
ผูขาย  บริษัท ฮอซลิงค เมดิคัล จํากัด

ท่ีอยู   เลขท่ี ๑๕๘/๒ หมู ๖ ซอยไทรมา ๒๐ ถนนรัตนาธิเบศร

ตําบลไทรมา อําเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี ๑๑๐๐๐

โทรศัพท   ๐-๒๙๓๐-๘๙๙๑

เลขประจําตัวผูเสียภาษี   ๐๑๐๕๕๓๘๐๕๒๐๒๗

 

 

 

ใบส่ังซื้อเลขที่  ๓๑๑๐๐๓๘๘๘๒

วันท่ี  ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๖

สวนราชการ  คณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล

ที่อยู  ๔๒๐/๖ ถนนราชวิถี แขวงทุงพญาไท เขตราชเทวี

กรุงเทพมหานคร

โทรศัพท  ๐-๒๓๐๖-๙๑๒๔

       

ใบส่ังซื้อ

 

 
                      ตามท่ี บริษัท ฮอซลิงค เมดิคัล จํากัด ไดเสนอราคา ไวตอ คณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล ซ่ึงไดรับราคาและตกลง

ซ้ือ ตามรายการดังตอไปน้ี

 

ลําดับ รายการ จํานวน หนวย
ราคาตอหนวย

(บาท)

จํานวนเงิน

(บาท)

๑ Exhaust filter ๑๔ EA ๔,๔๙๔.๐๐ ๖๒,๙๑๖.๐๐

๒ Inlet filter ๖ EA ๔,๔๙๔.๐๐ ๒๖,๙๖๔.๐๐

๓ Filter cartridge for gas ballast valve ๒ EA ๒,๗๘๒.๐๐ ๕,๕๖๔.๐๐

๔ น้ํามันสูญญากาศ (5 ลิตร) ๔ ถัง ๑,๗๑๒.๐๐ ๖,๘๔๘.๐๐

  รวมเปนเงิน ๙๕,๖๐๐.๐๐

  ภาษีมูลคาเพิ่ม ๖,๖๙๒.๐๐

(หน่ึงแสนสองพันสองรอยเกาสิบสองบาทถวน) รวมเปนเงินทั้งสิ้น ๑๐๒,๒๙๒.๐๐

 
 
การซื้อ อยูภายใตเงื่อนไขตอไปน้ี

๑.  กําหนดสงมอบภายใน -  วัน นับถัดจากวันที่ผูขายไดรับใบส่ังซื้อ

๒.  ครบกําหนดสงมอบวันท่ี  ๒๒ ธันวาคม ๒๕๖๖

๓.  สถานท่ีสงมอบ  คณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล

๔.  ระยะเวลารับประกัน  ๖ เดือน

๕.  สงวนสิทธิ์คาปรับกรณีสงมอบเกินกําหนด โดยคิดคาปรับเปนรายวันในอัตรารอยละ ๐.๒๐  ของราคาสิ่งของ

  ท่ียังไมไดรับมอบ

๖.  สวนราชการสงวนสิทธิ์ท่ีจะไมรับมอบถาปรากฏวาสินคานั้นมีลักษณะไมตรงตามรายการท่ีระบุไวในใบสั่งซ้ือ กรณีนี้

  ผูขายจะตองดําเนินการเปล่ียนใหมใหถูกตองตามใบส่ังซื้อทุกประการ

๗.  การประเมินผลการปฏิบัติงานของผูประกอบการ หนวยงานของรัฐสามารถนําผลการปฏิบัติงานแลวเสร็จตามสัญญาหรือขอตกลงของคูสัญญา

     เพื่อนํามาประเมินผลการปฏิบัติงานของผูประกอบการ



 

     หมายเหตุ :

                    ๑. การติดอากรแสตมปใหเปนไปตามประมวลกฎหมายรัษฎากร หากตองการใหใบส่ังซื้อมีผลตามกฎหมาย

                    ๒.ใบส่ังซื้อส่ังจางน้ีอางอิงตามเลขที่โครงการ ๖๖๑๑๙๒๑๖๐๔๙ ซื้ออะไหลปมสูญญากาศสําหรับหัตการทางการแพทย อาคาร

ราชนครินทร โดยวิธีเฉพาะเจาะจง

 
                                                                            ลงชื่อ.............................................................................ผูสั่งซื้อ

                                                                              (รองศาสตราจารย นายแพทยวีระพงษ ภูมิรัตนประพิณ)

                                                                                            คณบดีคณะเวชศาสตรเขตรอน

                                                                            วันท่ี  ......................................................................

                                                                            ลงชื่อ.............................................................................ผูรับใบสั่งซ้ือ

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

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

                                                                            วันท่ี  .........................................................................

เลขท่ีโครงการ ๖๖๑๑๙๒๑๖๐๔๙

เลขคุมสัญญา  ๖๖๑๑๑๔๒๙๒๖๕๒


