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รหัส 24 หลัก 

หมายเหต ุ
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ข้อเสนอ/เงือ่นไขของบริษัท (ท่ีจะแจ้งให้รพ.ทราบ)....................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
หมายเหตุ 

1. ใบเสนอราคา, ใบเสนอข้อมูล พร้อมข้อมูลเอกสารอื่นๆ กรณีศึกษา/วิจัยคุณภาพผลิตภัณฑ์ (Long term 
Stability test และหรือการทำ Bioavaiability ต้องแยกซอง *ห้าม*รวมกันเด็ดขาด)  

โดยใบเสนอราคาให้ซองเสนอข้อมูลขนาดเล็กพร้อมข้อมูลอื่นๆ และเอกสารข้อมูลกรณีศึกษา/วิจัย ให้
ใส่ซองขนาดใหญ่ 

2. หน้าซองให้เขียนว่า 1. ใบเสนอราคา 2. ใบเสนอข้อมูล 3. เอกสารข้อมูลการศึกษา/วิจัย 4. ตัวอย่างยา  
3. ราคาที่เสนอนี้เป็นราคาที่รวมภาษีมูลค่าเพ่ิมแล้ว 
4. ราคาที่เสนอเป็นราคาต่ำสุดที่ไม่มีสวัสดิการใดๆ เท่านั้น ไม่เสนอราคาเป็นรายการแถม  
5. ยืนยันราคานี้เป็นเวลา 1 ปีนับตั้งแต่ประกาศผล 
6. กำหนดส่งของภายใน 30 วัน 
7. เงื่อนไขอ่ืนๆ  ....................................... 
8. กรุณากรอกรายละเอียดต่างๆ ให้ถูกต้องและสมบูรณ์ มิฉะนั้นจะมีผลต่อการพิจารณา 
9. ดูคุณสมบัติเฉพาะของยาจากเว็บไซด์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา www.skho.moph.go.th/intro.php 

 
                           ลงชื่อผู้เสนอราคา.................................................. (และประทับตราบริษัท/หจก.) 

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