
ใบสั่งจ้าง                                         

ผู้รับจ้าง  สายน้้าโกลด์พริ้นท์                                                    ใบสั่งจ้างเลขที่ 257/2561 
88/20   ถ. เหมทานนท์  ต. ปากน้้า  อ. เมือง จ. กระบี่ 81000       วันที่ 29 มีนาคม 2561 

โทร  075-816589 , 096-635-7497                                  สว่นราชการ โรงพยาบาลเกาะลันตา 

เลขประจ้าตัวผู้เสียภาษีอากร  3102001050503                      ที่อยู่  118 ม.1 ต.เกาะลันตาใหญ่ 

                                                                            อ.เกาะลันตา จ. กระบี่          

                                                                                     โทรศัพท์ 075-697100-106   

                ตามท่ี  สายน้้าโกลด์พริ้นท์ ได้เสนอราคา ไว้ต่อโรงพยาบาลเกาะลันตาจังหวัดกระบี่  ซึ่งได้รับ
ราคาและตกลงจ้าง ตามรายการดังต่อไปนี้ 

ล้าดับ
ที ่

รายการ 
 

จ้านวน หน่วย ราคาต่อหน่วย 
(บาท) 

จ้านวนเงิน    
(บาท) 

1. จ้างท้าป้ายไวนิล  ในโครงการพัฒนาการให้บริการ 5 ป้าย 1,000.00 5,000.00 

 ทางการแพทย์แผนไทยและส่งเสริมการใช้ยา     

 สมุนไพร ขนาด 1.8 x 1.2 เมตร     

  รวมเป็นเงิน 5,000.00 

                                                                                     ภาษีมูลค่าเพ่ิม 7% - 

                                                                                       รวมเงินรวมทั้งสิ้น 
5,000.00 

                                                                            (-ห้าพันบาทถ้วน-)   

     การสั่งจ้าง อยู่ภายใต้เงื่อนไขดังต่อไปนี้  
 ๑.  ก้าหนดส่งมอบภายใน  15 วัน   นับถัดจากวันที่ผู้ขายได้รับใบสั่งจ้าง 
 2.  ครบก้าหนดส่งมอบในวันที่ 13 เมษายน 2561 
     3.  สถานที่ส่งมอบ   โรงพยาบาลเกาะลันตา จ. กระบี่ 
 4.  ข้อสงวนสิทธิ์ค่าปรับกรณีส่งมอบเกินก้าหนด   โดยคิดค่าปรับเป็นรายวันในอัตราร้อยละ ๐.10     
 ของราคาสิ่งของที่ยังไม่ได้รับมอบแต่จะต้องไม่ต่้า กว่าวันละ 100.00 บาท 
     5. ส่วนราชการสงวนสิทธิ์ที่จะไม่รับมอบถ้าปรากฏว่าสินค้านั้นมีลักษณะไม่ตรงตามรายการที่ระบุไว้ใน
ใบสั่งจ้าง กรณีนี้ผู้ขายจะต้องด้าเนินการเปลี่ยนใหม่ให้ถูกต้องตามใบสั่งซื้อสั่งจ้างทุกประการ 
หมายเหตุ :  

1. การติดอากรแสตมป์ให้เป็นไปตามประมวลกฎหมายรัษฎากร หากต้องการให้ใบสั่งซื้อสั่งจ้างมีผลตาม
กฎหมาย 

  ลงชื่อ…...........……..........................ผู้สั่งจ้าง                  ลงชื่อ..............................................ผู้รับใบสั่งจ้าง 
         (นายวิรยุทธ     สนธิเมือง)                                         (นางสุจิตรา    อนุชาติ) 
             หัวหน้าเจ้าหน้าที่                                         วันที่ 29 มีนาคม 2561 

           29 มีนาคม 2561  



 

 


