
บันทึกซัอความ

ส่วนราชการ โรงพยาบาลศรีรัตนะ

ที่ ศก 0032.301/1^

เรื่อง ขออบุนัติจ่ายเงิน

วันที ่3 ธันวาคม 2563

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ

ฝ่ายบริหารงานทั่วไปขออนุป้ตจ่ายเงินค่าเวชบัณทึยา/jทจ0่า ให ้บริซัต ซิลลิค ฟาร์มา จำกัด ดั4 

ตาม!นศง14 ใา*m< ตำนานเงิน 325,382.40 บ™

รวมพน 325,382.49/บาท
หักภาษ ีณ ที่จ่าย จำนวนเงิน 3,040.96^บาท

คงเหลือจ่าย 322,341.44 บาท
( สามแสนสองหมื่นสองพันสามร้อยสื่สืบเอ็ดบาทสื่ลินสี่สตางด ์)

จากเงินบำรุงโครงการสร้างหลักประกันสุขภาพกวันหห้าใรงพยาบาลศรูเ'ตนะ ได้รับม0นฐำนาจดามคำกงั สำนักงานปลัด

กระทรวง สาธารณสุข ที่ 2993/2563 ลงวันที ่6 พฤศจิกายน 2563 ตามเอกสาร แนบเรียนมาด้วยพร้อมฃ ้

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอบุนัติ

ๆ'เท l/h

(ลงช่ือ)
(นางจิ^*กร!น นิสัยกล้า)

นักวิชาก3รเงินิและบัญขีจำนาญการ

อบุม้ต ิ ( ) ไม่อบุม้ติ

(นายพงศนาถ หาญเจริญพิพัฒน์) 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ



โรงพยาบาลศรีรัตนะ

หน้างบใบสำคัญประกอบฏีกา.......J......... ประจำเดือน ธี'นวาคม พ.ศ.2563
หมวดค่าตอบแทนใช้สอยและวัสดุ

ที่ รายการ จำนวนเงิน หมายเหตุ
โรงพยาบาลศรีรัตนะ ขอเบิกเงินค่าเวชภัณท์ยา/มินยา คังนึ

11 บริษัทชิลลิค ฟาร์มา จำกัด ตามใบส่งของ เลขท ้1166247685 X 25,410.00, /*

ภาซีหัก ณ ที่จ่าย 237.48
คงเหลือจ่าย 25,172.52

12 บริษัทขิลลิค ฟาร์มา จำกัด ตามใบส่งของ เลขซี 1166051737 / 36,594.00 /
ภาซีหัก ณ ซีจ่าย 342.00/

คงเหลือจ่าย 36,252.00
13 บริษัทชิลลิค ฟาร์มา จำกัด ตามใบส่งของ เลขซี 1165917056 / 85,600.00/ I

ภาซีหัก ณ ซีจ่าย 800.๒
คงเหลือจ่าย 84,800.00

14 บริษัทชิลดิค ฟาร์มา จำกัด ตามใบส่งของ เลขซี 1165907288 / 17,650.00 1
ภาซีหัก ณ ซีจ่าย 164.9/

คงเหลือจ่าย 17,485.05

รวมเป็นเงิน 325,382.40/ (

รวมภาซีหัก ณ ทีจ่าย 3,040.96
รวมคงเหลืจ่าย 322,341.44 -

(ลงชื่อ)

(นายพงศนาถ หาญเจริญพิพัฒน์) 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ

ผู้เบิก



โรงพยาบาลศรีรัตนะ
หนางบใบสำคัญประกอนฏีกา......./..........ประจำเดือน ชันวาคม พ,ศ.2563

ที่ รายการ จำนวนเงิน หมายเหตุ
เรงพยาบาลศรีรัตนะ ขอเบิกเงินค่าเวชภัณท์ยา/ฏิใจํยา คังบี

1 บริชัทขิลลิค ฟาร์มา จำกัด ตามใบส่งชอง เลชท ี1166085490 ' 33,598.00,/
ภาซีหัก ณ ทีจ่าย 314.00
คงเหลึอจ่าย 33,284.00

2 บริชัหชิลลิค ฟาร์มา จำกัด ตามใบส่งชอง เลขท ี1166012324 ✓ 1,626.40
ภาชีหัก ณ ทีจ่าย 15.20
คงเหดีอจ่าย 1,611.20

3 บริซี'ทชิลลิค ฟาร์มา จำกัด ตามใบส่งของ เลขท ี1166243700 / 4,280.00, '
ภาษีหัก ณ ทีจ่าย 40.00
คงเหตึอจ่าย 4,240.00

4 บริษัทชีลลิค ฟาร์มา จำกัด ตามใบส่งของ เลขท ี1165907293 2 3,687.00, /
ภาษีหัก ณ ทีจ่าย 34.46
คงเหลือจ่าย 3,652.54

5 บริษัทชิลลิค ฟาร์มา จำกัด ตามใบส่งของ เลขที 1165809709 ✓ 4,280.00/ 1

ภาษีหัก ณ ทีจ่าย 40.00
คงเหลือจ่าย 4,240.00

6 บริษัทซิลลิค ฟาร์มา จำกัด ตามใบส่งของ เลขท ี1165906641 ✓ 5,510.00 /
ภาษีหัก ณ ทีจ่าย 51.50
คงเหลือจ่าย 5,458.50

7 บริษัทขิลลิค ฟาร์มา จำกัด ตามใบส่งของ เลขที 1165923493 ^ 28,355.00 /
ภาษีหัก ณ ทีจ่าย 265.00
คงเหลือจ่าย 28,090.00

8 บริษัทซิลลิค ฟาร์มา จำกัด ตามใบส่งของ เลขท ี1166043751 ' 31,137.0^
ภาษีหัก ณ ทีจ่าย 291.00
คงเหลือจ่าย 30,846.00

9 บริษัทชิลลิค ฟาร์มา จำกัด ตามในส่งของ เลขท ี1166244695 / 30,005.00,
ภาษีหัก ณ ทีจ่าย 280.42
คงเหลือจ่าย 29,724.58

10 บริษัทซิลลิค ฟาร์มา จำกัด ตามใบส่งของ เลขท ี1165811694 / 17,650.00 '(
ภาษีหัก ณ ทีจ่าย 164.95
คงเหลือจ่าย 17,485.05
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ปร*เท*เสนไท้สงประแ]นสิ่อ่าย

ท่าท้าแวิ•ทเอง(ส่วนราชทาร)

ชัน เแอน
หวิอป็ภาร วิ(อ่าย เรานวนสนวิ(อ่าย ทาซีพิเรท 

แทะแาส่งไท้
07/12/2563 304.095 70 3,040 96

รวนสนทารวิ(เรทป้าส่ง (ปีๆปีทษร)
รวนสนวิเอ่ายนทรทาซีวิ(พิทป้าห่ง
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ฝ่ารนไม่ปฏืป็รทามนาทรา 50 ทว ิแห่งประมวท 
ชันอาทร ท้องชันโหพทงอาญาทามนาทรา 35 
แห่งประมวสชันอากร

ชอชัน!องว่าท้อควานแสะด้วเสชด้งกอ่าวท้างท้น(เกท้เ,งM1,^นฅวาน,ทุ,ทnุg}(in1,

ส^อ (^2^-* ผู้ง่า!1เวิป
(นางจราภรณ ่น้ส์ยกลัว)

ม่ท!a2Q?.lfe.QMsg|g:iwnญกวร
(ชัน เสอน ป ีสอเหเทชังสรวิวิ/รองร;

หมายเหท ุเทชประชัาด้วผู้เสยภาซีอากร (13ทชัก)•หมายรง 1. กรเป็ทุทคลอรรนคาไทย ไหไท้เสชประชัาด้วประชาชนชองกรนการปกกรอง
2. กรฟิป็พิบุกกส ไท้ไท้เทชหะเซียนป็ด้บุกกสชองกรมสท/นาทุรพิ,การท้า
3. กรรแรนๆ นอกเหซี®อาก 1. และ 2. ไท้ไท้เสชประชัาชัวผู้เสินการอาท, (13 ทดัท) ของทรมสรรพากร



บันทืกซัอความ

ส่วนราชการ กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มฅรอพู้บริโภค โรงพยาบาลศรีรัตนะ โทร- 045 677014 

ที่ ศก 0032.303.1/2707 

เร็อง ขออนุ34ดิชัดเอเวชภัณฑ์ยา 

เรียน

น- ^ส,

^ *4ร่»;5 %

วันที ่29 กันยายน 2563

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ
ด้วยกลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มศรอพู้บริโภค โรงพยาบาลศรีรัตนะ มีความประสงค์จะชอรนุม้ตเอ เวชภัณฑ์ยา สำหรับใช้

ปฏิ'บ!งานตามแผนและโครงการในโรงพยาบาลศรีรัตนะ จำนาน 1 รายการ โดยวิธีเฉพาะเจาะจง เป็นจำนวนเงิน
รายละเอียดดังนี้

ที่ รายการ หน่วย คงเหลือ อัตราการ
ใช้/เดือน

จำนวน 
ที่จัดหา

ราคาต่อหน่วย ราคาจำนวน 
เงินรวมทั้งสัน

ราคาท่ีซีอ 
ครั้งหลังสุด 
ต่อหน่วย

บาท สต.

1 Norepinephrine bitartrate inj. 1 
ทารู./กาเ. 4 ml. 10x4 ml.

กล่อง 0 4 10 428 4,280.00
/

428.00

รวมราคาสินค้า 4,000.00

(สี่พันสองร้อยแปดสิบบาทถ้าน) จำนวนภาษีมูลค่าเพ่ิม 280.00
จำนวนเงินรวมท้ังสิน 4,280.00

y

ห, YwVV/ เจ้าหน้าที่
(นางสาวนภิศรา ทองแสง)

เภสัชกรช้านาญการ
«. JT

รายละน}ยพแ ท เ๚งบบงีรพ แพ

ยอดเงินที่โด้รับจัดสรร ยอดเงินที่จัดซ้ือแล้ว ยอดเงินคงเหดือ

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ
- เพื่อโปรดพิจารณาเห็นชอบตามที่เจ้าหน้าที,่ศัส^เสนอ
- เพื่อโปรดพิจารณาอนุรใ!ตามแผนจัดซ็'อปีงบประมาณ 2563

(นางสาวพลรัตน์ดา ดลสุช) 
นักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการ

หัวหน้าเจ้าหน้าที่
.... อนุมต ม่อนุม้ต

(นายพงศนาถ หาญเจริญพิพัฒน์) 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ

ตรวจค!yล้วนถกต้อง



บันทึกข้อความ

ส่วนราชการ โรงพยาบาลศรีรัตนะ ใพ- 045 677014 

ที่ ศก 0032.303.1/2720 

เรื่อง ๆอแต่งตั้งเจ้าหน้าที่จัดทำรายละ''อียตค£ุนตักษณะเสพาะและราคากลาง 

เรียน ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะ''กษ

วันที ่30 กันยายน 2563

ที่มา
เวชภัณฑ์ยา สนับสบุนการรักษาผู้ป่วย

1 รายการ เป็นจำนวนเงิน 4,280.00 บาท

โดยใช้เงินบำรุงโรงพยาบาลศรีรัตนะ ^

โรงพยาบาลศรีรัตนะ ได้จัดทำโครงการลาร,8®

ที่มารับบริการการรักษาที่ใรงพย'1บาลศรี^ตนะ จัานวน 

(สี่พันสองร้อยแปดสิบบาพล้าน)

ข้อเท็จจริง และกฎหมาย „
1. ,8,อยบท,5V,™กา1คด้พ่™ท-1รจ-«^*»»พ4 ศ'2560 40 21 ๓ฬ๓ร8 

ท้งร่ม้เช่ทารจ้างก่ยรเร้แ พหัวหน้™น่วแง™องงัร“’“ง™'"™ท'’™181,-™*5'''’^"'10'1"'JBfia
หนึ่งรับผิดชอบการจัดทำรายละเ®ยด(วิณ^กษณะเฉพาะ*!)0ง'”ส^

2. ผูว่าราซการจังหวัด“รึง''™' มอบอำนาจพผู้อำนวยทา’1’งพยาบาล^มขน^21'“ราขก™แ^'น^^8านาจ^นการ
A««อบ พา. รวม*กาหำ™ทาง™”ทช8ิบท’'™’ง'’”™"'1*1,'1',’,"^,""”

น1ท้าร่™ารพ-ทอฺบฺ™“อบ อจ้งหร่งในวงพํบไบ่™ IW»W»0 บ™สบด้านบ™รน) า!"11 8™’-บ
วํสืปรรกาทหํญจวน'พั๋'วใปใ"8’1ทอบ”"’ทา"ร้า’ "-25® จ1่"-"’"อ"“านนา"”501»(,) <")(ง) <จ)^'““{*
น่กัอัร่รัพพาrจา'จง ™มา"” 56 (2) (จ) (อ) "าม"•’ด้ง,"ง™"1ท'8™ บ ื',999/2562 ธงว"น" 23 ="'๓^362

ข้อพิจารณาและข้อเลน® ..
___เาซภัณฑ์ยา จ้านวน

เพื่อให้การจัดทำรายละเอียดคุพลักษณะเฉพาะและราคากลางการชีอ , V ,
1 ราก่กา,^อาน0อ",บด้วน™ง'’ธ8นพ-ท^งออ^^^ นาอพพองท'^ "•’“''บ่ง

เภสัชกรชำนาญการ เป็นผู้จัดทำรายละเอียดคุณลักษณะเอพ'1ะและราคากลาง

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณ'1 หากเห็นชอบชอไ^ป่รคลงนาม

ร้น*]-, V(0\t/ เจ้าหน้าที ่

(นางสาวนภิศรา ทองแสง)

เภสัชกรชำนาญการ

เรียน ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกบ 

เห็นควรให้ความเห็นชอบ

(นางสาวพลรัตน์ดา ดลสุช)

นักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการ I. . - ^.
(นายพงศนาถ หาญเจริญพิพัฒนิ)

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีรัดนะ ป่ฏิบํติราชการแทน

ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกบ

ห้วหน้าเจ้าหน้าท่ี



รายละเอียดคุณลักษณะเฉพา*

ที่ รายการ คุณลักษณะ จำนวนหน่วย ราคากลาง
ต่อหน่วย

จำนวนเงิน แหล่งที่มาราคากลาง

1 Norepinephrine bitartrate inj, 1
การ./เทl 4 ml. 10x4 ml

Norepinephrine bitartrate inj. 1
mg./ml. 4 ml 10x4 ml

10 กล่อง 428.00 4,280.00 ราคาชื้อคร้ังหลังสุด

(นายโกวิทย์ ทองละมุล) 

๓สัชกรชำนาญการ

ผู้จัดทำรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะและราคากลาง



บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ โรงพยาบาลศรีรัตนะ โทร, 045 677014
ที่ ศก 0032.303.1/2731 วันที ่30 กันยายน 2563
(.■เอง รายงานขอเอขอจ้าง เวชกัณซ์ยา
เรียน ผู้'ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ

ด้วย โรงพยาบาลศรีรัตนะ มีความประสงค์จะเอ เวชภัณฑ์ยา
โดยวิธีเฉพาะเจาะจง ซึ่งมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้

1. เหตุผลความจำเป็นที่ต้องเอ
เพื่อใช้สนับสบุนการรักษาผู้ป่วย ที่มารับบริการการรักษาที่โรงพยาบาลศรีรัตนะ

2. รายละเอียดของพัสดุ
รายละเอียดตามเอกสารแนบ

3. ราคากลางและรายละอียดของราคากลาง จำนวน 4,280,00 บาท
4. วงเงินที่จะเอ

จำนวน 1 รายการ

(สี่พันสองร้อยแปดสิบบาทถ้วน)
ร'

4,280.00 บาท (สี่พันสองร้อยแปดสิบบาทถ้ขินัไเงินนอกงบประมาณ จากเงินบำรุงโรงพยาบาลศรีรัตนะ จำนวน
5. กำหนดเวลาที่ต้องการใช้พัสดุน้ัน หรือให้งานน้ันแล้วเสร็จ
กำหนดเวลาการส่งมอบพัสดุหรือให้งานแล้วเสร็จภายใน 30 วัน นับถัดจากวันลงนามในใบสั่งเอ

6. วิธีที่จะเอและเ ,
ดำเนินการเอโดยวิธีเฉพาะเจาะจงตาม ม.56(2)(ข) เนื่องจากการจัดเอจัดจ้างพัสดุทมีการผลิต จำหน่าย ก่อสราง หรอใหบรการทวไป

6. วิธีที่จะเอและเหตุผลที่ต้องเอ
ดำเนินการเอโดยวิธีเฉพาะเจาะจงตาม ม.56(2)(ข) เนื่องจากการจัดเอจ้ 

และมีวงเงินในการจัดเอจัดจ้างครั้งหน่ืงไม่เกินวงเงินตามที่กำหนตไนกฎกระทรวง

7. หลักเกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอ
A o V _ _*r _ _____ *_______

7. หลักเกณฑ์การพิจารณาคดเลือกข้อ^นอ 

การพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอโดยใช้เกณฑ์ราคา
8. การชออบุม้ติแต่งตั้งคณะกรรมการต่าง ๆ

กรณีที่การจัดจ้างมีวงเงินเล็กน้อยตามที่กำ'หนดในกอกระ'ต'3วง ตามพระราชบัญเPการจัตเอจัตจ้างและ 

การบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 มาตรา 100 วรรคสาม การแต่งตั้งผู้ตรวจรับพัสด ุดังนี้
*นายโกวิทย์ ทองละม,ล เภสัชกรช้านาญการ ผู้ตรวจรับพัสดุ

ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ มอบอำนาจให้ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชนปฏินัติราพารแทน มีอำนาจในการรบุม้ติ/ 
เห็นชอบจัดเอ จัดจ้าง รวมท้ังการดำเนินการตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจ้ดเอจัตจ้างและการบริหารห้สด,ภาครร้ 
พ.ศ.2560ทุกข้ันตอนครั้งหนึ่งในวงเงินไม่เกิน 10,000,000 บาท(สิบล้านบาทถ้วน) ทุกวิธ ียกเว้นวิธีประกาศเชิญชวนทั่วไปโดย 

วิธีสอบราคาวิธีคัดเลือก ตามมาตรา 56 (1) (ข) (ค) (ง) (จ) (ฉ) (ช) และวิธีเฉพาะเจาะจง ตามมาตรา 56 (2) (จ) (ซ)
ตามคำสั่งจังหวัดศรีสะเกษ ที่ 4999/2562 ลงวันท 23 ธันวาคม 2562/

จึงเรียน.../2



จึงเรียนมาเพ่ื0โปรดพิจารณา หากเห็นชอบขอได้โปรด
1. อบุม้ตให้ดำเนินการตามรายละเอียดในรายงานขอซัอจ้างดังกล่าวซ้นต้น
2. อบุม้ตแต่งด้งผู้ตรวจรับพ้สดุ ด้งรายชื่อท้ใด้รายงานเสนอด้งกล่าว
3. อบุย้ติตามรายงานขอซ้อขอจ้าง ศก 0032.303.1/2731 ลงวันที่

จำนวน 1 รายการ รวมเป็นเงิน 4,280.00 บาท
30 กันยายน 2563
(สื่ท้'นสองรัอยแปดสิบบาทล้วน)

เรียน ผู้ว่าราชการชังหวัดศรีสะเกษ 

เห็นควรให้ความเห็นชอบและอบุม้ติ

tJ*^ Wotlt/ เจ้าหน้าที่ 
(นางสาวนภิศรา ทองแสง)

เภสัชกรซ์านาญการ

(นางสาวพลรัตน์ดา ดลสุข) 

นักเทคนิคการแพทย์ซ์านาญการ

ห้วหน้าเจ้าหน้าที่

(นายพาศนาถ หาญเจริญพิพัฒน์)

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ ปฏินัติราชการแทน 

ผู้ว่าราชการชังหวัดศรีสะเกษ



เอกสารแนบรายงานขอซ้อขอจ้างที่ ศก 0032.303.1/2731
ที่ รายการ จำนวน หน่วย ราคาต่อหน่วย จำนวนเงิน

บาท สต.
1 Norepinephrine bitartrate inj. 1 4 ml.

10x4 ml.
10 กล่อง 428 _ 4,280.00

(สี่พันสองร้อยแปดสีบบาทถ้วน)

รวมเป็นเงิน 4,000.00
ภาษีมูลค่าเพ่ิม 280.00

รวมเป็นเงินที่งลัน 4,280.00



ใบเสนอราคา

เรียน แอำนวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ

ข้าพเจ้า บริษัท ซิลลิค ฟ่าร์มา จำกัด
ทด้ง 2 อาคารเพลนจตเซ็นเตอร ชัน 8-9 ถ.สุชุมวิท แขวงคลองเตย เขตคลองเตย กรุงเทพๆ 10110

เลขประจำตัวผ้เสยภาษี

วันที ่ 1 ตุลาคม 2563

0105539106911
ขอเสนอราคาขายส่งของตามรายการ ดังนี้

ที่ รายการ จำนวน หน่วย ราคาต'ธหน่วย
บาท

จำนวนเงิน
บาท

1 Norepinephrine bitartrate inj. 1 ทาร./ทาเ, 4 ml. 10x4 ml. 10 กล่อง 428.00 4,280.00

(สื่ษันสองร้อยแปดสิบบาทถ้วน)
รวมเป็นเงิน 4,000.00

ภาษีมูลค่าเพ่ิม 280.00
รวมเป็นเงินด้งลัน 4,280.00 ,

สิ่งของตามรายการข้างบนนี ้จะอีนราคาอยู่เป็นระยะเวลา 

ภายใน 30 วัน

30 วัน )ราคา และจะส่งมอบสิ่งของ

นับถัดจากวันที่เด้รับใบสั่งนี้อ โดยจะส่งมอบ ณ โรงพยาบาลศรีรัตนะ

(ลงชื่อ)

บริษัท ชิลลิค ฟาร์มา จำกัด 

พนักงานขาย 

ประ'ดับตรา (ถ้ามี)



บันทึกซัอความ
ส่วนราชการ โรงพยาบาลศรีรัตนะ โทร. 045 677014 

ที ่ศก 0032.303.1/12
เสื่อง รายงานผลการพิจารณาและขออบุม้ตสังซ็อสังจ้าง
เรียน ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ

ขอรายงานผลการพิจารณาซื้อ 

โดยวิธีเฉพาะเจาะจง ดังรายการต่อไปนี้

วันที ่2 ตุลาคม 2563

เวชภัณฑ์ยา จำนวน รายการ

ลำดับ รายการพิจารณา รายช่ือผู้ย่ืนช้อเสนอ ราคาที่เสนอ ราคาที่ตกลงซื้อหรีอจ้าง

1 Norepinephrine bitartrate inj. 1 mg./ml. 4 m บริษัท ซิลลิค ฟาร์มา จำกัด 4,280.00 4,280.00

(สี่พันสองเอยแปดสิบบาทล้วน)

รวมราคาสินค้า 4,000.00

จำนวนภาษีมูลค่าเพิ่ม 280.00

จำนวนเงินรวมทังลัน 4,280.00.,

ราคาที่เสนอและราคาที่ตกลงซื้อหรือจ้างเป็นราคารวมภาษีมูลค่าเพิ่มและภาษีอื่น ค่าขนส่ง ค่าจดทะเบียน 

และค่าใช้จ่ายอื่นๆ ทังปวง

เกณฑ์การพิจารณาผลการยื่นข้อเสนอครั้งนี้จะพิจารณาตัดสินโดยใช้หลักเกณฑ์ราคา

โรงพยาบาลศรีรัตนะพิจารณาแล้วเห็นสมควรจัดซื้อจากผู้เสนอราคาดังกล่าว

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาหากเห็นชอบขอได้โปรดอนุม้ต๊ให้ส่ังซื้อสั่งจ้างจากผู้เสนอราคาดังกล่าว

V,.น,. เจ้าหน้าที่
(นางสาวนภิศรา ทองแสง) 

เภสัชกรชำนาญการ

เรียน ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ

- เห็นควรให้ความเห็นชอบและอนุมัติ

(นางสาวพลรัตน์ดา ดลสุข) 

นักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการ

หัวหน้าเจ้าหน้าที่

(นายพงศนาถ หาญเจริญพิทัฒน์)

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ ปฏิบัติราชการแทน 

ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ



ประกาศจังหวัดศรีสะเกษ 

เรื่อง ประกาศผู้ชนะการเสนอราคาชื้อ เวชภัณฑ์ยา

โดยวิธีเฉพาะเจาะจง

จำนวน 1 รายการ

ตามที ่จังหวัดศรีสะเกษ โดย โรงพยาบาลศรีรัตนะ ได้มึโครงการชื้อ เวชภัณฑ์ยา จำนวน 1 รายการ

โดยวิธีเฉพาะเจาะจง นั้น
เวชภัณฑ์ยา จำนวน 1 รายการ ผู้เสนอราคาที,่ะนะการ

เสนอราคา ได้แก่ บริษัท ชิลลิค ฟาร์มา จำกัด โดยเสนอราคาเป็นเงินทั้งสิน

(สี่พันสองร้อยแปดสิบบาทถ้วน) 
และค่าใช้จ่ายอื่นๆ ทั้งปวง

รวมภาชีมูลค่าเพิ่มและภาซีอื่น ค่าขนส่ง ค่าจดทะเบียน

4,280.00 บาท
ร'

ประกาศ ณ วันท 2 ตุลาคม 2563

(นายพงศันาถ หาญเจริญพิพัฒน์)

ผ้อำนวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ ปฏิ'บต๊ราชการแทน 

ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ



ใบส์งขี๋[อ
ผู้ขาย บริษัท ชิลลีค ฟาร์มา จำกัด เลขที่ใบส่ังชี,่อ 21/2564
ที่อยู ่ 2 อาคารเพลินขิตพ(นเตอร์ ชัน 8-9 ถ.ส1ุ(นวิท แชวงคลองเตย เขตคลองเตย กรุงเทพๆ 10110 ลงวันที ่ 5 ตุลาคม 2563

ส่วนราชการ โรงพยาบาลศรีรัตนะ
เลขผู้เสียภาษี 0105539106911 ที่อยู ่182 ม.!ร ตำบลศรีแก้ว
เลขทบญขิเงินฝากอนาคาร อำเภอศรีรัตนะ ขังหวัดศรีสะเกษ

บัญชี โทรศัพท ์045-677014
ธนาคาร

ได้เสนอราคา ไว้ต่อ โรงพยาบาลศรีรัตนะตามท่ี บริษัท ซิลลิค พ่าร์มา จำกัด 
ซึ่งได้รับราคา และตกลงชี,่อ ตามรายการดังต่อไปนี้

ลำดับ รายการ จำนวน หน่วย ราคาต่อหน่วย
(บาท)

จำนวนเงิน
(บาท)

1 Norepinephrine bitartrate inj. 1 mg./ml 4 ml
10x4 ml

10 กล่อง 428.00 4,280,00

(สี่พันสองร้อยแปดสิบบาทถ้วน)
รวมเป็นเงิน 4,000.00

ภาษีมูลค่าเพิ่ม 280.00
รวมเป็นเงินทั้งลัน 4,280,00"

30 วัน นับถัดจากวันที่ผู้ขายได้รับใบสั่งช่ี,อ
5 พฤศจิกายน 2563

1. กำหนดส่งมอบภายใน
2. ครบกำหนดส่งมอบวันที่
3. สถานที่ส่งมอบ โรงพยาบาลศรีรัตนะ ตำบลศรีแก้ว อำเภอศรีรัตนะ ขังหวัดศรีสะเกษ
4. ระยะเวลารับประกัน...15...วัน
5. สงวนสิทธึ้ค่าปรับกรณีส่งมอบเกินกำหนด โดยคิดค่าปรับเป็นรายวันในชัตราร้อยละ 0.20 ของราคาสิ่งของ 

ที่ยังไม่ได้รับมอบ
6. ส่วนราชการสงวนสิทธี้ที่จะไม่รับมอบถ้าปรากฏว่าสินค้านั้นฏีลักษณะไม่ตรงตามรายการที่ระบุโว้โ'นโบสั่งชี,่อ 

กรณินี้ผู้ขายจะต้องดำเนินการเปลี่ยนใหม่ให้ถูกต้องตามใบสั่งชี,่อทุกประการ

7. การประเมินผลการปฏินัติงานของผู้ประกอบการ หน่วยงานของรัฐสามารถนำผลการปฏิบติงานแล้วเสร็จตามสัญญา 

หรือข้อตกลงของคู่สัญญา เพื่อนำมาประเมินผลการปฏิบติงานของผู้ประกอบการ

หมาย,เหตุ.../2



-2-

พายพ*):
1. ใบสั่งซ้อสังจ้างนี้รางอิงตาม ใบสั่งนี้อ/สั่งจ้าง เลขที่

ลงชื่อ........โ^ะ^!... ผู้สั่งนี้อ

(นางสาวพลรัตน์ดา ดลสุข)
นักเทคนิคการแพทย์ซ์านาญการ 

5 ตุลาคม 2563

เลขที่โครงการ .........................................
เลขที่คุมสัญญา.........................................

21/2564 นี้อเวชภัณฑ์ยา โดยวิธีเฉพาะเจาะจง

ลงชื่อ

5 ตุลาคม 2563



......... ----------------/V..................,.............. ..................^........................................ * ‘ -
8นเ1: เลขห ิ99/19^99/20,99/2 หมู ่3 ลนนนนนไ-ลราด กน.23 ต้าบทบไ'แลแเร ด้แกยบไ*ลไธง รงหวัดสมุทรปรากห 10540
ร่รทาแเกค้ไ : โทร, 1727,0-2123-1000 โทรสาร 0-2656-9701 ค่ไงรงหวัด โทรฟ่เ 1800 500 000โทรสไรฟ! 1800 500 001

I X X XX XX VXVJ

โรรรได้วแรยแไป็อไทร 0105539106911

(เอกสารออทเป็นร!ด) ใบส่งขอร / ส่าเนาใบกำกับภาษ ี/ ส่าเนาใบแชังหน้ี
ไม่โช่โชก็ไกับภาป ี Delivery Receipt / Copy Tax Invoice / Copy Invoice

ส่งของที่ / Ship To หน์'า/Page 1 , i
เสขที ่/Inv# itlil,. ''ำ '111'
รนท/ีDale !1(','1 (J, ■

!< ' fiiflvillfrl-f/Is'surB ■
. ; 1 ร'',.

แผนก/Client

1 (I'll1

เให ้/ Bill To

1 1' 1..1I'

กด้ไเลขร้เ
Aimer Coili;

โ!ท?เท ill 
SnlA, (.Inter No.

ด้างรง 
min'Ft) 6

สัญญาเทขทื่ พนัก)ไนเทบนน 
Bit) Coilecrur (. (Klc

£m<;

สาทรถ
!)t'}fvny Ki«u

เนหน«๗ H? 
Haymciii Icnr

to 5

มุทกัเส้นพ้น T 
Opcialur —

'SPI'

หัสสินด้า 
Stem Code

รายกไรรนค้า
Item Description

ะ •>;- -1 - ร;^'!ไ. •

..''.■กัป:ใ''

ขานวน
Onantity

หน่วย
UOM

■ร

ราคาขายรวม VAT 
Unit Price Jnc!. VAT

แฒ*

ราคาขายไม่รวม VAT 
Unit Price F.xcl, VAT

iii.:

ซืานวนเงิน (บาท) 
Amount (Baht)

ห ั,0ษี0 . ttf>

ไยเหต ุหไกห่ไนดรวงสอบแค้วหบว่ารนด้ไห?อโบส้ากับภารไม่มุทด้ยง ทรอทแค้งกไนโน 3 วัน หากค้นกัไหนดบริหัทอ ขอสงวนรท! 
าไรหิงแอทวับลึนรนค้าห?อเป!เยนแปองเอกสไรแท!เส์อท!บกัาหนหร์ไระเงินแด้วโม่ค้ารรฟ่ไนงรด้องค้ไระดอกเชัยค้อยลร 15 ห่อป ื
เค้ไระเงินโปรดข่ายแกขีด*ร่อมโนนไม บริษัท ข็ลล๊ค ฟไค้มา (ไกัด ห?อ โอนเร่(อเข้าบ้ญข ีบริษัท ข้อล่อ ฟไค้มไ ข่ากัด เท่ไชัน

m No. : FM-1A-001

นพ)ร้น
Rev.No. ะ 0 Effective Date : 01/06/17 Page No. ะ 2 of 5

....... . ตฺเฒรซีรรmฺil฿สืแา!at
โนนไม บริษัท ข้อรท ฟไค้มไ ข่ไกัด

ด้วัดกบ

Reference :SOP-IA-D01

โค้ค้บรนค้หั)กค้อ*ริยบค้อยแค้ว

ด้ท่งของ/วันไ! ด้วับของ/วันร่!

Amount To Be Paid

flftD: i412iii54 / 1

cm Cl ■i

เหะเงินพ่ไน!นไอไร (Pay-In-Slip)
ทร่เร้บฝไท/ Branch Name....................................................
ปา!ข้าษัญขี / 0๗11 To HSBC for ZUELLIG PHARMA LTD.
I เอไม่เดอค้เขอค้วส (เนพาะเงินสด/Cash only)
I ชัท่ไการโปรบข้ย ์(เทพาะเงินสด/Cash only)
! !.ทสกรโทย ส้ไนักรอบ เลขล่ึ 001-1-22857-7 Comp Cd.33199
I !.ทรงเทพ สาขไอไดไรวานิข เลขไ! 220-3-01400-2 Comp Cd.33199 (BR 0220) Service cd ะ ZUELL10 
' !นาอารส์น โปรดระมุเพอป็ไเข้า ร.ร่องกงและเช่ียงโเ สาข*แงเทหอ เลขสิ ่001-0-88293-001

. วันส่/Date............................
Service Code; ZPL

D !.โทยพาย้ขย ราหักข้ดลน เลขไ! 001-3-49659-1 Comp Cd.3199 
n ข.ก^งโทยรานักนานาเหม่อเลขไ!000-6-11762-7 Comp cd.7199

เลขที่ป็ล mmmo ลงรนที่
นผนก 10208® ข่านวนเงิน
Oust. Code : •กั.!
Cust. Name : 1 ( ‘ ใาเ

B/C code : i*'* ^;'
Cust. Ref. No, 1 ะ ;!1'! ร ! !’ h
Cust. Ref. No.2 ะ 1 i.);-!' 'กั'

เดเขียนข่าบวนเงินเป็นหัวอักบร
iount in Words

ยอดีจ่ายชาระ 
Amount in Cash

นาท
Bain

แค้บ SCB/KTB/KBANK/BBUHSBC/wn«'เดอค้เขยค้วํส/ท่ีท่าทหโปรบย้ยโทย) * โปรดรงราเนาการข่ายค้าระมาหางโทรสารหมายเทข 0-2656-9003 ห?อ THJT-ARTeamiii'nicIHgptamia com

: i;1'



เ. ****** 1นMHjj. umn*mnt»M'6UMUi TJM 8-y น-ย'พฅต^งเคข เขทคท641ทบ ฅเง๓พ1 10110(เชนคูออกเนคไฒทโชี)

I พท1 พ,'19, พ‘.'0, พ',! ห)] .) ถนนบ พนา•ตราต กน.23 ต้าบ{เบา«ศแ.) ย้าเกอบางเสาธง เงหเตส!เพปราการ 10540 
เนยนาทพลู!เด้า:ใทJ. 1727,0-21 ’3-1001)1ท5<ฑ5 0-2656-9701ต่างเงาทด เทรฟ่ร1ึ800 500 000โทรสารฟร1ิ800500001 (พกสารออกเป็น•((ต)
นาขม่รรง่พ iffiSomwoim 0105639101.911 โม่ใช่โบปาลับภาษี

ข will' Bill To
รพ. ส์เร้»1£

182 ย.15 a.สัพ«๙ทส์-ส์ร์เ(tเสย
II.ฟร้เแร 
1.ส์แร«t

■ กV์i 17 l,)T« ,]:iV4!i
โขสั่งาเ16

IIiimmIIshmiY'

ส่งของท ึ/ Ship To
รพ. ส์รึรMัfc

182 ย. 15 fl.สัพรแณ์-ส์เสt์ins 
ส. «fmn«
a. สัร์รัรเท*ะ;:

IFHAKMA
ใบส่งของ / สำเนาใบก็าทับภาฐ / สำเน (ใบ((ชัง

Delivery Receipt / Copy Tax Invoice / Copy invoi

โใ!**. 015*)7ต่แ1ป .'■■■.ส่รีส่:;|.,)V.1. ■■ท?'it).
’v'"’ ฟัป็เญาพขหื่0 พก4 

RvilV.^JKO PO Nw.

รหัสลึนด้า
ใ?err r.^c I'

?งู่.ไ21739 ใยวิน ปีน่ร่: 4ใแา. 1.0X*hia.
Ill I „(■* O'l'JfH'10 l.otJ 222CU21 

f;st:. Nii.. ริ?2000072 
‘PO: 3‘ภ'3/;' !;งุ,่I): 572H0

txp. 01/07/2022

รานา 11

Uiunuty

โท'เ i)'i567701‘1
ทนัททนเกึบเงน I ffiiup
Hii: Coik'tj^ir Co<U* jj), Jsvci / X ...ii

mfv Page / I
เลขท / Inv# 
าน ิท/ Date 0.8/10/202

2302000688 ZPDR
lil! ill 
I'DM

ii-iafl

แผนก/Client

102088
6mt c aster B 0 

• ■} to. ,Ud.
tiาพนดชำระ: J กุทกาส้นน่น-
Jv4Miur/iJ ไเะเรไ-

ร แทข I*JJ นJ VAi* 
i ทํท่เ I’MI'C n.J.\ Ai'

■ริ?ธ 00

Credit
■j Irl ท!เท'เม่ร น) VA I

เ 1'li PfU-tf (A
400.00

RDRKCUSt
เไท‘‘Jt-'DII เไ;ะ*?)

4,000.0

ทมาณหธ ุหาทฟ่น(ตร-)รสอบนเาพนว่ารนด้าหรือใมลัาท้า)ทาสน่ดูทด้อง (ทุณ■ณ!)งทายใน 3 วัน ทาเพเ'นท้าพ)ตาเทินัห ขอสงาน•รทธิ' 
ในการสรหททร้บด้นค้นค้าหรือ)ป!!ทนแป!!ง!!)กสทแทะนรOิfทบท้พนด'ราร!;พิแเลัวษ•ราระท่านรรด้อง•ราระรแ)ณสํยรือยทะ 15ต่อป ี
การช่หรเในโปรดข่า#เซ็กขีตคร่อนในนาน าพิน็ท ข้แลิต ท่าร'เท เาท้ด หรือ โยนกาอแทโญ? บริห้ท ลิตลิต ท่าร)ท ข่าลัด (ท่าน้ัน

Total Excl. VftT 4,000.01

■1 •))."),,,แ สัง้ทเรลงปีสรแเฟ่สสีฃขาหทัวย
ในนาม นร็ชัท ขี«เต ท่าเนา เาด้ร

2_, ^<4 4__
ฐ่รืคการ §ส่งของ/วันแ

พรืบรนค้าปีตด้0งเรืฒเ,0811ด้า

เร้นขอ')/วัน,ส์

Ufil 7 X
Anioiinf Til Hi- 1‘aitl

BOD: 141211834 / 1

280.01
4.280.01

โบช่แะเงินพ่านธนพาร (Pay-ln-Slip)
สาขา?เร้นฝาก/ Branch Name.......................................................... วันที ่/ Dale.......................................

ทเตุป้าเข้ฬธุเลิ / Credit To HSBC for ZUELLIG PHARMA LTD. Service Code : ZPL
o นทพตอเพอรรส (Hnilsi1ll«f(/Cash only) n แใหยหาข้รเค ้ราง'กลิตลม เลขที ่001-3-49659-1 Comp Cd.3199
เ—I ที่ท่าการใปทเข้ย (เทพาะทินสด/Cash only) Q ธ เทุงไทย รานักนานาเหา!อ เลขที ่000-6-11762-7 Comp Cd.7199
D ธ.กรกรไทท รานักเลน10ขา1 OOH-22857-7CompCd.33199
n ธ.ทบ™พ ลาขาลาตหวาร* เลขที่ 220-3-01400-2 Comp Ctl.33199 CBR 0220) Service cd : ZUELLIC
n ธนาคหอน โปรตาะบุเที่แนัาแท I,ฒ่งทงและ!ชี่ทงไค้ สาขาท^พพก เลขที ่001-0-88293-001

เลขส่ืนท
แพเก

-C1.
1166243700
102088

ลงวันที ่
ค้านวนเงิน

Mam:

พ')ดเขึยาเค้าาทนทินเข็นค่ำย้ทาท
Amount in Words

(ราหรับ SCB/KTB/KBANK/BBC/HSBCVlfnilเตอร้เขอร้าส/ที่รเาการไปราก่นเ)เทย)

Cm. Cotlc 30129160
CusI, Name วน. สํเรัหร

B/C code 2902000688
am. Ref, No. I 30129160
Cust. Ref. No,2  1166243700
ยยคชิาย‘ราระ
Amount in Cash

08/10/2020
&JMM....

บ-
Bi

* โปรดส่งค้าเนาการชิำยช์ใระมาทหโทรสหหนาณลข 0-2656-9003 THZf’-ARTtfain'tt /««iHjgpb

III แแแแแแแแแแแ IIIIIIIII! แแทแแแแ|แแแแ!แแแแ!แ IHIIIIII mill 1111111! แแแ!แแแแแ
1010353910631100 31.0100000030lag 160 o 1 9 ctr'•า ท



nmm ■.1mi 99119 $9/20,99/2 หมู ่3 ดนนบนนา-หทศ nuis ฅำบทบนเทแงต็าเทอมๅงเสหงรงหรศท!(ทท(ทกน 
คูนย์าพกนดูกด้า: โทร»1727,0-2123-1000โทรสน0-2656-9701 ฟ่นพ้หวัค โทรฟ! lido 500 000โทรทฟฟ? 1800 500 (K 
แเขประราด้ว^เยทาSoldi 0105539106911

10540
1800500 001 (เทกทารออกเป็นชุค}

โมโ่ร!โบฟากับภาร

1X1 IX-XXVIVI^Jl

ด้นฉบับใบแชัรหนี้/ สำ!นาใบก็ากับภาช ิ
 Invoice / Copy Tax Invoice

ขายพ/Bill To

!ร3ส1“ส์ร๙้ระ I'iKi

ส่าของท / Ship To

182 ร. 15 a.ท1«-รร5'พ่;-(ฅํร;::*ะ®

ทค้แทขที่ภูกเ 
< usiomer Code

รหัสสินกัา
Item Ctvdc

โบสั่!ขาย 
Sales Ollier Ni>

กันร!
Reference pi) Nil

ทกฺเญแแขที่

รฉซ็าเ ะ; -๒-' iO/iรุ่ย"..

Hv . ร่น:.?J&<รฟ2่:?

รายการสนกัา 
Item Description

จำนวน
Quantity

ทมโแเทท ุ>t โกทไนครวชิสOUlliโวพบว่ารนลั'เหรทโนทๅทบภาซีโม่ถูทหทง ท^ณไนชังภา(เโน 3 วน หา!!พนกืาหใJตนรพทฯ ขกสงวนลึทธ,

ในท!รพิ*ารณาร้'บคึนสินล้าหรทเปลื่ขนแปตงแ•าทสารแรรเนทภรบทไหน«ชำร:;แนแลัวโน่ขืาระห่านอ!:ห'ํ«3ซ์าระสonnftifofjot; 1?ต่ข,}
ท เรชํไระทนโปรดจ่ายเช็ค'ชํคฅร่ทนโนนไมไทย้ทช็ลสิคปาร'’มาจำทดหรอโสนเหยเขท)ญช็ไทย[ทซถลก ปารม)จำทคเน่านน

'โไ^.
พนํททนแ■พง่น
HilltoKci (LirCuilv

หน,์ไ / Page
เลชท / Inv#
วันท้ / Date
แผนก/Client

หไทย 
COM

FoimNo. . FM-lA-001 HJTccrivc Date 01 06 p
รวนค้'งร่น

โนน 1ม บวษัท ๆ)ทรค ฟ่าว่ม! จำกัด

ข็รศการ

Payc No . ^ of 5

เ5ท่ง»0ง/วนที่

Ret'ercncf ' SOP -1A ■ 001

'พริบรนกัเ5ทกัยง!!ยๅหัยยแด้ว

; ..1.': ,'1,. !

§รับขยง/วันที่

ราคาขายรวม VAT 
Unit Price Ind. VAT

—r■mmi

ttlfJif!

±
กัาหนศขํแะ

winery Routr Payment Ttfitn

ราคาขายโม่รวม VAT
Unit Price Kxci. VAT

-------- smr'T,’ชิ

Amount To Be Paid

ดูแกั I สับหัน,

รานวนเงิน (บาท)
AmounUBaht)

-^-rrr-

Amount in Words

(ต้านวัน SCB/KTB/KBANK./BBiyHS8C/mi«l«Oj™ofiท/ที่!!!ทาร!ปรนฟ็ติก0)

lnl;l«5||!lhl: ศ!!!แ

ยอคข่าย,รแร
Amount in Cash

BB8: :Wt2118M 1 5

r—................................ ..... IBS Cl
โบ*!ระเานฝานยนาคาร (Pay-ta-SIip)
ทาขาที่ริ'นฝาท/ Branch Name....................

เตขที่ป็ท IStifi/i' 3,'๚รุ่ ตงรนที ่ 1 ’ ‘- '
เที่ยป้าเราบัญข ี/ Credit To HSBC for ZUELUG PHARMA LTD. Service Code เ ZPL
□ เคาน'แเยร'เขอร'รืท(เขหารเงินทค/Cash only) □ขโท™ารพ์ป้านัทขีคยม.ทขส001-3-49659-1 CompCd.3199
□ ที่ป้าทารโม่รษข้ย'(เนหารเงินสค/0๗, only) □ 1.กใง!ทย ฝ!*น!น!,!,,!), 1M<| 000-6-, ,762-7 CompCdTW
1—1».กสิกรโทย ป้าป้กรยมเยขที0่01-1-22857-7 Comp Cd.33199

□ *.ท!,)เทห สาขาอาคารว!บิ* เทขส ่220-3-01400-2 Comp Cd.33199 (BR 0220) Service Cd : ZUELUG 
•O •นาคารอน พรคระบุเหอป้!เข้า •.ย่องกงแทะเข่ียงพ สาขาทุงเทพ.! เท!)คี ่001-0-88293-001

แผนก j.y/tHR รานวนเงิน 1 รุ่
Oust, Code
Cust- Name

B/C code
Cust. Ref. No.l
Cust. Ref No.2

/HOJIPO
'1แ1/ร1

0688
fits

บา!
Ball

“ พ™ท่าสั™พารข่พราระมาทางโทรท!ร!!นายเยข 0-2656-9003 ห?ย TH7T-ART«m@!!Uelligl,l,mma.«>l

I fi I บ li} I ft III t 3;
!} ji if 3 f ร่ * ■'! ศ 2 • 

■J‘5 i 1ศ-1 ร่, ;



ะร ํ2 
« <2

□ □ o ^ระ 11 11

1
ร

X k gI I 2 
1 <1 ’! f

tg*_ ^5 11

I iII
*1 "I5 ๚1 f£ ร

ร li5 TO

^ te *^1

I 'i I I ii□ □ □ □□



iinuSurfi เ(1ขท ี'(Mill), •!*» 20, VO'2 หทู ่1 limn Mill i M mi 2! ftnjiiii Iiiii III,) nmiimuf ทน พํแ ifl(T>j«nih เทห 10540
สู141ท์|?แห()ท|ใา เท'), เน),II •’12V แ)แ»’เ«50 11 U^o^h-o-’OI ท่นฬ้แ 111 Imvi; 1M)I) 4«M)(kl โห)(1โร#{ IK00 500001 (18กสาร80ก1ป็น1«)

IJT ท.^IViViJ-V

ใบส่งของ / ค้าเนาใบคำกับภาช ี/ ค้าเนาใฆแชังา
เทขประเาคัว^รยการ0ากร 0105539106911 Deliveiy Receipt / Copy Tax Invoice / Copy Invoic

ส่งของท ี/ Ship To

รนท็ / Date
182 ย.15 ส.รพเรสfัil-rflส์ะะMTa 
ft. คํวึฒํเร
a. ป',ทส'C:

182 ย.15 ย้,ท*รเ■.าเ-กัรืฬระเ>า»

—...11M..-Sas&2.?mi
.11105fliinnaiiii

< 'แ^'!!jv'fl i»<te

hUfiJiไuntuiu
Hlii CiHie

;;i- r. เ-.
ท่าน']!แง1่1 (111111•ทแททแาห่ราแ VA1

wmi:m •'พit 1 HX<f«a.
.10 loti m'VOUJ. 

ท่'at:. H(!.' ■;?Vf.C0fl?/
C'U: พ

ษนพเพ! หาททำนฅร-หเททฆแด้วพบว่ารนด้าหเอานด้ารบทาชิไปดูทด้ท ! กาณาแท่งทายใน 3 รัน หากาท่นค้าหนคแ?ช้ทฯ ขอสงวนรท* 
ในทนร*ารฌาเบรนรนค้าหเอเป!เยน!ท)ตง]อกสหแทะเนอทรบค้าหนดท่หรเงินแรวใม่ท่หรท่าน*รด้องชำระด®กเปี!,)foยละ 15 ต่อปี 
การรารรเงินใป!คท่ายเซ็กขึคคร่อนในนาน บเข้ท ชิลล็ค ฟหนา รำทิด ห?อ ใอน!ส์อเท่าข้ญซ ีบริษัท ซิลรท ปารพา ท่าค้ศ เท่าข้น

iC'til £KC‘l. «fiT

Reference ะ SOP-lA-OOlNo, ะ FM-IA'OO! Rev.No, น) EReclii

น iiiwfa สรพเพ-เตสิ/ฒ'พ)รวย
ในน™ บเข้ท ชิธรก ฟท็นา ท่ากัด

Ainomit To Be raid

ใท่รํนรน!?แ)ทด้®แเnufotlllSl

ธธ&: ■M121!J3<I / 1

ใบขำรร!ในพ่าน*นาคาร (Pay-In-SIip)
สาขาที่ร้บฝาก/ Branch Name....................................................... .. ว้นที/่Date-... ...... ..... ..........
เส์ย!รา!เห!ธุเขิ/Credh To HSBC for ZUELLIG PHARMA LTD. Service Code เ ZPL
□ พานเตอรเซอร์วิส (เฉพาะ!'พ็เสต/Cash only) Cl *.ใทยหแน็ขย์ ค้าข้ทขิดทน เลขที ่OOI-3-49659-I CompCd.3199
Cl ส์ท่าการใปรหฟ็ย ์(เฉพาะเงินสด/Cash only) □ *1!ทุงไทย ค้านักนานา!หนึอ เลขา! 000-6-11762-7 Comp Cd.7199
C3 ร.กรกรไทย ค้าข้ทลึทน 1สขที ่001-1 -22857-7 Comp Cd.3.1199
Cl ร.ทุง!ทท สาขาอาคารวาป็ช เลาเท 220-3-01400-2 Comp Cd.33199 (BR 0220) Service Cd : ZUELUG
Cl tนาทหอน โปร*ระบุเส์ยนำเท่า*.ร่องกงแสย!4องใท ่สาขาทุงเทพฯพขที0่01-0-88293-001
โปรด!ขึยนท่านวนเงิน!ปีนติ;วอัทา!ร
Amount 115 Words

XI- Jiiaitt
เลขสิ่ป็ล
แพ!ท

11$62«700 m/iO/tm
เพวนฟ็น 4.280.00

Cust. Code : 30129160
Cush Name : ร!}. กัรืซัต'นร:

e/e code ■- 2902000688
Cust. Ref. No. 1 ; 30129160
Cust. Ref No,2 :1166293700
ยอ*ท่าอท่ารร
Amount in Cash

(ค้าหร้น SCB(KTB*BANK/BBl/HSBCT«าข้เหอร้เซอรเส/ท่ท่าทา!ใปรนย้ส่ทย) ... ปี|1รค้)ส์)|นพทท่พร้ทะแาทแใทรสาทแทยเถข 0-265(>-')เ10.เ ห?ท TlK!,'ARTeani«i'/uell!6plwrm<i.t

11แท!11!111!11!|!!!1!111!!ท|!!111||||||||||||||||||||^ เ!11!แ'เฒ! !l!l!lli'l
; 0105S3910691100 «31.0100000030129160» «0 1166243700



เรีพัเ ซิธรค ฟ่ารึพฺา ชิากัด
เหแพแเใหญ; นฺ!ขท 2 oifiisirt ล็นฒิIชนIศธร ชัน 8-9 oimffpnn แชว-!ครอนตย เขตททอ-แค!) กเงเทหช 10110 (เป็นผูธอกใบกำmjnifi)
ล'!ด้นอา : เถขท 99/19,99/20, 99/2 หวูเ 3 ถนนบาวนา-คราส กบ,23 คำบลบา-!เสาธง คำ(ภ!)บา-!เสาธง เาหคํดสาเทรร]ราการ 10540 
■นยยริทหดูทคา ะโหร. 1727,0-2123-IOOO โทรสา} 0-2656-9701 ตำ.!พั!’เดเท!ฟ่เ 1800500000 ให} สห*]ร ิ1800500001
าขประชำต้วยู้เลึพทฏือาท! 0105539106911
’ZKTTZZZ —— — ■ —------- —------r7---- ร—--------------- ------

182 11.15 ส. ทัพ(รสทัย-กัรื่กัะ:เm:i.,r โหร. 045677014

วุใ)1231ฒิ
รหัสสนค้า

2แ526แ1

ส่งขอ-}ท ึ/ Ship To
รีแ. ฅ์ร์รัWit

182 ร..1,ร ส.พัหวลั*าข้'-คํร์ส์'!ะเทร 
ส.ส่รีน.รร

จ์.'ฟรสํรฒ ั33240

.'•■(i.'n.'M

M
111เส} เใร’ํมเงน'' f? แน]ใชทำทบภาร 
_Olficinl_Rt-0£i|M /Copy Tax Invoici’

i312i7JS ltu?« an 4tt). lOXliw.
to I 014 ะ,;,;เท,'L

€i)t. Ho.: 322000072
I HU 3';]('( If'll

ชำน'ท,

If Villa3
i->.p บ1/เ)7//บ>

4า8 no '

1>.ช fww^jni/j

mil 'P-ige 1/1

'ทฬ/เ■ฬ๊น6๊M43700
ท้เต ํท,': 08/10/?บ20
ildHil I Client

102088
Great Eastern Dru
« Tp I 4.J

.fii.-.T! 1. ,, (. เ/คร้ิ''ขกเ ช ํ/, 1
I'liit: HDRrni'-rRJ|

'If'.! no 4,000.00

ย้ท ชิลลีคฟาร์ม!ชำทัด1ค้ท้แ1แ1ว้แล่ำด้วร1ท1มข|ท|(1ณ tuw595ijMw»)Ji)i«;:nmjiaifi8lii8i]fntiiltn)B«)|n!n!li|1,,5-il
อบท้าลายเซ็นขอาผู้ธัคการ หรอพมัก'!านวืเใค้รบกหแคำ{ฦงขอ-เา!ริกทาf เกน: รชคขอ-!ท่านเริอก!)าาแานธากแนากหเค้ธ!บภๅนกกา 
พำ!ะพินโปรดร่า!ทเคชิเนาร่อมโนนาม นริยพ้ ชิสรต ฟ่าท์ท ชำกัด แรานน ห?ค โคน)พทแทพัท,* น?นัห ร,*1 ‘1^นาพำ!ะพินโปรดร่า!ทเคชิเหร่อมโนนาม น!รัน ชิทรท ฟ่าร่นา ชำกัด เท่านั้น ห?อ โอนเนั้!ทชัาบัญซ ็บริษัท ซลรค ฟาร์มา ชำทห

inNo. : FM-BC-OI3 Rev.No. :0 Effecsivc Dale :01/06/17 Page No. :2of2 Rererence เ SOP-BC-OI4--Ul) Rev,No. ท) Effeai’
ส่พ๘ั'arfaaujjftกั?)ฃ'ห!ถ่ำ'น

โนน™ นริชัท ขิทรด ฟ่ห'นา t

ชํ™:ริ.^-...^^.^— 
ผู้ดัด!'ท:ร่

ใด้รับแนถูกตองเ,fmiรอเองเริยนรอยนผู้าF
ผู้?ฆทน 'ท! li

Total. Exol. MAT

MAT ? X
Amount To Be Paid

4,000.00

280.00
4,280.00



ใบตรวจรับการจัดซื้อ/จัดจ้าง

วันที ่ 12 ตุลาคม 2563
ตามใบลื่'งซ้ือสั่งจ้าง เลขที ่ 21/2564 ลงวันที ่ 5 ตุลาคม 2563 โรงพยาบาลศรีรัตนะ ได้ตกลงซ้ือกับ

บริษัท ซิลสิค ฟาร์มา จำกัด สำหรับโครงการ เวชภัณฑ์ยา จำนวน 1 รายการ โดยวิธึเฉพาะเจาะจง
เป็นจำนวนเงินท้ังสิน 4,280.00 บาท (สิพันสองร้อยแปดสิบบาทถ้วน)

คณะกรรมการตรวจรับพัสดุ ได้ตรวจรับงาน แล้ว ผลปรากฏ ดังนี้

1. ผลการตรวจรับ 

0 ถูกต้อง
0 ครบถ้วนตามสัญญา
□ ไม่ครบถ้วนตามสัญญา

2. ค่าปรับ
□ มีค่าปรับ 

0 ไม่มีค่าปรับ

3. การเบิกจ่ายเงิน
เบิกจ่ายเงิน เป็นจำนวนเงินทั้งสิน 4,280.00 บาท

(ลงชึ่อ)..... r........... ผู้ตรวจรับพัสดุ
(นายโกวิทย ์ทองละมุล)

หมายเหต ุ: เลขที่โครงการ 

เลขคุมสัญญา 

เลขคุมตรวจรับ



Cust. Code: Jji29160 
COA Item Code; 23121739

Order Ref.: 215526111 
COA Lot No.: 2220121

Invoice Ref: 1166243700 
COA Page: 1 /

SWISS PARENTERALS LTD

Email: export@sw|g».in Wabalte; www’swiss.in

QUALITY CONTROL DEPARTMENT
triMiOL ip-r-%   ________________ THE DRUG & COSMETIC ACT. 1940
finished PR°gyCT CE^rFICATH OF ANALYfSIR

Pag* 1๗1

Packing 
Generic Name

A.R. No FP/20/0271
ะ norepinephrine bitartrate injection USP IMftlMI an

ReiDt.
T.R. Slip No 
T.R. Slip Dt 
Analysis Date

02-09-2020
PTRS200278
17-(®-2020
1M8-2020

Product Code 
Batch No.
Actual Batch size 
Packing Batch size 
Sample size 
Released Qty

NORTH 
2220121
2181TR (51904 AMP)
218 LTR Mfg. Lie No.
“•‘WAMP Country
218.000 LTR (51904 AMP)

Mfg. Dt 
Exp, Dt

08/2020
Exp, Dt. ะ 07/2022 
Test Packing: 50 AMP 
(3/28/1078 
THAILAND

last As Per ะ USP

Location ะ BAVLA2
ะ SWISS

Result Specification
Description. A dear colourless Squid A dear colourless SquaExtractable volume.
Identification

1 Identification A Cntanr T«a /taper USPAn Intensely Oleen colour It deveioci
2 Identification B Colour Test An Intensely green colour should be devaltiMA red-brown or violet cote Isproduce.

A redcrown or vlolel color dtouU be produce
Between 3.0 to 4.5Colour 8i Clarity of solution พ“ุ of the lest Kiuiion does not exceed that of

me standard solution ๙ the test $0)๗0ท does not exceed 
mat or the standard solution (460 nm)Bacterial Endotoxins. Less than 83.4 EUAng

RNO. BET/FP/20/0271 Not more than 83.4 USP EU/mj of Norepinephrine.
Particulate matter 10 mterone =106.13/Container

25 microns «8.0()/Conlamer ต* itaMe pardde by LPC
10 mtotata# NMT 6000«ontaher 
25 microns • NMT eooiContaharSterility.

R NO* ST/FP/20/0271 n should be sterile
JJJ* N** M “•’“ร?1 orowm เท FTM (30-35*0)
and Fungal srawth เท SCDM(20-25Assay BvHPLC C)uptot4day

Each ml Contains _______
2 Norepinephrine bitartrate USP eq. to 

norepinephrine 1 mg

As per USP
107.40»

Botoeen 90 0» ta11b.0%ol me labeled amount ฬั
norepinephrine

^.edln the and theRutas mademerounderlorvalid ฟเทart signature

RitaPatel

Authorised By

ac. CHEMIST
ALPESH PRAJAPATI

MANAGERQ.C
FGANLCERTQA



วันที ่ 12 ตุลาคม 2563

บันทึกซัอความ
ส่วนราชการ โรงพยาบาลศรีรัตนะ โทร. 045 677014 

ที่ ศก 0032,303,1/94 

เรื่อง รายงานผลการตรวจรับพัสดุ 

เรียน ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ 

เรื่ฮ.ง.เดิม

กลุมงานเภสัชกรรมและคุมครองผูบรโกค โรงพยาบาลศรรตนะ ไดดำเนนการซ็ฐ เวชภัพฑ์ยา ตามใบส่งฃ็อเลชที่
21/2564 ลงวันที่ 5 ตุลาคม 2563 จำนวน 1 รายการ จาก บริษัท ขิลลิค ฟาร์มา จำกัด

เปนเงนทงสีน 4,280.00 บาท (สี่พันลองร้อยแปดสิบบาทถ้วน) จัดซ็'อโดยเงินบำรุงโรงพยาบาลศรีรัดนะ
กำหนดส่งมอบพัสดุภายในวันที ่ 5 พฤศจิกายน 2563

1อ■เท็จ.จริง
บริษัท ชิลดิค ฟาร์มา จำกัด ได้ทำการส่งมอบพัสดุที่โรงพยาบาลศรีรัตนะ เมื่อวันที ่ 12 ตุลาคม 2563

และผู้ตรวจรับพัสดุได้ทำการตรวจรับพัสดุเมื่อวันที ่ 12 ตุลาคม 2563 ปรากฎว่าถูกต้อง ครบถ้วนตามใบส่งของเลขที่

1166243700 ลงวันที่ 12 ตุลาคม 2563 โดยเจ้าหน้าที่ได้รับมอบพัสดุไว้ถูกต้อง ครบถ้วนแล้ว
เอพิจารณาและช้อเสนอ

ผู้ตรวจรับพัสด ุได้ตรวจรับถูกต้อง ครบถ้วน และเจ้าหน้าท่ีได้รับมอบพัสดุและลงทะเปียนทรีอบัญขีไว้ถูกต้อง 

ครบถ้วนแล้ว จึงได้รวบรวมเอกสารเพื่อดำเนินการส่งเปีกจ่ายเงินค่าชื้อ เวชภัณฑ์ยา จำนวน
1 รายการ จำนวนเงินทั้งสัน 4,280,00 บาท (สี่พันสองร้อยแปดสิบบาทถ้วน) ให้แก่ผู้ชาย คือ

บริษัท ซิลลิค ฟาร์มา จำกัด ต่อไป

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบผลการตรวจรับพัสดุ

เรียน ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ

- เพื่อโปรดพิจารณาเห็นชอบตามที่เจ้าหน้าที่พัสดุเสนอ

พว ^
(นางสาวนภิศรา ทองแสง) 

เภสัชกรช์านาญการ

เ/ เจ้าหน้าที่

หัวหน้าเจ้าหน้าที่
(นางสาวพลรัตน์ดา ดลสุข) 

นักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการ

(นายพงศนาถ หาญเจริญพิพัฒน์)

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ ปฏิน้คืราชการแทน 

ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ



แบบแสดงความบริสุทธี้ใจในการชัดฃ้อจัดจ้า*ทุกวิธีของหน่วยงาน 

ในการเชิดเผยข้อมูลความขัดแย้งทางผลประโยชน ์

ของโครงการชัดฃ้อเวชภัณน์ยา ซ์านวน 1 รายการ

ข้าพเจ้า นางสาวพลรัตน์ดา ดลสุข (ทัวหน้าเจ้าหน้าที่)

ข้าพเจ้า นางสาวนภิศรา ทองแสง (เจ้าหน้าที่)

ข้าพเจ้า นายโกวิทย ์ทองละมุล (ผู้ตรวจรับพัสดุ)

ขอให้คำรับรองว่าไม่มีความเกี่ยวข้องหรือมีส่วนได้ส่วนเสียไม่ว่าโดยตรงหรือโดยอ้อมหรือผลประโยชน์!ดๆ ที่ก่อให้เกิดความ

ดำเนินการเกี่ยวกับการพ้'สค ุปฏิน้ตหน้าที่ด้วยจิตสำนึก ด้วยความโปร่งใส สามารถให้มีผู้เกี่ยวช้องตรวจสอบได้ทุกเวลา มุ่งประโยชน ์

ส่วนรวมเป็นสำกัญตามที่ระบุไว้ในประกาศสำนักงานกระทรวงสา?5ารณสุขว่าด้วยแนวทางการปฏิบ้ตืงานเพึ่อตรวจสอบบุคลากรใน 

หน่วยงานด้านการชัดซัอชัดจ้าง พ,ศ.2560

หากปรากฏว่าเกิดความขัดแย้งทางผลประโยชน์ระหว่างข้าพเจ้ากับผู้ขาย ผู้รับจ้าง ผู้เสนองาน หรือ ผู้ชนะประมูล หรือผู้ม ี

ส่วนเกี่ยวข้องที่เข้ามามีนิดิสัมพันธ์ ข้าพเจ้าจะรายงานให้ทราบโดยทันที

(ลงชื่อ)............................... หัวหน้าเจ้าหน้าที่

(นางสาวพลรัตน์ตา ดลสุข)
นักเทคนิคการแพทย์ข้านาญการ

(ลงชื่อ) 'ำ A™....^}!^.......เจ้าหน้าที่
(นางสาวนภิศรา ทองแสง) 
/ เภสัชกรข้านาญการ

/ /
(ลงชื่อ).......... ..............................ผู้ตรวจรับพัสดุ

(นายโกวิทย ์ทองละมุล)

เภสัชกรข้านาญการ


