
  บนัทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  โรงพยาบาลกาบงั  โทร.0-7323-9199 
ท่ี  ยล 0032.3      /                                              วนัท่ี    
เร่ือง  ขออนุมตัจิดัซือ้/จดัจา้ง 

เรียน ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลกาบงั    

     ดว้ยกลุ่มงาน/งาน...................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................  
               จงึขออนุมตัสิ ัง่ซือ้/สัง่จา้ง ดงัต่อไปนี้ 
1................................................................................ .......................................................จำนวน.......................................... 
2....................................................................................... ................................................จำนวน.................. ........................
3............................................................................................................................. ..........จำนวน..........................................
4.......................................................................................................................................จำนวน................................. ......... 
5........................................................................................................................ ...............จำนวน..........................................
6.......................................................................................................................... .............จำนวน..........................................
7....................................................................................................................................... จำนวน.......................................... 
8.................................................................................. .....................................................จำนวน..........................................
9.................................................................................... ...................................................จำนวน..........................................   
10............................................................................................................................. .......จำนวน.......................................... 
โดยใช ้(   )เงนิบ ารุงโรงพยาบาลกาบงั (   )เงนินอกงบประมาณโรงพยาบาลกาบงั (   )เงนิอื่นๆ
................................................................พรอ้มทัง้ขอแต่งตัง้คณะกรรมการตรวจรบัพสัดุ ดงัรายชื่อต่อไปนี้     
ล าดบั ชื่อ -สกุล ต าแหน่ง เลขบตัรประจ าตวั

ประชาชน 
ท าหน้าที ่ ลายเซน็ 

        
        
        

ผูก้ าหนดขอบเขตของงานหรอืรายละเอยีดคุณลกัษณะเฉพาะของพสัดุฯ/TOR ดงันี้ 
ล าดบั ชื่อ -สกุล ต าแหน่ง เลขบตัรประจ าตวั

ประชาชน 
ท าหน้าที ่ ลายเซน็ 

       
      จงึเรยีนมาเพือ่โปรดพจิารณาอนุมตัแิละเหน็ชอบขอบเขตของงาน และเหน็ควรมอบงานพสัดุ
ด าเนินการตามระเบยีบฯ ต่อไป              

 
                                                                       (ลงชื่อ)............................................... 
                                                                              (..............................................) 
                                                                       ต าแหน่ง............................................. 



 
รายงานจดัท าร่างขอบเขตของงานฯ/TOR มีดงัน้ี 

 
ล าดบั รายการ จ านวน 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

 
 
 
                                 (ลงชื่อ)...........................................ท าหน้าทีผู่ก้ าหนดขอบเขตของงานฯ/TOR 
               (........................................................) 
               ต าแหน่ง......................................................... 
 


