
ใบเสนอราคา 
 
เรียน  ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
1.ข้าพเจ้า....................................…………………………………………………………………………………….

อยู่เลขที่……..........................ซอย……………………………...........ถนน………………………………………….................
ตําบล/แขวง................…………........อําเภอ/เขต...........................................จังหวัด………………………………....
โทรศัพท์.........………................................โดย.............………………………….…………………….ผู้ลงนามข้างท้ายน้ี 
ได้พิจารณาเง่ือนไขต่างๆ ในเอกสารประกวดราคาซื้อเลขที่..………../.………....ลงวันที่....……….เดือน
................................พ.ศ………..… โดยตลอดและยอมรับข้อกําหนดและเง่ือนไขน้ันแล้ว รวมทั้งรับรองว่า 
ข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามท่ีกําหนด และไม่เป็นผู้ทิ้งงานของทางราชการ 

2. ข้าพเจ้าขอเสนอรายการพัสดุ รวมท้ังบริการ  ซึ่งกําหนดไว้ในเอกสารประกวดราคา ตาม
ราคาและกําหนดเวลาส่งมอบ ดังต่อไปน้ี  
 

ที่ รายการ ราคาต่อหน่วย
รวม

ภาษีมูลค่าเพ่ิม 

จํานวน รวมเป็นเงิน กําหนด
ส่งมอบ 

1      
2      
3      
4      
5      
6      
7      
8      
                                                                รวมเป็นเงินทั้งสิ้น  

 
 
 ตัวอักษร (........................................……………………………………………………………………………………………) 
                  ซึ่งเป็นราคาทีร่วมภาษีมูลค่าเพ่ิม รวมทั้งภาษีอ่ืนๆ และค่าใช้จ่ายทั้งปวงไว้ด้วยแล้ว 

3. คําเสนอน้ี จะยืนอยู่เป็นเวลา 365 วัน นับแต่วันเปิดซองประกวดราคาราคา และ
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข อาจรับคําเสนอน้ี ณ เวลาใดก็ได้ก่อนที่จะครบกําหนดระยะเวลา
ดังกล่าว หรือระยะเวลาที่ยืดออกไปตามเหตุผลอันสมควรที่สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ร้องขอ 
 
 
 

/4. ในกรณี... 
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4. ในกรณีที่ข้าพเจ้าได้รับการพิจารณาให้เป็นผู้ชนะการประกวดราคา ข้าพเจ้ารับรองที่จะทํา
สัญญาตามแบบสัญญาซื้อขายกับสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภายใน 14 วัน นับถัดจากวันที่ได้รับ
หนังสือแจ้งให้ไปทําสัญญา 

    หากข้าพเจ้าไม่ปฏิบัติให้ครบถ้วนตามท่ีระบุไว้ข้างต้นน้ี ข้าพเจ้ายินดีชดใช้ค่าเสียหายใดๆ 
ที่อาจมีแก่สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีสิทธิจะให้ผู้เสนอ
ราคารายอ่ืนเป็นผู้ประกวดราคาได้ หรือสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขอาจเรียกประกวดราคาใหม่ก็
ได้ 

5. ข้าพเจ้ายอมรับว่าสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขไม่มีความผูกพันที่จะรับคําเสนอน้ี 
หรือใบเสนอราคาใดๆ รวมทั้งไม่ต้องรับผิดชอบในค่าใช้จ่ายใดๆ อันอาจเกิดขึ้นในการที่ข้าพเจ้าได้เข้าเสนอ
ราคา 

6. บรรดาหลักฐานประกอบการพิจารณา เช่น ตัวอย่างยา แคตตาล็อค แบบรูป รายการ
ละเอียดคุณลักษณะเฉพาะ ซึ่งข้าพเจ้าได้ส่งให้แก่สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขพร้อมใบเสนอราคา 
ข้าพเจ้ายินยอมมอบให้สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขไว้เป็นเอกสารของทางราชการ 

7. ข้าพเจ้าได้ตรวจทานตัวเลขและตรวจสอบเอกสารต่างๆ ที่ได้ย่ืนพร้อมใบเสนอราคาน้ี โดย
ละเอียดแล้ว และเข้าใจดีว่าสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขไม่ต้องรับผิดชอบใดๆ ในความผิดพลาด
หรือตกหล่น 

8. ใบเสนอราคานี้ ได้ย่ืนเสนอโดยบริสุทธ์ิ ยุติธรรม และปราศจากกลฉ้อฉล หรือการสมรู้ร่วม
คิดกันโดยไม่ชอบด้วยกฎหมายกับบุคคลใดบุคคลหน่ึง หรือหลายบุคคล หรือกับห้างหุ้นส่วนบริษัทใดๆ  ที่
ได้ย่ืนเสนอในคราวเดียวกัน 

 
 

เสนอมา ณ วันที่ ................. เดือน ............................................ พ.ศ. .....................  
 
 
 
 

ลงช่ือ...................................................................  
       (.………………………………............................) 

           ตําแหน่ง ………………………................................. 
(ตราประทับ ถา้มี) 

 
 


