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 เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา              เสนอ    ๑  รายการ 
 
ชื่อและท่ีตั้งผู้จ าหน่าย..................................................................................................... ............................................. 
............................................................................................................................. ....................................................... 
ชื่อและท่ีตั้งโรงงานผู้ผลิต / น าเข้า...................................................................................................................... ......... 
............................................................................................................................. ....................................................... 
ล ำดับ รำยกำรเวชภัณฑ์ หน่วยนับ ขนำดบรรจุ รำคำต่อ

หน่วย 
หมำยเหตุ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
- ราคาที่เสนอนี้เป็นราคาที่รวมภาษีมูลค่าเพ่ิมแล้ว 
- จะยืนราคานี้จนกว่าจะมีการจัดซื้อเวชภัณฑ์ร่วมระดับจังหวัดครั้งต่อไป 
- ก าหนดส่งมอบเวชภัณฑ์ ณ โรงพยาบาลต่าง ๆ ภายใน ๓๐ วันและหรือท่ีโรงพยาบาลก าหนด หลังจากได้รับ

ใบสั่งซื้อแล้ว ถ้าบริษัทไม่สามารถส่งมอบเวชภัณฑ์ภายในเวลาก าหนด ทางโรงพยาบาลขอสงวนสิทธิสั่งซื้อจาก
บริษัทส ารอง 

- เวชภัณฑ์ที่ส่งเป็นเวชภัณฑ์ที่มีอายุการใช้งานไม่น้อยกว่า ๒ ปี ยกเว้นรายการเวชภัณฑ์ที่มีเง่ือนไขเฉพาะ 
- หากการจัดซื้อมีปัญหา เช่น ท าผิดเงื่อนไข เวชภัณฑ์ไม่ได้คุณภาพ เวชภัณฑ์ขาดสต๊อก ผู้แทนบริษัทขาดการ

ติดต่อกับโรงพยาบาลเกิน ๓ เดือน และอ่ืน ๆ ซึ่งท าให้โรงพยาบาลไม่สะดวกในการจัดซื้อ โรงพยาบาลขอ
สงวนสิทธิในการสั่งซื้อจากบริษัทส ารอง 

 
 

ลงชื่อ........................................................ผู้เสนอราคา 
      (.........................................................) 
ต าแหน่ง......................................................... 
                   ประทับตรา (ถ้ามี) 
 
 
 
 
 

* ใบเสนอราคาเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ๑ ใบ ต่อรายการเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ๑ รายการ 
* (บรรจุใส่ซองและปิดผนึก) 


