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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ…..โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา..........กลุ่มงาน./ศูนย์ฯ/หอผู้ป่วย/หน่วยงาน.................................. ............... .....โทร..........................................
ที่ ....อย.๐๐๓๒.................…..…/…… …………………………                     วัน…….......................เดือน........................................พ.ศ..........................................

เรื่อง     ขออนุมัติ    ( เบิกพัสดุ ( นอกคลัง )          ( ซื้อ..........………….………………………………… ( จ้าง…………..……………..…………….…………………….…...
เรียน     ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

     ด้วย กลุ่มงาน/ ศูนย์ / หอผู้ป่วย/หน่วยงาน...........................................................................................................มีความจำเป็นขออนุมัติซื้อ หรือจ้าง
 ( ( วัสดุ    ( ครุภัณฑ์    (  ปรับปรุง รื้อถอน  ต่อเติม ซ่อมแซม     ( งานจ้าง     ( อื่น ๆ  )      เพื่อใช้ในราชการโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โดย                 
 ขออนุมัติงบประมาณจาก   ( เงินบำรุง     ( เงิน UC     ( เงินงบประมาณ    ( เงินบริจาค     ( เงินสวัสดิการ  ( เงินอื่น (ระบุ)..............................
 (  ตามแผนเงินนอกงบงบประมาณ (ได้แนบสำเนาแผนที่ได้รับการอนุมัติในหลักการ และคุณลักษณะเฉพาะ(Spec) / แบบ / โครงการแนบท้าย / ใบเบิกสี่สี  )  
·   นอกแผนเงินนอกงบงบประมาณกรณีเร่งด่วน ((โครงการ/กิจกรรม(งบลงทุน) (ได้แนบคุณลักษณะเฉพาะ(Spec) / แบบ/โครงการแนบท้าย/ใบเบิกสี่สี )
 โดยให้กลุ่มงานพัสดุดำเนินการจัดหาต่อไป    ตามรายการดังต่อไปนี้  ข
	 ลำดับ
	รหัส
	รายการ
	จำนวน
	หน่วยนับ
	ราคา/หน่วย
	ราคารวม
	เหตุผลความจำเป็น
	อัตราใช้/เดือน

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	   
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	รวมเงิน     (                                                                  )
	
	



จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ



                                                             ลงชื่อ................................................................ 

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

-๓-
แบบฟอร์มประกอบการขออนุมัติจัดซื้อครุภัณฑ์
       กลุ่มงาน.........................................
       โปรดระบุรายการโดยเรียงลำดับความสำคัญและความจำเป็น
	ลำดับ
	รายการ
	ประเภทครุภัณฑ์
	จำนวน (เครื่อง)
	แนบ Spec
	กรณีทดแทน
	กรณีซื้อใหม่
	ข้อมูลเพิ่มเติม
	เหตุผลความจำเป็น/เลขครุภัณฑ์
ที่ขอทดแทน/อื่น ๆ

	
	
	A
	B
	C
	D
	
	
	งานซ่อมบำรุงตรวจสอบแล้ว(แนบใบส่งซ่อม)
	ในแผน
	นอกแผน
	ปัจจุบันมีจำนวน
	ราคาเดิม
(บาท)
	ราคากลาง (บาท)
	ราคา/หน่วย (บาท)
	ราคารวม (บาท)
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     หมายเหตุ   A หมายถึง ครุภัณฑ์ช่วยชีวิต,  B หมายถึง ครุภัณฑ์รักษา, C หมายถึง ครุภัณฑ์วินิจฉัย, D หมายถึง ครุภัณฑ์สนับสนุน                                                                                      
                                                                                                                                                                                                                                         ลงชื่อ).................................................................................หัวหน้าหน่วยงานผู้เบิก

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






           คณะกรรมการตรวจรับพัสดุ ดังนี้                                        


๑…………………….............................................................ตำแหน่ง............................................................................. 





๒........................................................................................ตำแหน่ง. ............................................................................ 





          ๓ ........................................................................................ตำแหน่ง. ............................................................................ 





        คำสั่งผู้อำนวยการ


                (   อนุมัติ ดำเนินการตามพรบ.การจัดหาภาครัฐ/ระเบียบฯพัสดุ 


               (   ไม่อนุมัติ...................................................................................





       ลงชื่อ ..........................................................


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


        








เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา


        เพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ





ลงชื่อ  .................................................	     


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


               หัวหน้ากลุ่มงานพัสดุ  


         วันที่............./................/.............   








