
ผูขาย  บริษัท ไอคิว เซาทอีสต โอเอ อุดรธานี จํากัด

ท่ีอยู   เลขท่ี ๙๙๙ ถนนรอบเมือง(โพธิ์สวาง)

ตําบลหมากแขง อําเภอเมืองอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี ๔๑๐๐๐

โทรศัพท   ๐๘๑-๙๗๕๘๙๘๒,๐๔๒-๒๒๒๒๑๕

เลขประจําตัวผูเสียภาษี   ๐๔๑๕๕๖๑๐๐๓๒๕๕

เลขท่ีบัญชีเงินฝากธนาคาร   ๕๑๗๔๐๒๖๒๗๗

ช่ือบัญชี  ไอคิว เซาทอีส โอเค อุดรธานี จํากัด

ธนาคาร  ธนาคารกรุงเทพ จํากัด (มหาชน) สาขาถนนประชารักษา อุดรธานี

ใบส่ังซื้อเลขที่  ๑๕๙/๒๕๖๓

วันท่ี  ๙ กรกฎาคม ๒๕๖๓

สวนราชการ  ศูนยอนามัยที่ ๘ อุดรธานี

ที่อยู  ๕๘๒ ม.๑๒ ตําบลสามพราว อําเภอเมืองอุดรธานี จังหวัด

อุดรธานี

โทรศัพท  ๐ ๔๒๑๒ ๙๕๘๖

       

ใบส่ังซื้อ

 

 
                      ตามท่ี บริษัท ไอคิว เซาทอีสต โอเอ อุดรธานี จํากัด ไดเสนอราคา ไวตอ ศูนยอนามัยที่ ๘ อุดรธาน ีซ่ึงไดรับราคาและตกลงซ้ือ

ตามรายการดังตอไปน้ี

 

ลําดับ รายการ จํานวน หนวย
ราคาตอหนวย

(บาท)

จํานวนเงิน

(บาท)

๑ วัสดุอุปกรณตามโครงการสงเสริมสุขภาพวัยทํางาน

ตอนปลาย (ตามเอกสารเเนบ)

๑ โครงการ ๖,๔๐๐.๐๐
๖,๔๐๐.๐๐

  รวมเปนเงิน ๕,๙๘๑.๓๑

  ภาษีมูลคาเพิ่ม ๔๑๘.๖๙

(หกพันส่ีรอยบาทถวน) รวมเปนเงินทั้งสิ้น ๖,๔๐๐.๐๐

 
 
การซื้อ อยูภายใตเงื่อนไขตอไปนี้

๑.  กําหนดสงมอบภายใน ๓๐  วันทําการ นับถัดจากวันท่ีผูรับจางไดรับผูขายไดรับใบส่ังซื้อ

๒.  ครบกําหนดสงมอบวันท่ี  ๒๕ สิงหาคม ๒๕๖๓

๓.  สถานท่ีสงมอบ  ๕๘๒ หมู ๑๒ ถนน อุดร-สามพราว ตําบล สามพราว อําเภอเมืองอุดรธานี อุดรธานี ๔๑๐๐๐

๔.  ระยะเวลารับประกัน  -

๕.  สงวนสิทธิ์คาปรับกรณีสงมอบเกินกําหนด โดยคิดคาปรับเปนรายวันในอัตรารอยละ ๐.๒๐  ของราคาสิ่งของ

  ท่ียังไมไดรับมอบ

๖.  สวนราชการสงวนสิทธิ์ท่ีจะไมรับมอบถาปรากฏวาสินคานั้นมีลักษณะไมตรงตามรายการท่ีระบุไวในใบสั่งซ้ือ กรณีนี้

  ผูขายจะตองดําเนินการเปล่ียนใหมใหถูกตองตามใบส่ังซื้อทุกประการ

๗.  การประเมินผลการปฏิบัติงานของผูประกอบการ หนวยงานของรัฐสามารถนําผลการปฏิบัติงานแลวเสร็จตามสัญญาหรือขอตกลงของคูสัญญา

     เพื่อนํามาประเมินผลการปฏิบัติงานของผูประกอบการ

     หมายเหตุ :



ลงชื่อ.............................................................. ผูสั่งซื้อ

  ( นางมณีรัตน แสนประสิทธิ ์)  

  หัวหนาเจาหนาที่  

วันท่ี ๙ กรกฎาคม ๒๕๖๓  

ลงชื่อ.............................................................. ผูรับใบสั่งซ้ือ

  (คุณ............................. ...........................)  

  ........................  

วันท่ี ๙ กรกฎาคม ๒๕๖๓  

                    ๑. การติดอากรแสตมปใหเปนไปตามประมวลกฎหมายรัษฎากร หากตองการใหใบส่ังซื้อมีผลตามกฎหมาย

                    ๒.ใบสั่งซื้อส่ังจางน้ีอางอิงตามเลขที่โครงการ ๖๓๐๗๗๑๓๖๘๒๑ ซื้อวัสดุอุปกรณตามโครงการสงเสริมสุขภาพวัยทํางานตอนปลาย

โดยวิธีเฉพาะเจาะจง

 
 

เลขท่ีโครงการ ๖๓๐๗๗๑๓๖๘๒๑

เลขคุมสัญญา  ๖๓๐๗๑๔๑๐๙๓๒๒


