
        ใบสั่งซื้อ  

                                         

ผู้ขาย หจก.หลีจินฉ่ายเอ็นเตอร์ไพรซ์ สาขา 1                                 ใบสั่งซื้อเลขที่ 255/2561 
187  ม.5  ต.ศาลาด่าน  อ.เกาะลันตา จ.กระบี่ 81150                   วันที่ 29 มีนาคม 2561 

โทร  075-668441                                                             ส่วนราชการ โรงพยาบาลเกาะลันตา 

แฟ็กซ ์ 075-668441                                                  ที่อยู่  118 ม.1 ต.เกาะลันตาใหญ่                           
เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี 0813547000036                                อ.เกาะลันตา จ. กระบี่          

                                                                                        โทรศัพท์ 075-697100-106   

                ตามท่ี  หจก.หลจีินฉ่ายเอ็นเตอร์ไพรซ์ สาขา 1 ได้เสนอราคา ไว้ต่อโรงพยาบาลเกาะลันตา
จังหวัดกระบี่  ซึ่งได้รับราคาและตกลงซื้อ ตามรายการดังต่อไปนี้                                                                                              
ล ำดับที่ รำยกำร  จ ำนวน หน่วย   รำคำต่อหน่วย 

        (บำท) 
 จ ำนวนเงิน    

(บำท) 

1. 
2. 
 

ดีเซล 
แก๊สโซฮอล์ 95 

- 
- 

ลิตร 
ลิตร 

- 
- 

7,358.00 
590.00 

                                                                                     รวมเป็นเงิน 
ภาษีมูลค่าเพ่ิม 7%   

                                                                             รวมเงินรวมทั้งสิ้น 

7,428.03 

519.97 

7,948.00 

                                                                    (-เจ็ดพันเก้ำร้อยสี่สิบแปดบำทถ้วน-)  

การสั่งซ้ือ อยู่ภายใต้เงื่อนไขดังต่อไปนี้  
 ๑.  ก าหนดส่งมอบภายใน  30 วัน   นับถัดจากวันที่ผู้ขายได้รับใบสั่งซื้อ 
 2.  ครบก าหนดส่งมอบในวันที่.......................................... 
     3.  สถานที่ส่งมอบ หจก.หลีจินฉ่ายเอ็นเตอร์ไพรซ์ สาขา 1 
     4.  ระยะเวลารับประกัน – 
 5.  ข้อสงวนสิทธิ์ค่าปรับกรณีส่งมอบเกินก าหนด   โดยคิดค่าปรับเป็นรายวันในอัตราร้อยละ ๐.20     
 ของราคาสิ่งของที่ยังไม่ได้รับมอบแต่จะต้องไม่ต่ า กว่าวันละ 200.00 บาท 

6. ส่วนราชการสงวนสิทธิ์ที่จะไม่รับมอบถ้าปรากฏว่าสินค้านั้นมีลักษณะไม่ตรงตามรายการที่ระบุไว้ใน
ใบสั่งซื้อ กรณีนี้ผู้ขายจะต้องด าเนินการเปลี่ยนใหม่ให้ถูกต้องตามใบสั่งซื้อทุกประการ 

 

ลงชื่อ…...........……..........................ผู้สั่งซ้ือ                  ลงชื่อ..............................................ผู้รับใบสั่งซื้อ 
      (นายวิรยุทธ      สนธิเมือง)                                  (..................................................) 
           หวัหน้าเจ้าหน้าที่                                    วันที่................................................  
 


