บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี    ฝ่าย......................................................................
ที่  ลบ  ......................../...........................



            วันที่.............เดือน........................พ.ศ.  ..................
เรื่อง....ขออนุมัติจัดซื้อ/จ้าง....................................................................................................................

เรียน  หัวหน้าฝ่ายบริหารทั่วไป


ด้วยกลุ่มงาน..........................................................มีความประสงค์ขออนุมัติ.............................................................
เพื่อใช้ในการจัดทำ (ขอให้ระบุเหตุผล/วันที่/ในการจัดซื้อ/จ้างให้ชัดเจน)..................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................
กำหนดส่งมอบของภายใน..............................วัน

เพื่อใช้ในโครงการ......................................................................................................................................................................................
จำนวน......................รายการ  ดังต่อไปนี้
1.  ...............................................................................................................................................................................................................
2.  ...............................................................................................................................................................................................................
3.  ...............................................................................................................................................................................................................
4.  ...............................................................................................................................................................................................................
รวมเป็นเงินทั้งสิ้น ..............................บาท  ชื่องาน/โครงการ...................................................................................................................รหัสงบประมาณ..................................................................................รหัสกิจกรรมหลัก...........................................................................แหล่งของเงิน...............................................................................ได้รับจัดสรร............................... เบิกไปแล้ว......................................            ใช้ครั้งนี้.............................................บาท คงเหลือ............................................บาท
(     )  ยืมเงิน    (     )  ไม่ยืมเงิน  ทั้งนี้กลุ่มงานฯ ได้ตรวจสอบ และคุมยอดเงินไว้ถูกต้องแล้วและขอเสนอแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ/จ้างดังนี้คือ  (กรณีเบิกเงินงบประมาณเงินเกิน 5,000 บาท ขึ้นไปกรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน)
1. ........................................................................................ตำแหน่ง..........................................................................  ประธานกรรมการ
เลขที่บัตรประชาชน.........................................................วัน/เดือน/ปี/เกิด......................... อี-เมล์............................................................
ที่อยู่.....................................................................................................................................................รหัสไปรษณีย์................................

2.  .......................................................................................ตำแหน่ง......................................................................................  กรรมการ
เลขที่บัตรประชาชน.......................................................... วัน/เดือน/ปี/เกิด......................... อี-เมล์............................................................
ที่อยู่.......................................................................................................................................................รหัสไปรษณีย์..........................

3.  .......................................................................................ตำแหน่ง......................................................................................  กรรมการ
เลขที่บัตรประชาชน..........................................................วัน/เดือน/ปี/เกิด.........................  อี-เมล์...........................................................
ที่อยู่.......................................................................................................................................................รหัสไปรษณีย์..........................

 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และดำเนินการต่อไป







(ลงชื่อ).......................................................ผู้รับผิดชอบ







            (......................................................)
ผู้ขาย/ผู้รับจ้าง.........................................................
ที่อยู่........................................................................
...............................................................................


(ลงชื่อ).................................................. หัวหน้ากลุ่มงาน
...............................................................................

         
           (.......................................................)
เลขประจำตัวผู้เสียภาษี..........................................


ตำแหน่ง............................................................
หมายเหตุ    1.  ถ้ารายการซื้อ/จ้าง มีเพิ่มเติม ให้พิมพ์รายละเอียดแนบท้ายบันทึกนี้
   
  2.  ถ้าวงเงินซื้อ/จ้าง มีวงเงินตั้งแต่ 5,000 บาทขึ้นไป ขอให้ห้าง/ร้าน/บริษัท กรอกรายละเอียดด้านหลังให้ครบถ้วน (เอกสารหมายเลข  1) พร้อมแนบหลักฐานประกอบของผู้ขายให้ครบถ้วน เพื่อนำเข้าระบบ GFMIS


(เอกสารหมายเลข  1)
รายละเอียดกรอกข้อมูลหลักผู้ขาย
	แบบขอสร้างข้อมูลหลักผู้ขาย
	ร้าน/หจก./บริษัท.................................................

	1
	ประเภทกลุ่มผู้ขาย
	

	2
	ชื่อ (ภาษาไทย)
	

	3
	ชื่อ (ภาษาอังกฤษ)
	

	4
	รหัสประจำตัวผู้เสียภาษี (13 หลัก)
	

	5
	อาคาร/ชั้น
	

	6
	บ้านเลขที่
	

	7
	ถนน
	

	8
	ซอย
	

	9
	แขวง/ตำบล
	

	10
	อำเภอ/เขต
	

	11
	จังหวัด
	

	12
	รหัสไปรษณีย์
	

	13
	หมายเลขโทรศัพท์
	

	14
	หมายเลขแฟกซ์
	

	15
	หมายเลขบัญชีธนาคาร
	

	16
	ชื่อเจ้าของบัญชี (ภาษาอังกฤษ)
	

	17
	ชื่อธนาคาร
	

	18
	ชื่อสาขาธนาคาร
	


หมายเหตุ  ขอให้แนบหลักฐานประกอบของผู้ขาย ดังนี้
1. สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร/เอกสารบัญชีธนาคาร
2. สำเนาบัตรประจำตัวผู้เสียภาษี/บัตรประจำตัวประชาชน
3. สำเนาหนังสือจดทะเบียนการค้า
4. กรุณากรอกข้อมูลให้ครบทุกช่อง
แบบแสดงความบริสุทธิ์ใจในการจัดซื้อจัดจ้างทุกวิธีของหน่วยงาน (วงเงินเล็กน้อยไม่เกิน ๑๐๐,๐๐๐ บาท)
ในการเปิดเผยข้อมูลความขัดแย้งทางผลประโยชน์ของหัวหน้าเจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่
และผู้ตรวจรับพัสดุ
.........................................................
ข้าพเจ้า........................นางสาวฉวีวรรณ     ทองทาสี.........................(หัวหน้าเจ้าหน้าที่)
ข้าพเจ้า........................นางสาวรัตนา         โพธิ์ไพรศรี......................(เจ้าหน้าที่)
ข้าพเจ้า.................................................................................................(ผู้ตรวจรับพัสดุ)
ข้าพเจ้า.................................................................................................(ผู้รับผิดชอบงาน/โครงการ)  

ขอให้คำรับรองว่าไม่มีความเกี่ยวข้องหรือมีส่วนได้ส่วนเสียไม่ว่าโดยตรงหรือโดยอ้อม หรือผลประโยชน์ใดๆ ที่ก่อให้เกิดความขัดแย้งทางผลประโยชน์กับผู้ขาย ผู้รับจ้าง ผู้เสนองาน หรือผู้ชนะประมูล หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่เข้ามามีนิติสัมพันธ์ และวางตัวเป็นกลางในการดำเนินการเกี่ยวกับการพัสดุ ปฏิบัติหน้าที่ด้วยจิตสำนึก ด้วยความโปร่งใส สามารถให้มีผู้เกี่ยวข้องตรวจสอบได้ทุกเวลา มุ่งประโยชน์ส่วนรวมเป็นสำคัญตามที่ระบุไว้ในประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยแนวทางปฏิบัติงานเพื่อตรวจสอบบุคลากรในหน่วยงานด้านการจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ. 25๖๐   ตามบันทึกข้อความรายงานขอซื้อ/จ้าง                         ที่ ลบ 0032.001/.พ .......................   ลงวันที่........................................................

หากปรากฏว่าเกิดความขัดแย้งทางผลประโยชน์ระหว่างข้าพเจ้ากับผู้ขาย ผู้รับจ้าง ผู้เสนองาน หรือ       ผู้ชนะประมูล หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่เข้ามามีนิติสัมพันธ์ ข้าพเจ้าจะรายงานให้ทราบโดยทันที
ลงนาม.........................................................                        ลงนาม.........................................................
              (หัวหน้าเจ้าหน้าที่)                                                           (เจ้าหน้าที่)
ลงนาม.........................................................                        ลงนาม..........................................................  
              (ผู้ตรวจรับพัสดุ)                                              
(ผู้รับผิดชอบงาน/โครงการ)   
แบบแสดงความบริสุทธิ์ใจในการจัดซื้อจัดจ้างทุกวิธีของหน่วยงาน
ในการเปิดเผยข้อมูลความขัดแย้งทางผลประโยชน์
ของหัวหน้าเจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่ และคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ
.........................................................
ข้าพเจ้า.........................นางสาวฉวีวรรณ    ทองทาสี..............................(หัวหน้าเจ้าหน้าที่)
ข้าพเจ้า.........................นางสาวรัตนา       โพธิ์ไพรศรี...........................(เจ้าหน้าที่)
ข้าพเจ้า......................................................................................................(ประธานกรรมการตรวจรับพัสดุ)
ข้าพเจ้า.......................................................................................................(กรรมการตรวจรับพัสดุ)
ข้าพเจ้า.......................................................................................................(กรรมการตรวจรับพัสดุ)
ข้าพเจ้า.......................................................................................................(ผู้รับผิดชอบงาน/โครงการ)

ขอให้คำรับรองว่าไม่มีความเกี่ยวข้องหรือมีส่วนได้ส่วนเสียไม่ว่าโดยตรงหรือโดยอ้อม หรือผลประโยชน์ใดๆ ที่ก่อให้เกิดความขัดแย้งทางผลประโยชน์กับผู้ขาย ผู้รับจ้าง ผู้เสนองาน หรือผู้ชนะประมูล หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่เข้ามามีนิติสัมพันธ์ และวางตัวเป็นกลางในการดำเนินการเกี่ยวกับการพัสดุ ปฏิบัติหน้าที่ด้วยจิตสำนึก ด้วยความโปร่งใส สามารถให้มีผู้เกี่ยวข้องตรวจสอบได้ทุกเวลา มุ่งประโยชน์ส่วนรวมเป็นสำคัญตามที่ระบุไว้ในประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยแนวทางปฏิบัติงานเพื่อตรวจสอบบุคลากรในหน่วยงานด้านการจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ. 25๖๐   ตามบันทึกข้อความรายงานขอซื้อ/จ้าง.....................................................                                               ที่ ลบ0032.001/พ....................  ลงวันที่............................................

หากปรากฏว่าเกิดความขัดแย้งทางผลประโยชน์ระหว่างข้าพเจ้ากับผู้ขาย ผู้รับจ้าง ผู้เสนองาน หรือผู้ชนะประมูล หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่เข้ามามีนิติสัมพันธ์ ข้าพเจ้าจะรายงานให้ทราบโดยทันที
ลงนาม.........................................................                        ลงนาม.........................................................
             (หัวหน้าเจ้าหน้าที่)                                                         (เจ้าหน้าที่)
ลงนาม.........................................................                         ลงนาม.......................................................
          (ประธานกรรมการตรวจรับพัสดุ)                                      (กรรมการตรวจรับพัสดุ)
ลงนาม........................................................


ลงนาม........................................................            (กรรมการตรวจรับพัสดุ)

           

 (ผู้รับผิดชอบงาน/โครงการ)
โปรดกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน ทั้ง 2 หน้า








