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ส่วนราชการ กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์โรงพยาบาลศรีรัตนะ โทร. 045 677014 

ที่ ศก.0032.303.2/28 วันที่ 4 มกราคม 2564
เรื่อง ขออนุม้ติจัดซื้อ วัสดุวิทยาศาสตร์

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ
กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลศรีรัตนะมีความประสงค์จะขออนุม้ติซื้อ วัสดุวิทยาศาสตร์

สำหรับใช้ปฏิบ้ติงานตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบ้ตการแก่ผู้รับบริการจำนวน 1 รายการ โดยวิธีเฉพาะเจาะจง เป็นจำนวนเงิน
ทั้งสิน 12,500.00 บาท (หนึ่งหมื่นสองพันห้าร้อยบาทถ้วน) รายละเอียดเพ่ือขออบุม้ติจัดซ้ือ ดังนี้

ที่ รายการ คงเหลือ อัตรา

การใช้/

เดือน

ความต้องการซื้อครั้งนี้ จำนวนเงินรวม 
ทั้งลัน

ราคาที่ซื้อครั้ง 

หลังสุดต่อหน่วย

จำนวน

(box)
ราคาต่อหน่วย 0

1 TB Fluoresence stain 0 5 5 2,500.00 0 12,500.00 2,500.00

(หนึ่งหมื่นสองพันห้าร้อยบาทถ้วน) 12,500.00
จึงเรียนมาเพอโปรดพิจารณาอนุม้ติ

ผ้รับผิดชอบ

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ นางสาวเยาวรา เทียมทอง

- เพื่อโปรดพิจารณาเห็นชอบตามที่เจ้าหน้าที่พัสดุเสนอ จพ.วิทยาศาสตร์การแพทย์ปฎิบ้ติงาน

วัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์จัดซีอปี 2563
หัวหน้ากลุ่มงานเทคนิคการแพทย์

(นางสาวพลรัตน์ดา ดลสุข) 

นักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการ

ำ/

(นายพงศนาถ หาญเจริญพิพัฒน์) 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ

ดรวจครบถ้วนถกด้ฐง



บนทึกข้อความ

ส่วนราชการ โรงพยาบาลศรีรัตนะ โทร. 045 677014 

ที่ ศก.0032.303.2/24 วันที่ 4 มกรรคม 2564
เรื่อง ขอแต่งตั้งเจ้าหน้าที่จัดทำรายละเอียดคุณลักษณะเนึพาะและราคากลาง 

เรียน ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ

ที่มา

โรงพยาบาลศรีรัตนะ ได้จัดทำโครงการการชื้อ วัสดุวิทยาศาสตร ์ สนับสนุนการรักษาผู้ป่วย

ที่มารับบริการการรักษาที่โรงพยาบาลศรีรัตนะ จำนวน 1 รายการ เป็นจำนวนเงิน 12,500.00 บาท
(หน่ึงหมื่นสองพันห้าร้อยบาทถ้วน) โดยใช้เงินบำรุงโรงพยาบาลศรีรัตนะ

ข้อเท็จจริง และกฎหมาย

1. ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดชื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 ข้อ 21 การชื้อหรือ 

จ้างที่มิใช่การจ้างก่อสร้าง ให้หัวหน้าหน่วยงานของรัฐแต่งตั้งคณะกรรมการหรือเจ้าหน้าที ่หรือบุคคลใดบุคคล

หนึ่งรับผิดชอบการจัดทำรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะของพัสดุ

2. ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ มอบอำนาจให้ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชนปฏิบติราชการแทน มีอำนาจในการ 

อนุมีติ/เห็นชอบ การดำเนินการตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดชื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุ

ทุกขันตอน ครังหนึ่งในวงเงินไม่เกิน 10,000,000 บาท(สิบล้านบาทถ้วน) ทุกวิธี ยกเว้นวิธีป่ระกาศเชิญชวนทั่วไปโดย 

วิธีสอบราคาภาครัฐพ.ศ.2560 วิธีคัดเลือก ตามมาตรา 56 (๑) (ข) (ค) (ง) (จ) (ฉ) (ช) และวิธีเฉพาะเจาะจง 

ตามมาตรา 56 (2) (จ) (ข) ตามคำสั่งจังหวัดศรีสะเกษ ที่ 4999/2562 ลงวันที่ 23 ธันวาคม 2562 

ข้อพิจารณาและข้อเสนอ

เพื่อให้การการจัดทำรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะและราคากลางการชื้ฏ วัสดุวิทยาศาสตร ์ จำนวน

1 รายการ ถูกต้องและครบถ้วน ตามระเบียบพัสด ุจึงขอแต่งตั้งให้ นางสาวอุมาภรณ ์ผ่องใส ตำแหน่ง
นักเทคนิคการแพทย ์ เป็นผู้จัดทำรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะและราคากลาง

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา หากเห็นขอบขอได้โปรดลงนาม

เรียน ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ 

เห็นควรให้ความเห็นชอบ

เจ้าหน้าที่

นางสาวเยาวรา เทียมทอง 

จพ.วิทยาศาสตร์การแพทย์ปฏีบ้ติงาน

(นาสาวพลรัตน์ดา ดลสุข)

นักเทคนิคการแพทย์ช์านาญการ

หัวหน้าเจ้าหน้าที่

(นายพงศนาถ หาญเจริญพิพัฒน์)

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ ปฏบติราชการแทน 

ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ



ชุดตรวจ AFB Stain 250 ml.
ด้วยวิธึ Fluoresence stain Technique

1. วัตจุประสงค์การใช้งาน
เพื่อใช้เป็นนํ้ายาในการย้อมส ีเพื่อตรวจวิเคราะห์เชื้อ Acid Fast Bacilli เพื่อช่วยในการ 

วินิจฉัยโรคทางจุลชีวิทยา

2. คุณลักษณะทั่วไปและความต้องการ
2.1 เป็นชุดนํ้ายาย้อมสี ด้วยวิธ ีFluoresence stain Technique เพื่อตรวจหาเช้ือ Acid fast 

Bacilli ในสิ่งส่งตรวจ เพื่อช่วยสนับสนุนการตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือ Mycobacterium tuberculosis

3. คุณลักษณะเฉพาะ
3.1 ชุดนํ้ายา AFB stain ประกอบด้วย

- Auramine 0
- Acid alcohol
- Potassium permaganase

3.2 มีอายุการใช้งานไม่น้อยกว่า 1 ปี
3.3 ชุดน้ํายามีเอกสารแนะนำวิธีการใช้อย่างละเอียด

ขนาด 250 ml จำนวน 1 ขวด 
ขนาด 250 ml จำนวน 2 ขวด 

ขนาด 250 ml จำนวน 1 ขวด

4. เงื่อนไขเฉพาะ
4.1 บรรจุผลิตภัณห์ต้องปิดสนิท และไม่แตกชำรุด ให้นํ้ายาหกหรือมีการระเหยของสารเคมีทาง 

บริษัทต้องรับผิดชอบ และรับคืนผลิตภัณฑ์ ไปทั้งหมด และเปลี่ยนผลิตภัณฑ์ใหม่

4.2 ถ้านำผลิตภัณฑ์ไปใช้แล้ว ให้ผลไม,เป็นไปตามมาตรฐาน ถ้าให้ผลไม่ถูกต้อง ทางบริษัทต้อง 
รับผิดชอบ และรับคืนผลิตภัณฑ์ ไปทั้งหมด และเปลี่ยนผลิตภัณฑ์ใหม่

4.3 ในการเปลี่ยนผลิตภัณฑ์ใหม ่ให้ทางบริษัทดำเนินการ ภายใน 15 วัน
4.4 ผู้ขายต้องนำตัวอย่างผลิตภัณฑ์มาอย่างน้อย 1 หน่วยขนาดบรรจุ ให้คณะกรรมการ 

ตรวจสอบและประเมินคุณภาพ

5. ราคากลาง

- ราคา Set ละ 2,500 บาท แหล่งที่มาของราคากลาง ราคาที่ช้ือหลังสุด

ลงชื่อ ผู้กำหนดคุณสม'บติเฉพาะ
(นางสาวอุมาภรณ ์ผ่องใส)



ส่วนราชการ โรงพยาบาลศรีรัตนะ โทร. 045 677014
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วันท่ี 6 มกราคม 2564

วัสดุวิทยาศาสตร์ จำนวน 1 ราการ

ท ้ศก.0032.303.2/26
เร่ือง รายงานขอชื้อวัสดุวิทยาศาสตร ์จำนวน 1 รายการ 

เรียน ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ

ด้วย โรงพยาบาลศรีรัตนะ มีความประสงค์จะชื้อ 

โดยวิธีเฉพาะเจาะจง ซึ่งมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้
1. เหตุผลความจำเป็นที่ต้องช้ือ
เพื่อสนับสนุนบุคลาการสำหรับการให้บริการการรักษาผู้ป่วยที่มารับบริการ
2. รายละเอียดของพัสดุ
วัสดุวิทยาศาสตร์ 1 รายการ รายละเอียดตามเอกสารแนบ
3. ราคากลางและรายละอียดของราคากลาง จำนวน 12,500.00 บาท (หนึ่งหมื่นสองพันห้าร้อยบาทถ้วน)
4. วงเงินที่จะชื้อ

เงินนอกงบประมาณ จากเงินบำรุงโรงพยาบาลศรีรัตนะ จำนวน 12,500.00 บาท (หนึ่งหมื่นสองพันห้าร้อยบาทถ้วน)
5. กำหนดเวลาที่ต้องการใช้พัสดุนั้น หรือให้งานนั้นแล้วเสร็จ
กำหนดเวลาการส่งมอบพัสดุหรือให้งานแล้วเสร็จภายใน 30 วัน นับถัดจากวันลงนามในสัญญา
6. วิธีที่จะชื้อและเหตุผลที่ต้องชื้อ
ดำเนินการชื้อโดยวิธีเฉพาะเจาะจงตามมาตรา 56(2)(ข) เนื่องจากการจัดชื้อจัดจ้างพัสดุที่มีการผลิต จำหน่าย ก่อสร้าง 

หรือให้บริการทั่วไปและมีวงเงินในการจัดชื้อจัดจ้างครั้งหน่ึงไม่เกินวงเงินตามที่กำหนดในกฎกระทรวง
7. หลักเกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอ 

การพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอโดยใช้เกณฑ์ราคา
8. การขออนุมัติแต่งตั้งผู้ตรวจรับวัสดุ
กรณีที่การจัดจ้างมีวงเงินเล็กน้อยตามที่กำหนดในกฎกระทรวง ตามพระราชบัญญ้ติการจัดชื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุ 

ภาครัฐ พ.ศ.2560 มาตรา 100 วรรคสาม การแต่งตั้งผู้ตรวจรับพัสด ุดังนี้
นายวรพธ จวนเจริญ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ผู้ตรวจรับพัสดุ
ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ มอบอำนาจให้ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชนปฏิบัติราชการแทน มีอำนาจในการอนุมัต ิ/

เห็นชอบ การดำเนินการตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดชื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐพ.ศ.๒๕๖๐
ทุกขันตอนครังหนึ่งในวงเงินไม่เกิน 10,000,000 บาท(สิบล้านบาทถ้วน) ทุกวิธี ยกเว้นวิธีประกาศเชิญชวนทั่วไปโดยวิธีสอบราคา

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

จึงเรียน.../2



-2

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา หากเห็นชอบขอได้เปรด

1. อบุม่เต๊ให้ดำเนินการตามรายละเอียดในรายงานขอซื้อจ้างดังกล่างชั้นต้น
2. อบุม้ตนต'งตั้งผู้ตรวจรับวัสด ุดังรายชื่อทเด้รายงานเสนอดังกล่าว
3. อนุม้ตการรายงานขอซื้อขอจ้างท่ี ศก.0032.303/26 ลงวันที ่6 มกราคม 2564

เรียน ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ

เห็นควรให้ความเห็นชอบและอนุมัติ

(นางสาวพลรัตน์ดา ดลสุข) 

นักเทคนิคการแพทย์ช์านาญการ

หัวหน้าเจ้าหน้าที่

ว่เสาวrTเ'
เจ้าหน้าที่

นางสา'ikffi*วร์า เทียมทอง 

จพ.วิทยาศาสตร์การแพทย์ปฏิบ้ติงาน

(นายพงศนาถ หาญเจริญพิพัฒน์)

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ ปฏน้ตราชการนทน 

ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ



รายละเฮียคนนบรายงานขอฃ้อขอจ้าง เลขที ่ศก.0032.303.2/26 6 มกราคม 2564

ที่ รายการ จำนวน หน่วย
งบประมาณ ราคากลาง

ที่มาของราคากลาง® รวม ต่อหน่วย รวม
1 TB Fluoresence stain 5 box 2,500.00 12,500.00 2,5๓.00 12,500.00 ราคาที่ทั้อหลังสุด ใบลังซัอที ่1353/2563

(หนึ่งหมื่นสองพันห้าร้อยบาทถ้วน)

รวมเป็นเงิน 11,682.24
ภาษีมูลค่าเพิ่ม 817.76

รวมเป็นเงินทั้งสิน 12,500.00



บริษัท เอ็นเอส เทรดดิ้ง กรุ๊ป จำกัด

3/19 M»j 10 vsuqnutatf ต.โทธ ย.เมือง จ.ศรีสะ๓» 33000
โทร/นฟทฟ ้ะ 045-965229 1 มืยถึอ ะ 089-6994669 1" อึเมล ์ะ nsgroup2019@gmail.com

สาขา (Branch) สำนักงาพใหญ ่ เดขผู้เสยภาษีอากร(TAX ID) 0335562000081

ใบเสนอราคา 
QUOTATION

เรํ่อง/รนeject ขอเสนอราคาวัสตุวิทยาศาลต?ร่ทงการแพทย์' เลขที่/Quotation No. QH63/00113

รยน/Dear ผู้อำนวยการ วิ'นที/Date

ถูกค้า/Customer โรงพยาบาล ค้รีรัตนะ

ที่อยู่/Address 182ม.15ต.ค้รึแค้วอ.ค้รีรัตนะ

จ.ค้รีสะเกษ 33240 โทร: 045 677014

Tax ID 0-9940-00054-09-2

กำหนดยีนราคา/รtand Price Term 90 วิ'น

เงื่อนไขการขำระเงิน/Payment Term

กำหนดส่งสินค้า/Delivery Date 30วัน

กำหนดขำระเงิน/Payment Date

หน้าที่/Page Page l of 1

ลำดับที่ รายการ หน่วย จำนวน ราคา/หน่วย ส่วนลด จำนวนเงิน
No. Description Unit Quantity Unit Price Discount Amount

1 TBA-020 Rapid TB Fluorescence stain

(Auramine o method ) 4x250 ml

SET 5.00 2,500.00 0.00% 12,500.00

หนึ่งหมึ่นสองพ้นฟ้า?ธยบาทล์วน

หมายเหต ุ/ Remarks 
ผลิตภัณฑ์ Baso / Taiwan

รวมราคาสินค้า / Sub Total 

ส่วนลด / Discount 

จำนวนเงินท้กส่วนลด / Total 

ภาษ ี/ V.A.T

จำนวนเงินรวม / Grand Total
7.00%

12,500.00

0.00

11,682.24

817.76

12,500.00

mailto:nsgroup2019@gmail.com


บนทึกซ้อความ

ส่วนราชการ โรงพยาบาลศรีรัตนะ โทร. 045 677014 

ที่ ศก 0032.303.2/21
เรื่อง รายงานผลการพิจารณาและขออน3ุJติสั่งซื้อส่ังจ้าง
เรียน ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ

ขอรายงานผลการพิจารณาซื้อ วัสดุวิทยาศาสตร์ 

โดยวิธีเฉพาะเจาะจง ดังรายการต่อไปนี้

วันที ่ 8 มกราคม 2564

จำนวน รายการ

รายการพิจารณา รายช่ือผู้ยื่นข้อเสนอ ราคาที่เสนอ ราคาที่ตกลงซื้อหรือจ้าง

TB Fluoresence stain บ.เอ็นเอส เทรดด้ิง กรุ๊ป จำกัด 12,500.00 12,500.00

(หน่ึงหม่ืนสองพันห้าร้อยบาทถ้วน) 12,500.00
ราคาที่เสนอและราคาที่ตกกลงซื้อหรือจ้างเป็นราคารวมภาษีมูลค่าเพิ่มและภาษีอื่น ค่าขนส่ง ค่าจดทะเบียน 

และค่าใช้จ่ายอื่นๆ ทั้งปวง

เกณฑ์การพิจารณาผลการยื่นข้อเสนอครั้งนี ้จะพิจารณาตัดสินโดยใช้หลักเกณฑ์ราคา 

โรงพยาบาลศรีรัตนะพิจารณาแล้วเห็นสมควรจัดซื้อจากผู้เสนอราคาดังกล่าว 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาหากเห็นชอบขอได้โปรดอนุมัติให้ส่ังซื้อสั่งจ้างจากผู้เสนอราคาดังกล่าว

เรียน ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ นางสาวเยาวรา เทียมทอง

เห็นควรให้ความเห็นชอบและอนุมต ิ จท.วิทยาศาสต'{กา'รแพทพานาญงาบ

เจ้าหน้าที่

X
(นางสาวพลรัตน์ดา ดลสุข)

นักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการ

หัวหน้าเจ้าหน้าที่

(นายพงศนาถ หาญเจริญพิพัฒน์)

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ ปฏน้ติราชการแทน 

ผ้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ



เรื่อง ประกาศผู้ชนะการเสนอราคาซื้อ
ประกาศจังหวัดศรีสะเกษ

วัสดุวิทยาศาสตร์ 

โดยวิธีเฉพาะเจาะจง

จำนวน 1 รายการ

จำนวน 1 รายการตามที ่จังหวัดศรีสะเกษ โดย โรงพยาบาลศรีรัตนะ ได้มีโครงการซื้? วัสดุวิทยาศาสตร์ 
โดยวิธีเฉพาะเจาะจง นั้น

วัสดุวิทยาศาสตร ์ จำนวน 1 รายการ ผู้เสนอราคาที่ชนะการ
เสนอราคา ได้แก ่ บ.เอ็นเอส เทรดด้ิง กรุ๊ป จำกัด โดยเสนอราคาเป็นเงินทั้งสิ้น 12,500.00 บาท

/ ^___ 51!___________V. _____ ___ V(หนงหมึนสองพันห้าร้อยบาทถ้วน) 
และค่าใช้จ่ายอื่นๆ ทั้งปวง

รวมภาษีมูลค่าเพิ่มและภาษีอ่ืน ค่าขนส่ง ค่าจดทะเบียน

ประกาศ ณ วันที ่8 มกราคม 2564

(นาย้พงศนาถ หาญเจริญพิพัฒน์)

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ ปฏบติราชการแทน 

ผ้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ



ใบสั่งซื่[อ
ผู้ขาย บ.เอ็นเอส เทรดดิ้ง กรุ๊ป จำกัด

ที่อยู ่ เลขที่ร8/19 ช.คุณสิงห ์ต.โพธี้ อ.เมือง จ.ศรีสะเกษ 33000
โทรศัพท ์-

เลขประจำตัวผ้เสียภาษี 335562000081
เลขที่บัญชีเงินฝากธนาคาร

ชื่อบัญชี 

ธนาคาร

ตามที ่ บ.เอ็นเอส เทรดด้ิง กรุ๊ป จำกัด

และตกลงซื้อ ตามรายการดังต่อไปนี้

ใบสั่งซ้ือเลขที่ 417/2564
ลงวันที ่ 12 มกราคม 2564
ส่วนราชการ โรงพยาบาลศรีรัตนะ 

ที่อยู ่182 ม.15 ตำบลศรีแก้ว 

อำเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ 

โทรศัพท์ 045-677014

ได้เสนอราคา ไว้ต่อ โรงพยาบาลศรีรัตนะ ซึ่งได้รับราคา

ลำดับ รายการ จำนวน หน่วย ราคาต่อหน่วย

(บาท)

จำนวนเงิน

(บาท)
1 TB Fluoresence stain 5 box 2,500.00 12,500.00

(หน่ึงหมื่นสองพันห้าร้อยบาทถ้วน)

รวมเป็นเงิน 11,682.24
ภาษีมูลค่าเพิ่ม 817.76

รวมเป็นเงินทั้งสิน 12,500.00

1. กำหนดส่งมอบภายใน 30 วัน นับถัดจากวันที่ผู้ขายได้รับใบสั่งซื้อ
2. ครบกำหนดส่งมอบวันที ่ .11 กุมภาพันธ ์2564
3. สถานที่ส่งมอบ โรงพยาบาลศรีรัตนะ ตำบลศรีแก้ว อำ๓อศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ
4. ระยะเวลารับประกัน....15...วัน
5. สงวนสิทธี๋ค่าปรับกรถ3ืส่งมอบเกินกำหนด โดยคิดค่าปรับเป็นรายวันในอัตราร้อยละ ๐.๒๐ ของราคาสิ่งของ 

ที่ยังไม่ได้รับมอบ

6. ส่วนราชการสงวนสิทธ๋ึที่จะไม่รับมอบถ้าปรากฏว่าสินค้าน้ันมีลักษณะไม่ตรงตามรายการที่ระบุไว้โนใ'บสั่งซื้อ 

กรณีนี้ผู้ขายจะต้องดำเนินการเปลี่ยนใหม่ให้ถูกต้องตามใบสั่งซื้อทุกประการ

7. กรณีงานจ้าง.../2



-2-
7. การประเมนผลการปฏีบ้ติงานของผู้ประกอบการ หน่วยงานของรัฐสามารถนำผลการปฏีบํติงานแล้วเสร็จตามสัญญา 

หรือข้อตกลงของคู่สัญญา เพื่อนำมาประเมินผลการปฏิบ้ติงานของผู้ประกอบการ 

หมายเพ} ะ

1. ใบสั่งซื้อสั่งจ้างนี้อ้างอิงตาม ใบสั่งซึ้อ/สั่งจ้าง เลขที ่417/2564 ขึ้อวัสดุวิทยาศาสตร ์โดยวิธีเฉพาะเจาะจง
จำนวน 1 รายการ เป็นเงิน 12,500 บาท ( หนึ่งหมื่นสองพันห้าร้อยบาทล้วน )

ลงชื่อ...... ...................... ผู้สังซื้อ ลงชื่อ .1$®.....??^^ผู้รับใบส่ังซื้อ
(นางสาวพลรัตน์ดา ดลสุข) ( ปี.^..

นักเทคนิคการแพทย์ซ์านาญการ

12 มกราคม 2564 12 มกราคม 2564



บริษัท เอ็ห)เอส เทรดด้ง กรุ๊ป จำกัด

3/19 หมู ่10 ซอยคุณสิงห์ต.ไพธิ ้อ.เมือง จ.ศรีสร:เก» 33000
โเา-ร/นห์ทซ:์ 043-065229 1 มือทอ ะ 089-6994669 , อึเมล์ะ n8group2019@gmail.com 

สาขา (Branch) สิานักงาพใหญ่’ เลขผู้เสียภารอากร(TAX ID) 0335562000081

เอกสารออกเป็นชุด (ไม่ใช่ใบกำกับภาษี)

ใบเสร็จรับเงิน
---

RECEIPT
ต้นฉบับ / ORIGINAL

สำหรับลูกค้า pag610f 1

ลูกค้า Customer ๒พยาบาล

สาขา Branch

เลขประจำตัวมูเลียภาษ Tax ID: 0-9940-00054-09-2
มู ่18? พ 15 ต ค้?แค้ว ค ศรีรัตนะ

AHHrocc
จ ศ?สะเกษ 83240

เลขที ่No.
วันท่ี Date
กำหนดขำระเงิน Due Date

เงื่อนไขชำระ Credit Term

อ้างถึง Reference

พนักงานขาย Employee

เลขที่ใบลังซื้อ PC No.

IV63/00129
IIim m

sc

ลำดับ
Item

รายการสนค้า 
Description

จำนวน
Qty.

ราคาต่อหน่วย 
Unit Price

ส่วนลด 
Discount

จำนวนเงิน 
Amount

TBA-020 Rapid TB Fluorescence Stain 
(Auramine 0 method ) 4x250 ml

5.00 2,500.00 0.00% 12,500.00

ซ์ายดึ

(พพแทไพ 

พเช้พา
♦พพชินเแ)

เฬ

''%. 19 (IX m

รวนจำนวนเงิน Total Amountป::::::ปฺผิด ตก ยกเว้น E. & O.E.

ส่วนลด Discount
12,500.00

0,00

จำนวนเงินก่อนภาษ ีAmount not include tax 11,682.24

กรณีชำระเงินเป็นเร้ค ใบเสร็จจะตมบูรณ์ต่อเมื่อเรียกเก็บเงินตามเฃ้คได้เรียบร้อยแล้วเท่านั้น ภาษีมูลค่าเพื่ม V.A.T 7% 817.76

งน.:หส่นสองลันาร้า?ธยบาทค้วน จำนวนเงินรวมทํ่งื่สัน Grand Total

ชำระโดย 
PAY BY

□ เงินสด
CASH

□ เช็ค f ] เงินโอน
CHEQUE ' “ TRANSFER

ธนาคาร...
BANK
เลขที.่.....
NO.
จำนวนเงิน.

.....ตา•เท...................
BRANCH

.... วันที.่...................
DATE

AMOUNT

§iwi/'COLLECTOR

ว้นที ่DATE..

ได้ร็บสินด้าตามรายการข้างบนนไว้เรียบร้อยแล้ว 
RECEIVED THE ABOVE MENTIONED GOODS IN 
GOOD ORDER AND CONDITION

ผู้?บสินค้า / RECEIVED BY

วันท ีDATE..

ผู้ท่งสินค้า / DELIVERY BY 
วันที ่DATE......... /............ / 

าน Total 12,500.00cooq
NS TRADING GROUP COJtSft.

ผู้ม็เะ)ล์าจลงนาม /AUTHORIZED SIGNATURE

..../.........วันที ่DATE.......... /..

mailto:n8group2019@gmail.com


^*?พบ^“ทเ2ส เทรดด้ง กรุ๊ป จำกัด
^ 3,19 หพู่''0 ซอยคูพพืงห์ ต.!พB อ.เมืองจ.ศรีสะเกษ 33000

»•*•'<* '•’-»■ ^ "■■ เฑไยแศ่ทข : บ49*»»ร22» 1 มือถือ ะ บ8ษ-ษนย4«ษ่น ่1 รเพล ์ะ nsgroup2019@gmail.com

ศกขา (Branch) ศำพักงานใหณู ่ เลขผู้เศียกาษีอากว(TAX ID) 0335562000081

เอกสารออกเป็นชุด (ตันฉบับใบกำกับภาชี)

ใบส่งสินค้าAบกำกับภาษ ี
DELIVERY ORDER / TAX INVOICE

ต้น'ฉบับ / ORIGINAL

สำหรับลูกค้า Page 1 of 1
r

ลูกคำ Customer 1ำงฺพยา1ทด ตั?fคนr

สาขา Branch
เลขประจำตัวผู้เสียภาษ ีTax ID: 0-9940-0๓54-09-2
ทอยู ่ 1กา11 1F. ต เท้แกัว P ตั?เรัศนะ
AHHrocc

จตัรีศทกทาา?4ก

เลขที ่No.
วันที ่Date
กำหนดขำระเงิน Due Date

เงื่อนไขขำระ Credit Term

ซ้างถึง Reference

พนักงานขาย Employee

เลขที่ใบสังซื้อ PO No.

IV63/00129
'เร ึm.

sc

———■—...........—----------------

ลำดับ
Item

รายการสินค้า
Description

............ ..... ..■■■ไ.

จำนวน
Qty.

ราคาต่อหน่วย 
Unit Price

ส่วนลด 
Discount

จำนวนเงิน 
Amount

TBA-020 Rapid TB Fluorescence Stain 
(Auramme o method ) 4x250 rnl

5.00 2,500.00 0.00% 12,500.00

ผิด ตก ยกเว้น E. & O.E. รวมจำนวนเงิน Total Amount 12,500.00
ส่วนลด Discount 0.00
จำนวนเงินก่อนภาร Amount not include tax

กรณีชำระเงินเป็นเฃ้ค ไบเสร็จจะสมบูรณ์ต่อเมื่อเรียกเก็บเงินตามเช็คได้เรียบร้อยแล้วเท่าน้ัน
------------------ --------------------------------------------------------------------------------------------------------- I--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------;-----------------------

ภาษีมูลค่าเพื่ม V.A.T
11,682.24

7% 817.76
. ■* ■.ท..-. ., า -T- 7^,-. ..' .7.- ■1
. .to . . เภง น< จ » I 1 o to* น* .MSI8KI จำนวนเงินรวมทั้งสัน Grand Total 12,500.00

ชำระโดย □ เงินสด □ เช็ค □ เงินโอน
PAY BY CASH CHEQUE TRANSFER
ธนาคาร........................สาขา.....
BANK BRANCH
เลขที.่..........................  วันที.่....
no) date
จานวนเงิน.................................
AMOUNT

ผู้รับเงิน / COLLECTOR

วันที่ DATE............./............../..

ได้รับสนค้าตามรายการข้างบนนี้ไว้เรียบร้อยแล้ว
RECEIVED THE ABOVE MENTIONED GOODS IN
GOOD ORDER AND CONDITION

ชุนันบ// 0>ณ์
ผู้?บสินค้า / RECEIVED BY ผู้ส่งสินค้า / DELIVERY BY

วันที ่DATE... ........... !.... / V. วันที ่DATE........../............/..........

NS trading group CO.. LTD.

ผมีอ/เนาจลงนาม /AUTHORIZED SIGNATURE

ATE............../............... /..............

mailto:nsgroup2019@gmail.com


ลงวันที่ตามใบสั่งชื้อ เลขที ่417/2564
บ.เอ็นเอส เทรดด้ิง กรุ๊ป จำกัด สำหรับโครงการช้ือ วัสดุวิทยาศาสตร์ 

.ป็นจำนวนเงินทั้งสิน 12,500.00 บาท (หนี่
ผู้ตรวจรับพัสดุได้ตรวจรับพัสดุตามใบส่งของ บ.เอ็นเอส เทรดด้ิง กรุ๊ป จำกัด 

ลงวันที ่18 มกราคม 2564 จำนวน 1 รายการ รายละเอียดดังนี้

ใบตรวจรับพัสดุ

โรงพยาบาลrfรีรัตนะ
วันที ่ 18 มกราคม 2564

12 มกราคม 2564 โรงพยาบาลศรีรัตนะ ได้ตกลงชื้อขายกัา.
จำนวน 1 รายการ

12,500.00 บาท (หนึ่งหมื่นสองพันห้าร้อยบาทถ้วน)
เลขที่ IV63/00129

ลำดับ รายการ จำนวน หน่วย ราคาต่อหน่วย

(บาท)

จำนวนเงิน

(บาท)

หมายเหตุ

1 TB Fluoresence stain 5 box 2,500.00 12,500.00

รวมเป็นเงินทั้งสิน (หนึ่งหม่ืนสองพันห้าร้อยบาทถ้วน) 12,500.00

ปรากฏว่าสิ่งของถูกต้อง ครบถ้วนตามใบสั่งชื้อ โดยผู้ขายไต้ส่งมอบตามกำหนดเวลาจึงไม่มีค่าปรับ พร้อมนี้Iด้ส่งมอบพัสดุ 

ให้เจ้าหน้าที่เพื่อลงทะเบียนหรือบัญช ีและดำเนินการเบิกจ่ายเงินต่อไปแล้ว

.'2*00 £^...ผู้ตรวจรับพัสดุ
นายวรเมธ จวนเจริญ 

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบ้ติการ
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ส่วนราชการ โรงพยาบาลศรีรัตนะ โทร. 045 677014

บนทึกข้อความ

วันที่ 18 มกราคม 2564ที ศก.0032.3030.2/25 

เรื่อง รายงานผลการตรวจรับพัสดุ 

เรียน ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ

เรื่องเดิม

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลศรีรัตนะ ได้ดำเนินกา'วัสดุวิทยาศาสตร์ ตามใบสั่งซื้อเลขที่

417/2564 ลงวันที่ 12 มกราคม 2564 จำนวน 1 รายการจาก บ.เอ็นเอส เทรดด้ิง กรุ๊ป จำกัด

เป็นเงินทั้งสิน 12,500.00 บาท (หนึ่งหมื่นสองพันห้าร้อยบาทถ้วน) จัดซื้อโดยเงินบำรุงโรงพยาบาลศรีรัตนะ

กำหนดส่งมอบพัสดุภายในวันที่ 11 ดุมภาพันธ ์2564
ข้อเท็จจริ!

บ.เอ็นเอส เทรดด้ง กรุ๊ป จำกัด ไต้ทำการส่งมอบพัสดุที่โรงพยาบาลศรีรัตนะ เมื่อวันง ํ18 มกราคม 2564
และผู้ตรวจรับพัสดุได้ทำการตรวจรับพัสดุเมื่อวันที ่ 18 มกราคม 2564 ปรากฏว่าถูกต้อง ครบถ้วนตามใบสั่งซื้อและ

ตามใบส่งของเลขที่ IV63/00129 ลงวันที่ 18 มกราคม 2564 โดยเจ้าหน้าที่เด้รับมอบพัสดุไว้ถูกต้อง ครบถ้วนแล้ว

ข้อพิจารณาและข้ณฝ็นอ
ผู้ตรวจรับพัสด ุได้ตรวจรับถูกต้อง ครบถ้วน และเจ้าหน้าที่!ต้รับมอบพัสดุและลงทะเบียนหรือบัญชีไว้ถูกต้อง 

ครบถ้วนแล้ว จึงได้รวบรวมเอกสารเพื่อดำเนินการส่งเบิกจ่ายเงินค่าซื้อ วัสดุวิทยาศาสตร ์ . .

1 รายการ จำนวนเงินทั้งสิน 12,500.00 บาท (หนึ่งหมื่นสองพันห้าร้อยบาทถ้
บ.เอ็นเอส เทรดด้ง กรุ๊ป จำกัด ต่อไป

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบผลการตรวจรับพัสดุ

^ เจ้าหน้าที่

นางสาวเยาวรา เทียมทอง 

จพ.วิทยาศาสตร์การแพทย์ปฏิบัติงาน

เรียน ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ

- เพื่อโปรดพิจารณาเห็นชอบตามที่เจ้าหน้าที่พัสดุเสนอ

จานวน 

ให้แก่ผ้ขาย คือ

หัวหน้าเจ้าหน้าที่

(นางสาวพลรัตน์ดา ดลสุข) 

นักเทคนิคการแพทย์ช์านาญการ

(นายพงศนาถ หาญเจริญพิพัฒน์)

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ ปฏบัติราชการแทน

ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ



แบบแสดงความบริสุทธึ๋โจในการจัดซื้อจัดจ้างทุกวิธีของหน่วยงาน 

ในการเปิดเผยข้อมูลความขัดแย้งทางผลประโยชน์ 

ของโครงการจัดซื้อวัสดุวิทยาศาสตร ์จำนวน 1 รายการ

ข้าพเจ้า นางสาวพลรัตน์ดา ดลสุข (หัวหน้าเจ้าหน้าที่)

ข้าพเจ้า นางสาวเยาวรา เทียมทอง (เจ้าหน้าที่)

ข้าพเจ้า นายวรเมธ จวนเจริญ (ผู้ตรวจรับพัสดุ)

ขอให้คำรับรองว่าไม่มีความเกี่ยวข้องหรือมีส่วนได้ส่วนเสียไม่ว่าโดยตรงหวือโดยจ้®นหร์0ผลปวะิโยชน์ใด*1 
ที่ก่อให้เกิดความขัดแย้งทางผลประโยขน์กับผู้ขาย ผู้รับจ้าง ผู้เสนองาน หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่เข้ามามีนิติสัมพันธ ์

และวางตัวเข้นกลางในการดำเนินการเกี่ยวกับการพัสด ุปฏึบ้ตหน้าที่ด้วยจิตสำนึก ด้วยความโปร่งใส สามารถให้ม ี

ผู้เกี่ยวข้องตรวจสอบได้ทุกเวลา มุ่งประโยชน์ส่วนรวมเป็นสำคัญตามที่ระบุไว้ในประกาศสำนักงานกระทรวงสาธ'ไรพสุข 

ว่าด้วยแนวทางการปฏิบัติงานเพื่อตรวจสอบบุคลากรในหน่วยงานด้านการจัดซื0้จัดจ้าง พ•ศ.2560
หากปรากฏว่าเกิดความขัดแย้งทางผลประโยชน์ระหว่างข้าพเจ้ากับผู้ขาย ผู้รับจ้าง ผู้เสนองาน หรือ ผู้ชนะ 

ประมูล หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่เข้ามามีนิติสัมพันธ ์ข้าพเจ้าจะรายงานให้ทราบโดยทันทึ

(ร^
(ลงชื่อ)....

(นางสาวพลรัตน์ดา ดลสุข) 

นักเทคนิคการแพทย์ช์านาญการ

หัวหน้าเจ้าหน้าที่ (ลงช่ือ)....

นางสาวเยาวรา เทียมทอง 

จพ.วิทยาศาสตร์การแพทย์ปฏิบ้ตงาน

เจ้าหน้าที่

(ลงชี่อ)........ ..ผู้ตรวจรับพัสดุ

นายวรเมธ จวนเจรญ 

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบ้ติการ


