
ใบเสนอราคายา

เรียน ประธานคณะกรรมการสืบราคายา

๑. ข้าพเจ้า (บริษัท/ห้าง/ร้าน)...................................................................................................

อยู่เลขที่...........................ถนน..................................ตําบล/แขวง............................อําเภอ/เขต...........................

จังหวัด......................................โทรศัพท์.......................................... โดย..............................................................

เบอร์โทร(ผู้แทน)………………………………..……….……………………..………………

๒. ข้าพเจ้าขอเสนอราคายา

ลําดับ รายการยา ชื่อการค้า ขนาดบรรจุ
หน่วย

(กล่อง/ขวด/
Amp/Vial)

ราคา/ขนาดบรรจุ
(รวม VAT)

แผ่นที่ ๑/๒

*** หมายเหตุ : ลําดับ ให้เติมเป็นลําดับที่ตามรายการยาสืบราคา

๓. ราคาที่เสนอ ยืนราคา ๓๖๕ วัน นับแต่วันที่เสนอราคาน้ี และกําหนดส่งมอบไม่เกิน ๓๐ 
วัน  ต้ังแต่ได้รับใบสั่งซื้อ

๔. ข้าพเจ้ายอมรับว่าโรงพยาบาลนครพิงค์ ไม่มีความผูกพันที่จะรับคําเสนอน้ี หรือใบเสนอ
ราคาใด ๆ รวมทั้งไม่ต้องรับผดิชอบในค่าใช้จ่ายใด ๆ อันอาจเกิดข้ึนในการที่ข้าพเจ้าได้เข้าเสนอราคา

๕. บรรดาหลักฐานประกอบการพิจารณา เช่น แคตตาล็อก แบบรูป รายการละเอียดคุณ
ลักษณะเฉพาะ(Specification) ซึ่งข้าพเจ้าได้ส่งให้แก่โรงพยาบาลนครพิงค์ พร้อมใบเสนอราคา ข้าพเจ้า
ยินยอมมอบให้โรงพยาบาลนครพิงค์ ไว้เป็นเอกสารของทางราชการ 

สําหรับตัวอย่าง (ถ้ามี) ซึ่งโรงพยาบาลนครพิงค์ คืนให้ ข้าพเจ้าจะไม่เรียกร้องค่าเสียหาย
ใด ๆ ที่เกิดข้ึนกับตัวอย่างน้ัน

๖. ข้าพเจ้าได้ตรวจทานตัวเลข และตรวจสอบเอกสารต่าง ๆ ที่ได้ย่ืนพร้อมใบเสนอราคาน้ีโดย
ละเอียดแล้ว และเข้าใจดีว่าโรงพยาบาลนครพิงค์ ไม่ต้องรับผิดชอบใด ๆ ในความผิดพลาดหรือตกหล่น

๗. ใบเสนอราคา...



๗. ใบเสนอราคาน้ีได้ย่ืนเสนอโดยบริสุทธ์ิยุติธรรม และปราศจากกลฉ้อฉลหรือการสมรู้ร่วมคิด
กันโดยไม่ชอบด้วยกฎหมายกับบุคคลหน่ึง หรือหลายบุคคล หรือกับห้างหุ้นส่วน/บริษัทใด ๆ ที่ได้ย่ืนเสนอราคา
ในคราวเดียวกัน

เสนอมา  ณ  วันที่............ เดือน..................................... พ.ศ. ๒๕๖๓

ลงช่ือ

(..................................................................)

ตําแหน่ง ...............................................................

ประทับตรา (ถ้ามี)

แผ่นที่ ๒/๒


