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                       บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ...........................................................................โทร............................................................................
ที่    พท  ๐๐33..................................................................วันที่.............................................................................

เรื่อง  
ขออนุมัติในหลักการจัดซื้อ/จ้าง 
( ตามแผน   
  ( ไม่ตรงตามแผน
 ( อื่นๆ…………………….

( เงินบำรุง   ( งบลงทุน   ( งบดำเนินงาน   ( โครงการ   ( ครุภัณฑ์.............. ( วัสดุ................

เรียน  ผู้ว่าราชการจังหวัดพัทลุง
ด้วยหน่วยงาน……………………………………….……………มีความจำเป็นขออนุมัติในหลักการจัดซื้อ/จ้าง ดังนี้

๑. เหตุผลและความจำเป็น  
..................................................................................................................................................
๒. รายการ/รายละเอียด /จำนวน

๒.๑.........................................................................................จำนวน.......................................
๒.๒……………………………………………………………………………….จำนวน...…………….….…………….


3. วงเงินที่จะซื้อ เป็นจำนวนเงิน.......................................................บาท

4. วิธีจัดซื้อจัดจ้าง     O วิธีเฉพาะเจาะจง   (วงเงินไม่เกิน 500,000.- บาท) 

                           O วิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ e-bidding  (วงเงินเกิน 500,000.- บาท)
5. กำหนดเวลาที่ต้องการใช้ ตั้งแต่วันที่..........................เดือน........................................พ.ศ...................

6. รายชื่อผู้ที่เห็นสมควรมอบหมายให้ดำเนินการตามระเบียบฯ  ดังนี้
     6.1  ผู้จัดทำร่างขอบเขตของงานหรือรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะพัสดุที่จะซื้อหรือจ้าง


  6.๑.๑....................................................................ตำแหน่ง..........................................................


  6.๑.๒....................................................................ตำแหน่ง………………………….……….........……….


  6.๑.๓....................................................................ตำแหน่ง..........................................................
                6.2  ผู้ตรวจรับพัสดุ/คณะกรรมการตรวจรับพัสดุ


  6.2.๑....................................................................ตำแหน่ง...........................................................


  6.2.๒....................................................................ตำแหน่ง...........................................................

 
  6.2.๓....................................................................ตำแหน่ง...........................................................
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ




         ลงชื่อ...........................................................







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





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

รายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะครุภัณฑ์และราคากลาง
ชื่อครุภัณฑ์........................................................................

โรงพยาบาลเขาชัยสน อำเภอเขาชัยสน จังหวัดพัทลุง
………………..…………….

๑.  ความต้องการ

ชื่อครุภัณฑ์..........................................................................................................………………………...…….

๒.  วัตถุประสงค์ในการใช้งาน มีดังนี้


..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
๓.  คุณลักษณะทั่วไป
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

๔.  คุณลักษณะทางเทคนิค


……………………………………………………………………………………………………………………………………………….


……………………………………………………………………………………………………………………………………………....

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………….………………

…………………………………………………………………………………………………………………….…………….…………..

๕.  เงื่อนไขเฉพาะ (ถ้ามี)
          5.1 การรับรองประกันคุณภาพ   ไม่น้อยกว่า.............................ปี


5.2 อุปกรณ์และคู่มือการใช้งาน  ไม่น้อยกว่า............................ชุด
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

๖.  ราคากลาง
........................................................................... บาท 
7.  หลักเกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอ

พิจารณาคัดเลือกจากผู้ขายที่เสนอราคาต่ำสุดและมีคุณสมบัติถูกต้องครบถ้วนตามที่กำหนด
คณะกรรมการกำหนดรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะและราคากลาง
……………….…………….……………..……………. ประธานกรรมการ

(..................................................................)
ตำแหน่ง.....................................................

....................................................................กรรมการ
(...................................................................)
ตำแหน่ง......................................................

.....................................................................กรรมการ
(....................................................................)
ตำแหน่ง........................................................







อนุมัติ                                                                                                                                                                                                                          











(นายเชษฐพงศ์  สัจจาผล)


นายแพทย์ชำนาญการ รักษาการในตำแหน่ง


ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเขาชัยสน ปฏิบัติราชการแทน


ผู้ว่าราชการจังหวัดพัทลุง








ซื้อครุภัณฑ์





เรียน ผวจ.พท 


       เพื่อโปรดพิจารณาเห็นควร  ( อนุมัติ  ( ไม่อนุมัติ


เนื่องจาก................................................................................................... 


   


      (นางสาวอัญจณา  วิเศษสินธุ์)


                                         หัวหน้าเจ้าหน้าที่


( อนุมัติ                      


( ไม่อนุมัติ                    


(นายเชษฐพงศ์  สัจจาผล)


นายแพทย์ชำนาญการ รักษาการในตำแหน่ง


ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเขาชัยสน ปฏิบัติราชการแทน


ผู้ว่าราชการจังหวัดพัทลุง








เรียน ผวจ.พท (ผ่าน หน.จนท.)


       เพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติในหลักการ 


เหตุผล............................................................


.......................................................................


.......................................................................   








(……………..………………………………..)     


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


หัวหน้ากลุ่มงาน............................................


วันที่...............................................................

















