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ส่วนราชการ กลุ่มงานIทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลศรีรัตนะ โทร. 045 677014 

ที ่ ศก.0032.303.2/80 วันที่ 30 มิจุนายน 2564
เรื่อง ขออบุม้ติจัดชื่อ วัสดุวิทยาศาสตร์

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์ โรงพยาบาลศรีรัตนะมึความประสงค์จะขออบุม้ติชื่อ วัสดุวิทยาศาสตร์

สำหรับใชัปฏิป็ตงานตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิน้ตการแก,ผู้รับบริการจำนวน 6 รายการ โดยวิธึเฉพาะเจาะจง เป็นจำนวนเงิน

ทั้งสัน 18,235.00 บาท (หนึ่งหมื่นแปดพันสองร้อยสามสิบห้าบาทถ้วน) รายละเอียดเพ่ือขออนุมติจัดชื่อ ดังนี้

ที่ รายการ คงเหลอ อัตรา 

การใช้/ 
เดือน

ความต้องการชื่อครั้งนี้ จำนวนเงินรวม 
ทั้งสิน

ราคาท่ีชัอคร้ัง 

หลังสุดต่อหน่วย
จำนวน
(Box)

ราคาต่อหน่วย 0

1 WH accu HCG Pregnancy strip (5 ท 0 2 2 580.00 0 1,160.00 580.00

2 Methamphetamines Urine Test Ca 0 5 5 375.00 0 1,875.00 375.00

3 SD BIOLINE Tsutsugamushi 0 1 1 4,260.00 0 4,260.00 4,260.00

4 SD BIOUNE Leptospira IgM 0 1 1 4,050.00 0 4,050.00 4,050.00

5 Typhidot Rapid IgM 0 1 1 3,950.00 0 3,950.00 3,950.00
6 SD BIOUNE HIV 1/2 3.0 Cassette 0 1 1 2,940.00 0 2,940.00 2,940.00

(หนึ่งหม่ืนแปดพันสองร้อยสามสิบห้าบาทถ้วน) 18,235.00
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมติ

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ

เพื่อโปรดพิจารณาเห้นชอบตามที่เจ้าหน้าที่เสนอ

(นางสาวพลรัตน์ดา ดลสุข)

หัวหน้ากลุ่มงานเทคนิคการแพทย์

ผู้รับผิดชอบ

นางสาวเยาวรา เทืยมทอง

จพ.วิทยาศาสตร์การนพทอ์ปฎิน้ติงาน

^อนุมัติ

(นาย^ศนาถ ห^เจริญพิพัฒน์) 

ผ้อำนวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ



สนับสนุนการรักษาผู้ป่วย

1..:1 บนทึกซัอความ

ส่วนราชการ โรงพยาบาลศรีรัตนะ โทร. 045 677014 

ที่ ศก.0032.303.2/69 วันท่ี 30 มิอุนายน 2564

เรอง ชอแตงตังพาหนาทจดทำรายละเอียดคุณลัทษณะเฎทาะแฐะรๅๆ,5 

เรียน ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ 

ที่มา

โรงพยาบาลศรรตนะ โดขิดทาโครงการลารผู้ย วัสคุวิทยาศาสตร์

ทมารบบรการการรกษาที่โรงทยานาลศรรัทท5; จัานาน 6 รายการ เป็นจำนวนเงิน 18,235.00 บาท
(หนึ่งหมื่นแปดพันสองร้อยสามสิบห้านาทลัวน) โดยใช้เงินบำรุงโรงพยาบาลศรีรัตนะ

ข้อเท็จจริง และกฎหมาย

1. ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดชื้อจัดจัางนละการบรทารห้สคภุาค^ ท.ศ.2560 ข้อ 21 การชื้อหรือ 
จ้างที่มีโช่การจ้างก่อสร้าง ให้หัวหน้าหน่วยงานของรัฐแต่งตั้งคณะกรรมการหร0ืเจ้าหนัาที ่ทรู0บคุคลรดุบคุคล

หนงรบผิดชอบการจัดทำรายละเอียดคุณลักบณ5;เฎทา5;^0(คุ

2. ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ มอบอำนาจให้ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชนปฏีป่^ราชการแทน ฏ0ีำนาจใบการ 
อบุม้ต/เหนชอบ การดำเน้นการตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจํดชื้0จัดจำงเ2,5;การบรหูารหัสคุ

ทุกขั้นตอน ครั้งหน่ึงในวงเงินไม่เกิน 10,000,000 บาท(สิบล้านบาทถ้วน) ทุกวํธื ยกเว้นวิธึประกาศเชิญชวนพัวโปโดย 

วิธึสอบราคาภาครัฐพ.ศ.2560 วิธึคัดเลือก ตามมาตรา 56 (๑) (ข) (ค) (ง) (จ) (Q) (ช) และวิธึเฉพาะเจาะจง 

ตามมาตรา 56 (2) (จ) (ช) ตามคำลังจังหวัดศรีสะเกษ ที่ 4999/2563 ลงวันที่ 23 ธันวาคม 2563 
ข้อพิจารณาและข้อเสนอ

เพื่อให้การการจัดทำรายละเอียดคุณลักษณ5;10ทา5;แล5;ราคากลางการผู0้ วัสคุวิทยาศาสตร ์ จำบวบ

6 รายการ ถูกต้องและครบถ้วน ตามระเบียบพัสคุ อีงข0แต่งตั้งรุห้ นางสาวอุมาภรณ์ ผ่องใส ตำแหน่ง
นกเทคนคการแพทย ฟ้มมูจัตทำรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะและราคากลาง

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา หากเท็นชอบขอได้โปรดลงนาม

เรียน ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ 

เห็นควรให้ความเท็นชอบ

..พkr เจ้าหน้าที่

นางสาวเยาว่รา เท็ยมทอง 

จพ.วิทยาศาสตร์การนพทย์ปฎิน้ตงาน

หัวหน้าเจ้าหน้าที่

(นาสาวพลรัตน์ดา ดลสุข)

นักเทคน้คการแพทย์ช้านาญการ

(นายพงศนาถ หาญเจริญพิพัฒน์)

ผูอานวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ ปฏน้ตราชการแทบ 

ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ



คุณลักษณะเฉพาะ 

(Pregnancy Rapid Test)

1. วัตอุประสง!?
เป็นชุดตรวจภาวะการดังทรรภ เชิงคุ{นภาY(ชนิดตรวจกร0ง (Screening Test) แบบรวดเรึว

2. คุณลักษณะตัวไป
1. ชุดตรวจมีลักษณะเป็นแถบทดสอบ (Strip) ดัวอยำงตรวจเป็นปัสสาวะ (Urine)

3. คุณลักษณะเฉพาะ
1. ตรวจหาออร์โมน Human Chorionic Gonadotropin (hCG)
2. ชุดตรวจใช้หลักการอิมมูโนโครมาโตกราปริเท (Immunochromatographic Assay)
3. ชุดตรวจมีชนาดความกว้างของแถบทดสอบ 3 มิลลิเมตร
4. ชุดตรวจสามารถตรวจหาออร์โมน hCG ได้โนปริมาณตาสุด 25 miU/ml
5. สามารถอ่านผลการทดสอบจากการเกิดแถบสีบนแถบทดสอบในระอะเ"3ลา 5 นาที
6. ชุดตรวจมีแถบควบคุม (Control line) เพื่อควบคุมคุณภาพของแถบทดสอบง
7. ชุดตรวจเก็บริกษาที่อุณหภูม ิ4-30 องศาเซลเซียสจนถึงวันหมดอายุ
8. ชุดตรวจมีขนาดบรรจ ุ100 การทดสอบ/กล่อง พริ'อมสารดูดความซันที่บรรจุพร้อมกับแถบทคสอบภายไน^ปรอยดขัองชุด 
ทดสอบทุกของ (1 ชุดทดสอบ/ 1 ของ) นอกจากนั้นในกล่องยังประกอบด้วยเอกสารทำกับการไซัชดุตรวจ
9. ชุดตรวจเป็นชุดตรวจสำเร็จรูปชนิดใช้ค!งเดียว
10. ชุดตรวจมีค่าความไว (Sensitivity) และค่าความจำเพาะ (Specificity) ร้อยละ 100

4.. ราคากลาง

- ราคา box t ละ 580 บาท แหล่งที่มาของราคากลาง ราคาที่ซ็อหลังสุด

ลงชื่อ ผู้กำหนดคุณลักษณะเฉพาะ

(นส.อุมาภรณ์ ผ่องใส)



, คุณลักษณะเฉพาะ

Methamphetamlne strip
€». วัตอุประสงค์

เพึ่อใช้ในการตรวจฟ้องต้นหาสาร1JJV1แ0มเฟตาฏนี^สสาวะ 

๒. คุณลักษณะทั่วใปและควานต้องการ
b.® เรวจหารารฒหแรมแ(หาฏืนในป็ลส-1-)รนบบ strip (8, test »iรชองบ,5จุ)

๓. คุณลักษณะเฉพาะ
เป’็'1เดต”จส2ํเ’,?,,เ<’๓1',,หาสา5กจ,ึม Methamphetamlne ในปัสสาวะ พฟิรรมมโนนอสน,ร' 

(Immunoassay) โคยหลักกา, Competitive - Immunochromatography assay
๓-'° ป"้ำ <:ฬ - off <^"ๆาโหควาmขํมร้นครสุดท่ี,รพมลบ^ ลัาท่ีาก*ลัพ้,รพ,,สนบ)สำห5-บ

กาวตรวจหา Methamphetamlne ที่ ๑,000 มาโนก,•ม*รสรรต, ตามมาต,จุานสิ่ลัาหนด Nationat 
Institute on Drug Abuse ปmหศสหลัฐฺอเมริกา หรอิ ป,รกาศค(นรก,ฒกา,ป.ป;ส. เที่องลัาหนตหลัท้เท๗ 
วธการ และเงอนไขการตรวจห1อทดสอบว’าบคุคล หรึอกลุ่มบุคคลใดฏีสารเสทดิด0ยู^างกายหร0ู-1พ ศ 
1อ(£๔๓

๓.๓ จุดต,ว,ป,รกอบลัาอ strip นสรสา,ดูดตาามที่น ,วมบ,,จุใน,องอดูฏิเบีรมปอรลปั็ด9ธท^มทๅ11„.0
การรกขาดได้งาย

๓.๔ ขนาดความกว้างของแถบทดสอบ * ๓.๐ มม- รื3อักษรย่อแสดงอย,างชัดเจนใต้ทราบชฏดิทดส0บ
^านนอกขอ๙งซ0งบ”หดตรวจจะต้องแจ้งรายละเอียดของช่ีอการตรวจ, จุ่นที่ผลิต (LOT) เดีอน/บีที ่

หมดอาย ุ(EXP) เกณฑ์การตรวจวัดขันตรสุด (cut _ 0๑)๐๐๐ ng/mt), การด่านผล 
วิธการใช้งานฺและการอ่านผล สามารถเก็บรักษาได้ที่อุณหภูมิท้0งใด0ใม่ต0้งแช•1

„^.^.1ก10ง_บรรจุชุดตรวจทุกกล่อง 5®งมีคู่มื0กา^ช้งานอธิบายหลักการ. วํธึทดสอบ, วิธึอ่านผล, ข้อควรระวัง 
การเก็บรักษาชุดตรวจ ระบุสารรบกวนทมึผลต,อความถูกต้0งข0งการ71ดส01, และค่า cut-off ของการตรวจ
«^„^ชุด1รว!วิเคราะหได้รับการ?บร0งคุณภาพจา๗าบักงานคณะกรรมการ0าหารและย'' กระทรวง 

!^1^?^บ.รองมา^ดงแล!มีเ0กสารแนะนำวิธืการใชังานอ^ และฟ้นชุตทคสอบto
อบุญาตจำหน่ายในประเทศไทยอาฦด้ๅนกังานคณะกรรมกๅร0ๅหๅรและยๅ 

๔. ราคากลาง

- ราคา box ละ 375 บาท แหล่งที่มาของราคากลาง ราคาที่ซัอหลังสุด.

ลงชื่อ ผู้กำหนดคุณสมน้ตเฉพาะ

(นางสาวอุมาภรณ ์ผ่องใส)



คุณลักษณะเฉพาะ;
(Scrub Typhus Rapid Test)

1. วัตคุประสงฅ์ในการใช้งาน
,เป็น,|,!'"ฑ,1ก’',''',เ?อส!1รป-ไหสล <ScrUb Typh๗ (Screenlns Test) แบบ

รวดเร็ว โดยการตรวจหาแอนติบอดี ชนิด IgM, IgG และ IgA ต่อฟ้อ Oreintia tsutsu§amushi ลักษณะเป็น
ตลับทดสอบ (Cassette)
2. คุณลักษณะเฉพาะ

1.2.1 เป็นการตรวจโดยใช้หลักกา,ฐมมูโนโครมา1;ตกราฟทิค (Immunochromatographic Assay) โดย 
ตัวอย่างตรวจเป็นซีรัม (Serum), พลาสมา (Plasma) และเถือดครบส่วน (Whole blood)

1.2.2 ชุดตรวจมีการใช ้surface protein 56KDa antigen ในสายพันธุของฟ้อ o. tsutsugamushl\mf)
I, Kato และ Gilliam เพอเพิ่มความประสิทธิภาพค'ท!!ลำเพท*,!แก'!.(ท.*'าส   ^ .Karp,

^ ชุดตรวจมการเซ surface protein 56KDa antigen ในสายพันธุของเขิอ o. tsutsugamushl\mf) 
ato และ Gilliam เพอเพิมความประสิทธิภาพความจำเพาะในการตรวจุหๅแ0นดบิ0ดตี'คู๊{รค Sc”13 -1-yphus 
1.2.3 ตัวอุย่างส่งตรวจที่เป็นซีรัมและพลาสนา ใช้ปรมูาตรใม่เกิน 10 ไมใครลิตรสำหรับตัวอย่างที่เป็นเถือดครบ

ส่วน ใชปริมาตรไม่เกิน 20 ไมโครลิตรในการทดสอบ
1.2.4 สามารถอ่านผลการทดสอบจากการเกิดแถบถืบนแลบทดส0บไนรู^^^กิน 15 นา^
1.2.5 ชุดตรวจมีแถบควบคุม (Control line) เพื่อควบคุมคุณภาพของแถบทดสอบ
1.2.6 ชุดตรวจเก็บรักษาได้ง่าย โดยเก็บรักษาที่อุณหภูฏ1ิ-30 องศาเซลเซียสจนถึงวันหมดอายุ
1.2.7 ชุดตรวจมีการประเมินคุณภาพโดยเทียบกับวิธ ึIFA (Immunofluorescence) โดยมีคำความไว 

(Sensitivity) ไมนอยกวา 99% และค่าความจำเพาะ (Specificity) ไม่น้อยกว่า 96%
3. คุณลักษณะทั่วไป

1 1-3-1 30 การทแรญบ/กรเบง พร้อมกุารดูดความชับviบรรจุ'บทดับทแรฒเ^
ฟรอยต้ขุองจุดทดคอบทุทชูอร (1 จุดททคอบ/1,0,) นอก,ากนันใบกร!0,ดั,ป,,.ท0บ่ดว้ย^0^0จ ุton™ 
diluent) และเอกสารกำกับการใช้ชุดตรวจุ

1.3.2 เป็นชุดน้ายาสำเร็จรูปชนิดใช้คร้ังเดียร
4. เงื่อนไขเฉพาะ

2.1 อายุการไชงาน ณ วันส่งมอบที่ระบุไว้บนหน้ากล่องไน,บ้อยกร่ๅ 12 เดีอบ
5. ราคากลาง

- ราคา box ละ 4,260 บาท แหล่งที่มาของราคากลาง ราคาที่ซัอหลังสุด

ลงชี่อ ^ ผู้กำหนดคุณสมน้ตเธพาะ

(นางสาวอุมาภรณ ์ผ่องใส)



คุณลักษณะเฉพาะ 

Leptospira IgM Rapid Test

ใข”เข้พเคตฺรวจทารรคฟ้อนบคสเรขIลป!,ร,1ฬา (Leptospira) เชิงคฒาพฬอ,,า,
r!lSrr.n.2,.,TeSt) เ",บ5ว"เ?ว โด๓''’»’''”’-'“ฒชิฃอรฬอ IgM อ่อฟ้อ i Jptospfro WeTOZs2. คุณลักษณะหัวไป 5

23 สามารถเก็บรักษาชุดทดสอบได้ที่อุณหภูมิ 2-30 องศาเซลเซียส จนถึงวันหมดอายุ
3. คุณลักษณะเฉพาะ ฯ

3.1 เป็นชุ^ (Immunochromatography) โดยตัวอยำงตรวจ
เป็นซีรัม (Serum) หรือ พลาสมา (Plasma)'หรือเสีอดครบส่วน (Whole blood)

3.2 สามารถอ่านผลการทดสอบจๅกกา,1กดิแถบสuึullt1lJV1ดสอบด้วยตาฝล่าภา^นระยะ1วลๅไม่เกิน 20 นๅที
3.3 ตลับทดสอบมีแถบควบคุมคุณภาพ (Control line) เพื่อควบคุมคุณภาพของตลับทดสอบ
3.4 มีเอกสารแสดงผลค่าความไว (Sensitivity) ไมนอยกว่า 95% และค่าความจำเพาะ (Specificity) ไมนอยกว่า 

95%
4. เ'งอนไขเฉพาะ

4.1 อายุการใช้งาน ณ วันส่งมอบที่ระบุไวับนหบ้ากล่องไม่น้ออกว่า 12 เดือน
4.2 ต้องมีเอกสารกำกบบ้ายา (Leaflet) เป็นภาษาอังกฤษ และ/หรือภาษาไทย
4.3 นข้ญห'^ท™™!ข' ผู้ขายรนตีสํงผอํตภ-ณส่เ,ปมาท,แทน1ป(คยน]คิคมูลคำภาอ!น 1S •รนหต้ง่อาท

1!!บ“,'^!,าย^สา-3^"!”ภ"^ด้ฟั๓''๓ำห๓»ำ1ห"ผู้ซั8 หนวองาน ค่าไข้จ่า๗วนรนพ่ึเร,ผู้น ผู้ขายด้ยงข้นร,ขอน
44 T.Ti^.พ.,l,อ^ผsตภัtu,^ ”๓»’’ฬกา’หด’ักา’ข''£',พ๊"''''''''5ปพ1ข้น!:"ยค■นะกวรนกาวเข,ๆ ผู้ผู้อรรทชิ

ยกเลกสัญญาได้ตลอดเวลา ง
5. ราคากถาง

- ราคา box ละ 4,050 บาท แหล่งที่มาของราคากลาง ราคาที่จํอหลังสุค

ลงชื่อ ร^'' ผู้กำหนดคุณสมบ้ตเฉพาะ

(นางสาวอุมาภรณ ์ผ่องใส)



คุณลักษณะเฉพาะ

ชุดตรวจแอนตบอดึชบิต igM และ |gG ต่อเซัอ Salmonella typhl 
และ Salmonella paratyphi OnSIte Rapid test-Cassette

วัตจุประสงคํไนการใชังาน

^ เ^ด»5วจฬ™สัฃทคสอบ (cassette) โดยอาด้•ยหลักทา5 Lateral Flow Immunoassay 
คุณลักษณะเฉพาะ 7

.... rเป็̂ คต’วชขิ^"ภ™โตย»’''™'1“™5>10พ่5ด IgM และ IgG ต่อฟ้อ Salmonella typhl 
และ Salmonella paratyphi พืเรบสาเหตุของโรคใฟืทฟอยต่และใ,bHพาราโทฟอยต้

2. อ่านผลได้รวดเร็วภายในเาลา 15 นาที

ทดสอบ311คต”จแสดงผธต,วจเป็นแฒสีเ‘ยกอ0ก,|'’กกัฆ8ยำงซัคเ™พ’ฒแฒค™พณลาพใ|ค 

ส. ขาทการลักบาเทียบการตรา,ด้,ยตุร ELISA testlu 334 ตัวอย่าร โดย1(คดรา, IgM รคาาบใว
(Sensitivity) 91% ควาบขำเพาะ (Specificity) 99.3% IgG รดวาบไว (Sensitivity) 92.9% ควาบขำเพาย 
(Specificity) 99.3%

5. สามารถใชกบสิงส่งตรวอที่เป็น ชัจุ้หรึอพลาสนา 
คุณลักษณะที่'วไป

1. สามารถIก็บรักษาได้ที่อุณหภูม ิ2-30 องศาเซลเชียส จนถึงวันหมดอายุ
2. มีขนาดบรรจุ 30 Test ต่อกล่องพร้อมเอกสารแนะนำการใซัชุดหดตรวจ 

ราคากลาง

- ราคา box ละ 3,950 บาท แหล่งที่มาของราคากลาง ราคาที่ฃ็'อหลังสุด

ลง^อ ผู้กำหนดคุณสมบ้ตเฉพาะ

(นางสาวอุมาภรณ์ ผ่องใส)



คุณลักษณะเฉพาะ:ของชุตตรวจการรเนร์อเอช่นท 
(HIV Rapid Test)

1. คุณลักษณะเฉพาะ
1.1 วตคุประสงฅํในการใช้งาน เป็นชุดตรวจการติดฟ้อเอชไอวึ (HIV) เชิงคุณภาพชนิดตรวจกรอง (Screening Test) แบบรวดเร็ว โดย 
การตรวจหาแอนติบอดีทุกไอโขไทป็ (IgM, IgG และ IgA) ที่จำเพาะต่อฟ้อเอชไอวึ-!/2 รวนลับไทป็โอ (O subtype) ชุดตรวจมีลักษณะ 
เป็นตลับทดสอบ (Cassette)

1.2 คุณลักษณะในทางเพตนิท
1.2.1 ชุดตรวจสามารถตรวจหาแอนติบอดีทุกไอโขไทป ็(IgM, IgG และ IgA) ที่จำเพาะต่อฟ้อเอชไอรึ-!/2รวมที่งสับไทป ็โอ(0 

subtype) ชุดตรวจมีลักษณะเป็นตลับทดสอบ (Cassette)
1.2.2 เป็นการตรวจโดยใช้หลักการรมมูโนโครมาโตกรา•พฟิค (Immunochromatographic Assay) โดยติ'วอย,างตรวจเป็นซีร็ม 

(Serum), พลาสมา (Plasma) และเลือดครบส่วน (Whole blood)
1.2.3 ชุดตรวจมีส่วนประกอบของรีคอมปึแนนท์แอนติเจนของฟ้อเอชไอวิ-!/2 ชนิด p24, gp41 และ gp36 บนแถบทดสอบ 

เป็นอย่างตำ
1.2.4 ตัวอย่างส่งตรวจที่เป็นขีรัมและพลาสมา ใช้ปรีมาตรไม่เกิน 10 ไมโครลิตร และตัวอย่างส่งตรวจที่เป็นเลือดครบส่วน ใช ้

ปริมาตรไม่เกิน 20ไมโครลิตร
1.2.5 ชุดตรวจสามารถใช้!ด้กับตัวอย่างที่ใชัสารป้องกันเลือดแข็งตัวชนิด EDTA, Heparin และ Na Citrate ได้
1.2.6 ชุดตรวจมีการใช ้Gold conjugated สำหรับการเกิดแถบสีในการทดสอบ
1.2.7 สามารถอ่านผลการทดสอบจากการเกิดแถบสีบนแถบทดสอบในระยะเวลาไม่เกิน 20 นาที
1.2.8 ชุดตรวจมีแถบควบคุมภายใน (Internal control line) เพื่อควบคุมคุณภาพของแถบทดสอบในทุกชุดการทดสอบ
1.2.9 ชุดตรวจเก็บรักษาได้ง่าย โดยเก็บรักษาที่อุณหภูม ิ1-30 องศาเขลเขียสจนถึงวันหมดอายุห่รือดีกว่า
1.2.10 ชุดตรวจผ่านการประเมินคุณภาพ HIV Assay Laboratory Performance (Prequalification) จากองค์การอนามัยโลก 

(WHO) ในป ี2015 โดยมีค่า final sensitivity ไม่น้อยกว่า 100% และค่า final specificity ไม่น้อยกว่า 99.8%

1.3 คุณลักษณะที่’วไป
1.3.1 ขนาดบรรจุไม่เกิน 30 การทดสอบ/กล่อง พร้อมสารดูดความซ้นที่บรรจุพรัอมกับตลับทดสอบในชองฟรอยค์ขอรชุด 

ทดสอบทุกชอง (1 ชุดทดสอบ/ 1 ของ) นอกจากที่นในกล่องยังประกอบด้วยที่ายานัค่เฟอร ์(Assay diluent) และเอกสารสำกับการใช ้
งาน

1.3.2 เป็นชุดที่ายาสำเร็จรูปชนิดใช้คซ้งเดียว
1.4 ราคากลาง

- ราคา box ละ 2,940 บาท ที่มาของราคากลาง ราคาที่ซ้อหลังสุด

ลฟ้อ ผู้กำหนดคุณสมบัติเฉพาะ

(นางสาวอุมาภรณ์ ผ่องใส)



บันทึกข้อความ

ส่วนราชการ โรงพยาบาลศรีรัตนะ โทร. 045 677014 

ท ศก.0032.303.2/76 วันที ่2 กรกฎาคม 2564
ส์อง รายงานขอซัอวัสดุวิทยาศาสตร์ จำนวน 6 รายการ 

เรียน ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ

วัสดุวิทยาศาสตร์ด้วย โรงพยาบาลศรีรัตนะ มีความประสงค์จะผู้อ 

โดยวิธีเฉพาะเจาะจง ชึ่งมีรายละเอียด ดังต่อไปน้ี 

1. เหตุผลความจำเป็นที่ต้องซื้อ
เพื่อสนับสบุนบุคลาการสำหรับการให้บริการการรักษาผู้ป่วยที่มารับนรีการ

9 ร'า*เทvmtimvicv'ui'asi

จานวน ราการ

2. รายละเอียดของพัสดุ 

วัสดุวิทยาศาสตร์ 6 รายการ รายละเอียดตามเอกสารแนบ
3. ราคากลางและรายละอียดของราคากลาง จำนวน
4. วงเงินท่ีจะซื้อ

18,235.00 บาท (หช่ืงทลึ่นแปหพนสองรัอยสามสืบห้ามๆviffjvi)

เงินนอกงบประมาณ จากเงินบำรุ[งโรงพยาบาลศรีรัตนะ จำนวน 18,235.00 บาท (หชื่งหijนแปคพนสอพัอยสามสิบท้าบาท^บ)
5. กำหนดเวลาทตองการใช้พัสดุบัน หรือให้งานนั้นแล้วเสร็จ

กาหนดเวลาการส่งมอบพสคุหรอใหงานแสวIสรจกายูใบ 30 วัน นับถัดจากวันลงนามในใบสังซื้อ
6. วิธึที่จะซื้อและเหตุผลที่ต้องซื้อ
ดำเนินการซื้อโดยวิธีเฉพาะเจาะจงตามมาตรา 56(2X^ เพื่องจากการจัดซื้อจัดจ้างพัสดุที่มีการผลิต จำหน่าย กํอสรัาง 

หรอใหบรการทวไปและมวงเงนในการจตซื้อจตจางกรงบบงไJJIกบๆ,^รีบPiq บที่^^

7. หลักเกณท์การพิจารณาคัดเลีอกช้อเสนอ 

การพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอโดยใช้เกณท์ราคา

8. การขออบุนิตแต่งตั้งผู้ตรวจรับวัสดุ
กรก3ํที่การจัดจ้างมีวงเงินเด็กน้อยตามที่กำหนดในกฎกระทรวง ตามพระราชบัญญ้ซิการจัดซื0้จ้ดจ้าง11ละการบรูหาร^คุ

ภาครัฐ พ.ศ.2560 มาตรา 100 วรรคสาม การแต่งต้ังผู้ตรวจรับพัสดุ ดังนี้

นายวรเมธ จวนเจริญ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิน้ซิการ ผู้ตรวจรับพัสดุ
ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ มอบอำนาจให้ผู้อำนวยการโรงทยาบาลชุมชนปฏิน้ซิราชการ11หบ มีอำนาจในการ0บุน้ซิ /

เหนชอบ การดาเนินการตามระเบยบกระทรวงการคลังว่าตัวยการจัดซื0้จัดจ้างแส«กๅรบรีหๆรหั^คภุๅคชุค 2560
ทุกขั้นตอนคร้ังหพ่ืงในวงเงินไม่เกิน 10,000,000 บาท(สิบล้านบาทล้วน) ทุกวิธี ยกเว้นวิธีประกาศเชิญชวนพัวไปโดยรีธึส0บราคา 

วิธีคัดเลือก ตามมาตรา 56 (1) (ข) (ค) (ง) (จ) (ฉ) (ช) และวิธีเฉพาะเจาะจง ตามมาตรา 56 (2) (จ) (ช)
ตามคำสั่งจังหวัดศรีสะเกษ ที ่4999/2563 ลงวันที ่23 ธันวาคม 2563

จึงเรียน.../2



-2

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา หากเหนชอบขอได้โปรด

1. อบุป็ตใท้ดำเนินการตามรายละเอียดในรายงานชอซัอจ้างลังกล่างขั้นต้น
2. อบุม้ตแต่งตั้งผู้ตรวจรับวัสดุ ลังรายชี่อพื่ใต้รายงานเสนอลังกล่าว
3. อบุม้ต๊การรายงานขอชัอขอจ้างท่ี ศก.0032.303/76 ลงวันที ่2 กรกฎาคม 2564

เรียน ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ

เห็นควรให้ความเที่นชอบและอบุม้ต๊

<^^^^ หัวหน้าเจ้าหน้าที่ 

(นางสาวพลรัตน์ดา ดลสุข)

นักเทคนิคการแพทย์ข์านาญการ

เจ้าหน้าท่ี

นางสๅว่เjpgrr เทียมทอง 

พ.วิทยาศาสตร์การนพทย์ปฎิป็ติงาน

(นายพงศนาถ หาญเจริญพิพัฒน์)

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ ปฏบ้ตราขการแทน 

ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ



ที่ รายการ จำนวน หน่วย
งบประมาณ ราคากลาง

ที่มาของราคากลางซี) รวม ต่อหน่วย รวม
1 WH accu HCG Pregnancy strip (5 mm.) 2 SET 580.๓ 1,160.00 580๓ 1,160.๓ ราคาที่ฃ็อหลังสุด ใบสั่งซัอพิ่ 1152/2564
2 Methamphetamines Urine Test Cassette (พ 5 Kit 375.00 1,875.00 375.00 1,875.00 ราคาที่ร์อหลังสุด ใบสั่งร์อพิ่ 1152/2564
3 SD 8IOLINE Tsutsugamushi 1 SET 4,260๓ 4,260.๓ 4,260๓ 4,260๓ ราคาที่ซัอหลังสุดใบส่ังชี่อพิ่ 1152/2564
4 SD BIOLINE Leptospira IgM 1 SET 4,050๓ 4,050๓ 4,050.00 4,050.๓ ราคาท่ีซัอหลังสุด ใบสั่งฃ็อพื ่1152/2564
5 Typhldot Rapid IgM 1 SET 3,950๓ 3,950๓ 3,950๓ 3,950๓ ราคาที่ฃ็อหลังสุด ใบสั่งฃ’็อที ่1152/2564
6 SD BIOLINE HIV 1/2 3.0 Cassette 1 SET 2,940๓ 2,940.00 2,940๓ 2,940๓ ราคาที่ซัอหลังสุด ใบสั่งฃ็อที่ 1152/2564

รวมเป็นเงิน 17,042.06

(หน่ึงหม่ีนแปดพันสองร้อยสามสืบ'ห้าบาทถ้วน)
ภาชีมูลค่าเพิ่ม 1,192.94

รวมเป็นเงินทั้งสิน 18,235.๓



ใบเสนอราคา

วันที่ 5 กรกฎาคม 2564

เรึยน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ

ซัวพพ้า บ.เอ็มพึ เมดกรุ๊ป จำกัด

ที่1พั ้ เลขที ่168/24 ถ.นาคนิวาส เขตลาดพร้าว กรุ[งเทพฯ 10230
เลขประจำตัวผู้เสียภาซี 994000332521

ขอเสนอราคาขายส่ิงของตามรายการ ตังนี้

ที่ รายการ จำนวน หน่วย ราคาต่อหน่วย

บาท

จำนวนเงิน

บาท
1 WH accu HCG Pregnancy strip (5 mm.) 2.00 SET 580.00 1,160.00
2 Methamphetamines Urine Test Cassette (MET) 5.00 Kit 375.00 1,875.00
3 SO BIOLINE Tsutsugamushi 1.00 SET 4,260.00 4,260.00
4 SD BIOLINE Leptospira IgM 1.00 SET 4,050.00 4,050.00
5 Typhidot Rapid IgM 1.00 SET 3,950.00 3,950.00
6 SD BIOLINE HIV 1/2 3.0 Cassette 1.00 SET 2,940.00 2,940.00

(สี่หส์นสามพันสองร้อยซ่ึสิบแปดบาทล้วน)

รวมเป็นเงิน 17,042.06
ภาชีมูลค่าเพ่ิม 1,192.94

รวมเป็นเงินทั้งสัน 18,235.00

ซึ่งเป็นราคาทรวมภาษมูลค่าเพมรวมทังภาษอากฺรฐ่ืน และค่าใช้จ่ายทั้งปวงโวัด้วยแล้วโด้เสรึอIรึอษรัออ 

สิ่งของตามรายการข้างบนนี ้จะยนราคาอยู่เป็นระยะเวลา 30 วัน นับแต่วันเสนอราคา และจะส่งมอบสิ่งของ
ภายใน 30 วัน นับถัดจากวันที่เด้รับใบสั่งชัอ โดยจะส่งมอบ ณ โรงพยาบาลศรีรัตนะ

(ลงช่ือ) ผู้เสนอราคา

ตำแหน่ง พนักงานขาย 

ประทับตรา (ล้ามี)



บนทึกซัอความ

ส่วนราชการ โรงพยาบาลศรึรัตนะ โทร. 045 677014
ที่ ศก 0032.303.2/66 วันที่ 5 กรกฎาคม 2564
เร์อง รายงานผลการพิจารณาและ-ขออบุ^ส์งซัอส่ังจ้าง 
1^,,. 1 ___เรยน ผู้ว่าราชการจังหวัดศรืสะเทษ

ขอรายงานผลการพิจารณาซัอ วัสดุวิทยาศาสตร ์

โดยวธฬึพาะเจาะจง ดังรายการต่อโปที,่

รายการพิจารณา

WH accu HCG Pregnancy strip (5 mm.)

Methamphetamines Urine Test Cassette (MET)

จำนวน รายการ

รายที่อผู้ยี่นจัอเสนอ 

บ.(อ็นพ ีพดกfป จำกัด
ราคาทเสนอ 

1,160.00 

1,875.00

ราคาท่ีตกลงซ์อหรือจ้าง 

1,160.00 

1,875.00
SD BIOLINE Tsutsugamushi 4,260.00 4,260.00
SD BIOLINE Leptospira IgM 4,050.00 4,050.00
Typhidot Rapid IgM 3,950.00 3,950.00
SD BIOLINE HIV 1/2 3.0 Cassette 2,940.00 2,940.00

(หที่งพที่นแปคพินสองรือยสาบสินจ้านๆทกัวน)

ราคาที่เสนอและราคาที่ตกกลงซัอหรอืจ้างเป็นราคารวมภาซีมลูคำ1ที่มและภาชีส์น คำขนส่ง ค•า,คทะ 

และค่าใช้จ่ายอื่นๆ ทั้งปวง

เกณท์การพิจารณาผลการอ่ืนซัอเสน0ควังทัจ้ะพิจารณาดัดสินโดยใชัหลักเกณท์ราคๅ

โรงพยาบาลศรีรัตนะพิจารณาแล้วเจ้นลบควรจด้ทั้อจๅกจเ้สน0ราคาคังกล่าว

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาหากเจ้นซ0บขอ1ด้โปรด0บุที่^0สั่งจ้างจาก^น0ราคาคังกล่าว

เจ้าหน้าที่
เรียน ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ นางสาวเยาวรา เทียนทอง

เห็นควรใท้ความเห้นช0บและ0บุ^ จพ.วิ*าท^

0^ หัวหน้าเจ้าหน้าท่ี
(นางสาวพลรัตน์ดา ดลสุบ)

นักเทคนิคการแพทย์ช้านาญการ

(นายาพศนาถ หาญเจริญพิพัฒน์)

ผู้อานวยการโรงพยาบาลศรืรัตนะ ปฏบ้ตราบการแหน 

ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ



ประกาศจังหวัดศรีสะเกษ
เรื่อง ประกาศผู้ชนะการเสนอราคาซ0ั วัสดุวิทยาศาสตร์

โดยวิธีเฉพาะเจาะจง

ตามที ่จังหวัดศรีสะเกษ โดย โรงพยาบาลศรูร้ตนะ ได้มึโครงการซั?วัสดุวิทยาศาสตร ์
โดยวิธีเฉพาะเจาะจง นั้น

จำนวน 6 รายการ

จำนวน 6 รายการ

วัสดุวิทยาศาสตร์

เสนอราคา ได้แก่ บ.เอ็มพี เมดกรุ๊ป จ1ักัด

(หนี่งหมื่นแปดพันส0งร0้ยสามสิบกัาบาทกัวน) 

และค่าใช้จ่ายอื่นๆ นั้งปวง

จำนวน 6 รายการ ผู้เสนอราคาที่ชนะการ
โดยเสนอราคาเป็นเงินทั้งสิน 18,235.00 บาท

รวมภาษมูลคาเพิมและกาบ0น ค่า^)นก่ง ค่าจดทะเบียน

ประกาศ ณ วันที ่3 กรกฎาคม 2564

(นายพงศนาถ หาญเจริญพิพัฒน์)

ผูอานวยการโรงพยาบาลศรรัตนพ ปฏบ้ตราชการแทน 

ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ



ผู้ขาย บ.เอ็มพ ีฌดกเป จำกัด

ทอย ู เลขท 168/24 ถ.นาคนิวาส เขตลาดพร้าว กรุงเทพๆ 10230
โทรศัพท ์-
เลขประจำตัวผู้เสียภาษี 

เลขที่บัญซีเงินฝากeนาคาร 

ชื่อบัญซี

ใบส่ังผู้!อเลขที่
ลงวันที่

994000332521

1152/2564 

5 กรกฎาคม 2564 

ส่วนราชการ โรงพยาบาลศรีรัตนะ 

ที่อยู ่182ม.!ร ตำบลศรีแก้ว 

อำเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ

โทรศัพท์ 045-677014
ธนาคาร

ตามที ่ บ.เอ็มพ ีเมดกรุป จำกัด
และตกลงผู้อ ตามรายการลังต่อไปนี้

ได้เสนอราคา ไว้ต่อ โรงพยาบาลศรีรัตนะ ซึ่งได้‘รับราคา

ลำตับ รายการ จำนวน หน่วย ราคาต่อหน่วย จานวนเงน

WH accu HCG Pregnancy strip (5 mm.) 580.๓ 1,160.00
Methamphetamines Urine Test Cassette (MET) 375.00 1,875.๓
SD BIOLINE Tsutsugamushi 4,260.00 4.260.๓
SD BIOLINE Leptospira IgM

4,050.00 4,050.๓
Typhidot Rapid IgM 3,950.00 3,950.๓
SD BIOLINE HIV 1/2 3.0 Cassette 2,940.00 2,940.00

รวมเบนเงิน 17,042.06
ภาษมูลค่าเพึ่ม

V •/
1,192.94

(หนงหม่ืนแปดพันสองรัอยสามสิบห้าบาทถ้วน) รวมเป็นเงินทั้งสิน 18,235.00การผู้อ อยู่ภายใต้เง่ือนไขต่อไปนี้

1. ทำหนคส่งมอบภายใน 30 วัน บันถัดจากวันที่ผ‘ู'ขายใด้วัยใ8
2. ครบกำหนดส่งมอบวันที ่ 5 สิงหาคม 2564

3. สถานทส่งมอบ โรงพยาบาลศรีรัตนะ ตำบลศรีแก้ว อำเภอศรีรัตนะ จังหรัดศรีสะ๓ษ
4. ระยะเวลารับประกัน....15...วัน

5' ๆปรบก5ฟ็ส่งมอบเ™กำ™ค ^^คำปพัเชินรายวันไนถัหราวัอยละ o.bo ของราคาร่งของ
{เย-งฬด้วันมอบ

6. ส่™ห’™นถัห๙จ*!ม่วันมอบถัาปราก^^กรณึนผู้ขายจรต้องดำเธบการเปสึ่ยยใหม8,„ๅฟ่บ^£|1)กประกๅ5

8. การประเมนผล.../2



. 8^า^ประฟ้นผลก^านของผู้ประกอบการ หน่วยงานของรัฐสามารถนำผลการปฏิบ้ชิงานนลัวเสรจ็ตา1 

หรือข้อตกลงของคู่สัญญา เพื่อนำมาประเมินผลการปฏิบ้ดงิานของระก0บการ

หมายเห?!!
1. ใบสังซัอสั่งจำงข์'ชัางอิงตาม ใบสั่งซัอ/สั่งจ้าง เลขที ่1152/2564 ชื้อวัสคุวิทยาศาสตร ์โดยวิธึเฉทาะ,

จำนวน 6 รายการ เป็นเงิน 18,235บาท (หนึ่งหมี่นแปดพันสองร้อยสามลินสัามา)
เจาะจง

ลงชี่อ..........................................

(นางสาวพลรัตน์ดา ดลสุข) 

นักเทคนิคการแพทย์ข์านาญการ

5 กรกฎาคม 2564

ลงชี่อ :ชี่รS่S
%

ผู้รับใบส่ังชื้อ

5 กรกฎาคม 2564



■1/พmedgroup เรม็พ ิเมดกเป จำกัด ..............
MP MEDGROUP CO.,LTD. PM-AO^5

(สำนักงานใหญ่)

lfiS/24-25 mnnnfliliw เทแงเทคvnไว เขตสาดท?ไว กรุงททเ'ไ 10230 ใหว. (02ง 514-4112. (02! 514-4214-5. (02) 514-2.3('5 นฟิกข์. (021 514-4113. (02) 514-:>)2ก. (02) 514-4523. (02) 514-)251 
168/2425 NAKNIWAT RD.. LADPRAO. LADPIL\0. BANGKOK 10230 TEL. : (021 514-4112.(02) 514-4214-5. (02) 514-2S65 FAX : (02) 514-4113. (02) 514-2<>20, (02) 514-4523. (02) 514-4251 
„ „ «1. www.nipgroup.co.tl)
สำนักงานเหญ่ 

เลขประจำตัวพู้ลียภาษี 0105551050121

'รหัสลูกค้า SSK-52015 
Customer Code

ต้นฉบับ / ORIGINAL
€) Go A

เถขประจำต้วฏี’เสียภาษี 0994(ฒ>^2®5 สาขาสีานก้งานใหญ่

เลขที ่MG6406-0672
No.

วันที่
Date.

ชี่อลกคัา โรงพยาบาต สรีรัตนะ
Customer Name

ที่อยู ่
Address

อ.ศรีรัตนะ จ.ศรีสะเกษ 33240 
โทร. โทรสาร

ที่อยู่ในการวัดส่ง

Del. Addressy _____ „
หองปฏิบคการ (LAB) รพ.ศรรัตนะ

อ.ศ็รรัตนะ จ.ศรีสะเกษ 33240 โทร.081-0667062

เลธที่ใบสั่งซื่อลูกค้า 
Contract No.

นอนไชการข์าระ 
Payment Terms

ครบกำหนดช้าระ 
Due Date

เลชที่ใบสั่งชาย 
Sales Order

คลง แผนก
Dept

การชนส่ง 
Shipping

พนักงานชาย 
Sales

คุณสลุักขณา

รหัสสินค้า 
Item Code

รายการสินค้า 
Description

จานวน 
Quantity

หน่วยละ 
Unit Price

ส่วนลด 
Discount

จำนวนเงิน 
Amount

R-WHPM-2-F1 -DO.

R-UCP-2-DME-10ะ

R-SD-R-2-TSU-181 

R-SD-R-2-LEPM-1 

R-RES-2-RTF-RD0 

R-SD-R-2-HIV-03F

WH accu HCG Pregnancy strip (5 mm.) " 100 

Test"

Methamphetamines Urine Test Cassette (MET) 

(lOOOng/ml) "25 Tests/Kit"

SD BIOLINE Tsutsugamushi "30 Test"

SD BIOLINE Leptospira IgM "30 Test" 

Typhidot Rapid IgM "25 Tests/Kit"

SD BIOLINE HIV 1/2 3.0 Cassette "30 Test"

2 SET

5 Kit

1 SET 

1 SET 

1 SET 

1 SET

580.00

375.00

4,260.00

4,050.00

3,950.00

2,940.00

1,160.00

1,875.00

4,260.00

4,050.00

3,950.00

2,940.00

ผิด ตา tiniwE. &O.H.
T8;235TKT

( หนงหา}นแปดพันสองรัยยสามสีบห้าบาทลัวน )

มูลค่าสินค้า (Amount)

ส่วนลด (Discount)

มูลค่าหลังหักส่วนลดก่อน (VAT) 
ภาษีมูลค่าเพื่ม 7%

จำนวนนินรวมทั้งสิ้น (Grand Total)

17,042.06
1,192.94

18,235.00

ใบเสริจรับเงินนี้จะลมบูรณ์ต่อเมี่อเรียกเก็บเงินตามเช็ค ทรีอโอนเงินฝาน 
บัญชีธนาคารเรียบร้อยแดัว และมีลายเซ็นผู้มีอำนาจและผู้รับเงินอย่างถูกต้อ-)

ได้รับนินสด/เช็คธนาคาร 
ดามรายการในใบเสร็จรับเ- รียบร้อยแล้ว

. เลวพ ..ลงวันที่ -

ผู้รับเงิน COLLECTOR วันทีรับเงิน DATE

ในนาม บริษัท เอ็มพ ีเมดกรุ๊ป จำกัด
FOR MP MEDGROUP CO.,LTD.

a-CL
ผู้มอำนาจลงนาม 

AUTHORIZED SIGNATURE

http://www.nipgroup.co.tl


สำนักงานใทญ่

medgroup intiwi 1>อมพ เมดกรุป จากด (สำนํกงานโหญ่) '
MP MEDGROUP CO.,LTD. FM-AD-OSRCVOOOI^)

^ร44^,'^ เลขที.่...........168/24-25 ถนนนาคนิวาส แขวงลาดพร,ท 1ขตลาคา'นาว กา!เทพฯ 10230 โาน. (02) 514-4112 แถึกซ์. (02) 514-4113 
168/24-25 NAKNIWAT RD„ LADPRAO, LADPRAO, BANGKOK 10230 TEL.

www.nipgroup.co.th K
เลข^!-..

เลขประจ่าตัวผู้เลียภาษ0ี105551050121

รหัสลูกค้า SSK-52015
Customer Code

ต้นฉบับ / ORIGINAL ........ เพ?.7.3.«.\!i.
ใบแจ้งหนี้/ใบกำกับภใชี/ใบส่งของ 

INVOICE ^ TAX INVOICE / DELIVERY ORDER
ตขประช์าตวผู้(ตียภาษ ึ0994000332521 สาขา สำนักงานใหญ่

1ลชท ีMG6406-0672
No.

วุ้นที่
Date.

ชื่อสกค้า
Customer Name

โรงพเทบาท ส่รร้คนะ

ท็่อยู่
Address

อ.ส่รึรัคนะ ร.เทสะเกบ 33240 
โทร. โทร*ทร

ที่อยู่ในการจัดส่ง
Del. Addresw__1» rs___^ ___s.r___ห฿งปป็บตการ (LAB) รท.เทรัตไน:

อ-เทึรัตนะ รสํร็สะเกน 33240 โทร.081-0667062

เลขที่ใบสํ่งชื่อลูกค้า 
Contract No.

เงื่อนไชการข์าระ 
Payment Terms

ครบกำหนดชำระ 
Due Date

เลขที่ใบสั่งขาย 
Sales Order

คลัง แผนก 
Dept

การขนส่ง 
Shipping

พนักงานขาย 
Sales

คุจเธุอกขณา

รหัสสินค้า 
Item Code

รายการสินค้า 
Description

จำนวน
Quantity

ห!i ว
บท™1?» ส่วนลด 

Discount
จำนวนเงิน 
Amount

R-WHPM-2-F1 -DO

R-UCP*2-DME-102

R-SD-R-2-TSU-18I 

R-SD-R-2-LEPM-1 ■ 

R-RES-2-RTF-RD0 

R-SD-R-2-HIV-03F

WH acai HCG Pregnancy strip (5 mm.) "100 

Test"

Metfaamphetammes Urine Test Cassette (MET) 

(lOOOng/ml) *25 Tests/Rit*

SD BIOLINE Tsutsugamushi "30 Test"

SD BIOLINE Leptospira IgM "30 Test* 

TypMdot Rapid IgM "25 Tests/Kit*

SD BIOLINE HIV 1/2 3.0 Cassette "30 Test"

/ SET

5 Kit

/ 1 SET 

/ 1 SET 

/ 1 SET

1 SET

580.00

375.00

4,260.00

4,050.00

3,950.00

24)40.00

1,160.00

1,875.00

4,260.00

4,050.00

3,950.00

2,940.00

Uortfmpam&uqpil ผิด ตก ยทเวนE. &O.E.

1. ดินค้าที่ได้ร้บมอบ นากมีการผิดพลาดประการใดโปรดแจ้งใข่(ทาง บริษัท เอิม 'พ ีเมดกรุ๊ป จำกัด 
ทราบภายใน 7 วํน นับจากวันท,ีได้รบดินค้า มิฉะน้ันจะถือว่าผู้ขื้อได้ร้บของถูกต้องครบถ้วนเรียบร้อยแจ้ว

2. ก}ณาชำระด้วยเข็คขีดคร่อม A/C PAYEE ONLY สังจ่ายในนาม บริษัท เอิม พ ีเมดกรุ๊ป จำกัด

3. เมื่อครบกำหนดชำระเงินแล้วยังไม่ได้ร้บการชำระค่าสินค้าจากผู้ชึ้อบริษัทา จะคิดดอกเบี้ยชองยอดเงิน 
ที่เกินกำไ!นดชำระในอัตรา 1.5% ต่อเดือน

( ทฟ็งทบนนม่คพันส8งจ้8พทบ*?บหัาฆาทต้พ )

มูลค่าสินค้า (Amount)

ส่วนลด (Discount)

มูลค่าหลังหักส่วนลดก่อน (VAT) 
ภาษีมูลค่าเที่ม 7%

จำนวนเงินรวมทั้งสิน (Grand Total)

18,235.00

17,042.06
1,192.94

18,235.00^

**ปี*ปี.?!?. 
ผ้ค่งดินค้า

1 วัน ที่ .

^ ข็แพ A \4.
... 0>\..วจ /ๆm)ผู้รับสินค้า

.4 ส'-า 'ใ)ที่'วันท...... ร......! ...... คลังดินค้า-ผู้จ่าย

ในนาน บริษัท เอ็มพ ีเมดกรุ๊ป จำกัด
FOR MP MEDGROUP CO.,LTD.

a
ผูมือำนาจลงนาม 

AUTHORIZED SIGNATURE

http://www.nipgroup.co.th


ตามใบสั่งซัอ เลขที่ 1152/2564 

บ.เอมที่ เมดกรุ๊ป จำกัด สำหรับโครงการซ็,อ

เป็นจำนวนเงินทั้งลัน 18,235.00
ผู้ตรวจรับพัสดุได้ตรวขิรับพัสดุตานโบสง่ของ

ลงวันที ่9 กรกฎาคม 2564 จำนวน 6

ใบตรวจรับพัสดุ

โรงพยาบาลศรีรัตนะ

ว้นที ่ 9 กรกฎาคม 2564
5 กรกฎาคม 2564 โรงพยาบาลศรรดนะ ได้ตกลงลัอขายกับ

6 รายการ

ลงวันที่

วัสดุวิทยาศาสตร ์ จำนวน

บาท (หนงหมื่นแปดพันสองร้ฏยสานสืบบ้าบๅV1กวัน)
บ.เอ็มที่ ฌดกรุ๊ป จำกัด เลขที่บ.เอิมที่ ฌดกรุ๊ป จำกัด 

รายการ รายละเอียดด้งนี้
MG6406-0672

สำดับ รายการ หน่วย ราคาตอหน่วย 

(บาท) 

580.00

จานวน จำนวนเงิน หมายเหดุ

WH accu HCG Pregnancy strip (5 mm.) 1,160.00
Methamphetamines Urine Test Cassette (MET) 375.00 1,875.00
SD BIOLINE Tsutsugamushi 4,260.00 4,260.00
SD BIOLINE Leptospira IgM 4,050.00 4,050.00
Typhidot Rapid IgM 3,950.00 3,950.00
SD BIOLINE HIV 1/2 3.0 Cassette 2,940.00 2,940.00

รวมเป็นเงินหงลัน
18,235.00(หมื่งหมื่นแปดพันสองรัอยสานสืบบ้ๆนๆVเบว้น)

ปฑเซร์าส์งของถูกด้พ ครบถ้วนตามใบสั่งนี้อ โดยผู้ขายใด้ส่งมอบตามกำหนดเวลาจึงใน•มีคำปรัน ขรัอมนี้เด้ส่งน0นบ้สคุ 

ใหเจาหนาทเพอลงทะเนยนหจ[ุ0นัคุเจ ึและคำเนินการเบิกคู่ๅยเจึนต0่โ^บ้.3

......... ะะะ!*!ใ......................(ทว!)นเคู่

นายวรเมธ จวนเจริญ 

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบิตการ

ittnvllcxt-a rv\•ร
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^•พั^น



faTir”เน^^ „, บนทึกข้อความ
ส่วนราชการ โรงพยาบาลศรึรัตบะ โทร. 045 677014
ที ่ศก.0032.303.2/70 วับที่ 9 กรกฎาคบ 2564
เรอง รายงานผลการตรวจวับพัสดุ 

เรียน ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ 

เ521ฒิ
กลุ่มูงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลศรีวัตนะได้ดำเนินกา.วัสดุวิทยาศาสตร์ ตาบใบสั่งผู้01ลขที่

1152/2564 ลงวันที่
.......  'บเสครรตนะ เดดาเนนกา•วสดุวทยาศาสตร ์ ตามใบสังซึอเลขที่

5กรกฎาคม2564 จำนวน 6 รายการจาก บ.เอ็มพี ฌดกรุ๊ปจำกัด
บาท (หช่ีงหมื่นแปคท้นสองร้อยสามสิบพ้าบาทลัวน) จัดชัอโดยเงินใ!ารุงโรงพยาบาลศรีวัตนะเป็นเงินท้ังลัน 18,235.00

กำหนดส่งมอบพัสดุภายในวันที่ 5 สิงหาคม 2564
จัอเท็จจรีง

บ.เอ็มพีเมดกรุ๊ปจำกัด โด้ทำการส่งมอบพัสคุที่โรงพยาบาลศรีรัตนะเที0่วันใ*9กรกฎาคม 2564
และผู้ตรวจวับพัสดุได้ทำการตรวจวันพัสดุเที่0วับที ่ 9 กรกฎาคบ 2564 ปรากฏว่าถูกต้0ง ครบด้วนตาบในส่ังผู0้11ละ

ตามใบส่งของเลขที ่MG6406-0672 ลงวันที ่ 9 กรกฎาคม 2564 โดยเจ้าหน้าที่เด้รับมอบพัสดุไวัถูกต้อง ครบล้วนแล้ว
จ้อพิจารณาและจัท1สนุก

ผู้ตรวจวับพัสดุ ได้ตรวจวับถูกต้อง ครบล้วน และเจ้าหน้าที่เด้วับมอบพัสดุนละลงทะเบยีนหร0ูบญั^วัถูก(^อง 

ครบด้วนแล้ว จึงได้รวบรวมเอกสารเพื่อตำเนินการส่งเบิกจำยเงินดำผู0้ วัสดุวิทยาศาสตร์ จำบวน

6 ^รายการ จำนวนเงินทั้งลัน 18,235.00 บาท (หนึ่งหมื่นแปดพันสองรัอยสามสิบท้าบาทล้วน) ไท้แก่กั.ขาย ด0ํ
บ.เอ็มพี เมดกรุ๊ป จำกัด ดํฏใ1) ง

จึงเรียนมาเพอโปรดทราบผลการตรวอวันพสัคุ

^^ เจ้าหบา้ที่ 

นางสาวเยาวรา เทยมทอง

เรียน ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกน

- 1ท0โปรดพิจารณาเห็นชอบตามที่เจ้าหน้าที่พัสดุเสน0

จพ.วิทยาศาสตร์การแพทย์ปฎบ้^งาน

dps หัวหน้าเจ้าหน้าท่ี

(นางสาวพลรัตน์ดา ดลสุข) 

น้กเทคนิคการแพทย์จำนาญการ

(นายพงศนาถ หาญเจรีญพิพัฒน์)

คูอานวยการโรงพยาบาลศรรดนะ ปฏบตราชการแทน 

ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ



แบบแสดงความบริสุทธ1จในการจัดซั0จัดจ้ๅงทุกวิฐึชุ)ฏ,5^น'วยงๅน 

ในการเปิดเผยข้อมูลความขัดนยังทางผลประโยชน ์

ของโครงการจัดซัอวัสดุวิทยาศาสตร ์จำนวน 6 รายการ

ข้าพเจ้า นางสาวพลรัตน์ดา ดลสุข (หัวหน้าเจ้าหน้าที่)

ข้าพเจ้า นางสาวเยาวรา เทียมทอง (เจ้าหน้าท่ี)

ข้าพเจ้า นายวรฌธ จวนเจริญ (ผู้ตรวจรับพัสดุ)

ขอให้คำรับรองว่าไม่มีความเกี่ยวข้องหรึ0ฏีส่วนได้ส่วน1ฐยใม่ว่ๅโดยตรงหรูฐโดย£0มหร0ูผล1]ระๅ;ยชใ71ด^
ที่ก่อให้เกิดความขัดแย้งทางผลประโยชน์กับผู้ชาย ผู้รับจัาง ผู้เสนองาน หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่เข้ามามีนิดิสันท้น์ย ์

และวางตัวเป็นกลางในการดำเนินการเกี่ยวกับการพ้'สค ุปฏิน้ตหน้าที่ด้วยจิตสำนึก ด้วยความโปร่งใส สามารถให้ม ี

ผู้เกยวข้องตรวจสอบได้ทุกเวลา มุ่งประโยชน์ส่วนรวมเป็นสำคัญตามที่ระบุไว้ในประกาศสำนักงานกระทรวงสาฐารณสุชุ) 

ว่าด้วยแนวทางการปฎน้ตงานเพ่ือตรวจสอบบุคลากรในหน่วยงานด้านการกัดผู0้กัศกัาง พ.ศ.2560
หากปรากฏว่าเกิดความขัดแยงทางผลประโยชน์ระหว่างช้าพเกัากับผู้ชุ)ๅย ผู้รับช้าง ผู้เสนองาน หรือ ผู้ชนะ 

ประมูล หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่เช้ามามึนิติสัมพันธ ์ข้าพเจ้าจะรายงานให้ทราบโดยทันทึ

(ลงท่ีอ)....

(นางสาวพลรัตน์ดา ดลสุข) 

นักเทคนิคการแพทย์ช์านาญการ

หัวหน้าเจ้าหน้าที่

(ะ^

(ลงชื่อ)....

นางสาวเยาวรา เทียมทอง 

จพ.วิทยาศาสตร์การแพทย์ปฏิน้ติงาน

เจ้าหน้าที่

(ล'3ชื่อ)......ซ,็.^เ^ ผู้ตรวจรับพัสดุ

นายวรเมธ จวนเจริญ 

นักวิชาการสาธารณสุขปฏีน้ติการ


