	โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์                                               
	
	สภากาชาดไทย

	บันทึกข้อความ


	(ฝ่าย/ศูนย์/หน่วย) ที่ .................../.....................
	
	วันที่ ................................... พ.ศ. 25...........



เรียน	........................................................................................................... 

เรื่อง    	 ขออนุมัติจัดซื้อ  ....................................................................................................................................................................................
		 ขออนุมัติจัดจ้าง ....................................................................................................................................................................................

	เอกสารจำเป็นสำหรับประกอบการพิจารณา  
	 1. คุณลักษณะ/TOR      2. ใบเสนอราคา      3. แทงชำรุด (กรณีทดแทน) 
 4. แบบฟอร์มข้อมูลประกอบการพิจารณาเครื่องมือแพทย์ / ครุภัณฑ์ 
* กรณี รายการที่ต้องการจัดซื้อเป็นชุด / เซ็ต ให้แนบเอกสารทั้งหมดมาพร้อมเอกสารชุดนี้


ข้อมูลพื้นฐานประกอบการพิจารณา 
1. ประเภทงบประมาณ    	 วัสดุทั่วไป   ค่าใช้จ่ายอื่นๆ     ครุภัณฑ์ทั่วไป    ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์  
		 วัสดุวิทยาศาสตร์    อุปกรณ์ประกอบเครื่องมือแพทย์    เครื่องมือแพทย์       
2. รายละเอียดรายการ  
  1.ฝ่าย................................................................................... หน่วยงาน /หอผู้ป่วย...........................................................................................
	ชื่อรายการ   
	...............................................................................................................................................................................

	จำนวนที่ต้องการ
	..............
	หน่วยนับ
	............
	ราคาต่อหน่วย
	..............
	บาท
	รวมเป็นกรอบวงเงินทั้งสิ้น
	..................
	บาท

	เลขทะเบียนสินทรัพย์
	...................................................................................... การคืนซาก  มีซากคืน จำนวน ..........  ไม่มีซากคืน

	แหล่งเงินในการจัดซื้อ  (ถ้ามี)
	...................................................................
	ประเภท ทดแทน   เพิ่มเติม  ใหม่ไม่เคยมีมาก่อน 

	สถานที่ตั้ง......................................................................................................
	


3. วัตถุประสงค์ในการขอจัดซื้อ / จัดจ้าง 
	............................................................................................................................................................................................................................

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

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

	ชื่อผู้ประสานงาน  :
	
	เบอร์โทร :
	



	
	
	ลายมือชื่อ : 
	
	ผู้รับผิดชอบ

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



	ความคิดเห็นผู้บังคับบัญชา :
	

	
	



	
	ลายมือชื่อ : 
	
	หัวหน้าฝ่าย / ผู้บังคับบัญชา

	

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


[image: ]สามารถดาวน์โหลดแบบฟอร์มได้ที่
หรือลิงค์  https://bit.ly/3r2dMGs

	สำหรับ : ฝ่ายเลขานุการ (กลุ่มรับ-ส่งเอกสาร)


	 ส่งศูนย์บริหารแผนและงบประมาณ เพื่อตรวจสอบข้อมูล ก่อนเสนอผู้บริหารอนุมัติ 
⃝ วัสดุทั่วไป  ⃝ ค่าใช้จ่ายอื่นๆ ⃝ ครุภัณฑ์ทั่วไป *กรณี มีราคาตั้งแต่ 20,000 บาท เป็นต้นไป 
⃝ วัสดุวิทยาศาสตร์   ⃝ อุปกรณ์ประกอบเครื่องมือแพทย์    ⃝ เครื่องมือแพทย์  ทุกรายการ    




ลายมือผู้ส่ง ..........................................................
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