
ผู้ขาย องค์การเภสัชกรรม
ที่อยู่ เลขที่ ๔๔ หมู่ ๓ ถนนเขียงใหม่-ฮอด
ตำบลหางดง อำเภอหางดง จังหวัดเขียงใหม่ ๔๐๖๓๐
โทรศัพท์ ๐๔๓-๓๔๔ ๑๓๑๔
เลขประจำตัวผู้เสียภาษี ๐๙๙๔๐๐๐๑๖๔๓๑๔

ใบสั่งซื้อเลขที่ ๑๗๗/๒๔๖๙
วันท่ี ๒๔ สิงหาคม ๒๔๖๙
ส่วนราชการ องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน
ที่อยู่ ๑๒๔ หมู่ท่ี ๑๔ ตำบลป่าสัก อำเภอเมืองลำพูน จังหวัดลำพูน
โทรศัพท์ ๐-๔๓๔๙-๗๒๖๐

ตามที่ องค์การเภสัชกรรม ได้เสนอราคา ไว้ต่อ องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน ซึ่งได้รับราคาและตกลงซื้อ ตามรายการ’
ดังต่อไปนี้

ลำดับ รายการ จำนวน หน่วย
ราคาต่อหน่วย 

(บาท)
จำนวนเงิน 

(บาท)
๑ เวชภัณฑ์ยา สนับสนุนการให้บริการสาธารณะ

ระดับปฐมภูมิ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล ในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๔๖๙
จำนวน ๑๑ รายการ
(ใบเสนอราคา เลขที่ ๔๑๑๑๒๔๔๔๓)

๑ โครงการ ๓๗๗,๔๐๔.๖๘ ๓๗๗,๔๐๔.๖๘

รวมเป็นเงิน ๓๔๒1๗๑๔.๔๙

ภาษีมูลค่าเพิ่ม ๒๔,๖๙๐.๐๙

(สามแสนเจ็ดหมื่นเจ็ดพันลี่ร้อยห้าบาทหกสิบแปดสตางค์) รวมเป็นเงินทั้งสิน ๓๗๗,๔๐๔.๖๘

การซ้ือ อยู่ภายใต้เงื่อนไขต่อไปนี้
๑. กำหนดส่งมอบภายใน ๓๐ วัน นับถัดจากวันที่ผู้ขายได้รับใบสั่งซื้อ 
๒. ครบกำหนดส่งมอบวันที่ ๒๔ กันยายน ๒๔๖๙ 
๓. สถานที่ส่งมอบ กองสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน 
๔. ระยะเวลารับประกัน -
๔. สงวนสิทธค่าปรับกรณีส่งมอบเกินกำหนด โดยคิดค่าปรับเป็นรายวันในอัตราร้อยละ ๐.๒๐ ของราคาสํ่งของ 

ที่ยังไม่ได้รับมอบ
๖. ส่วนราชการสงวนสิทธที่จะไม่รับมอบถ้าปรากฏว่าสินค้านั้นมีลักษณะไม่ตรงตามรายการที่ระบุไว้ในใบสั่งซื้อ กรณีนี้ 

ผู้ขายจะต้องดำเนินการเปลี่ยนใหมให้ถูกต้องตามใบสั่งซื้อทุกประการ
๗. การประเมินผลการปฏิป่ตงานของผู้ประกอบการ หน่วยงานของรัฐสามารถนำผลการปฏิบัติงานแล้วเสร็จตามสัญญาหรือข้อตกลงชองคู่สัญญา 

เพื่อนำมาประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้ประกอบการ



๑. การติดอากรแสตมป้ให้เปีนไปตามประมวลกฎหมายรับฎากร หากต้องการให้ใบสั่งซ้ือมีผลตามกฎหมาย 
๒. ใบสังซือนีอ้างอิงตามเลขทีโครงการ ๖๙๐๗๙๓๔๐๓๓๖ ซือเวชภัณฑ์ยา สนับสนุนการให้บริการสาธารณะระดับปฐมฎมิ 

ของ'โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๔๖๙ จำนวน ๑๑ รายการ 
โดยวิธีเฉพาะเจาะจง

(บายวระ1ดซ ภู่̂ สฐิ)
นายกองพไ์ารบรหิารส่วนวังหวัดลำพนู

วัน ที่ .. Is i  ล.ค. ไรฟ ้พ!

ลงขื่อ.. / เ ข ) ^ ,
(นางสาวทอนืต ํ/ ศ าส ตราศรัย) ไ 
รกษาการใ น ตำแหน ่งผ ู้จ ัดการ

.....ผรับใบสั่งซื้อ

วัน ที่ .. ส าขาภาคเห น ือ

ลงชื่อ... น -  บ) .....พ ยาน

ลงชื่อ.

(นางสาวเอ ี่ยมส ิร ิ ส ร ิ^ )

........................................... .................................................... ......พ ยาน

(นางสาวฐิต ิบ ํน ัฑ ์ ป ีงคะยอม)

เลขที่โครงการ ๖๙๐๗๙๓๔๐๓๓๖ 
เลขค ุมลfUfบา ๖๙๐๘๑๔๔๐๒๔๒๖


