
ใบเสนอเข้ารับการคัดเลือกเป็นผู้ประกอบกิจการชั้น B  
คณะอนุกรรมการสวัสดิการ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
 

ข้าพเจ้าได้รับทราบเงื่อนไขการคัดเลือกผู้ประกอบกิจการชั้น B ของคณะอนุกรรมการสวัสดิการ ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ตามประกาศแล้ว สามารถปฏิบัติตามเงื่อนไขดังกล่าวได้ 
จึงประสงคเ์สนอเข้ารับการประมูล โดยมีข้อมูลดังนี้ 

ข้าพเจ้า........................................................................ ตั้งอยู่เลขท่ี............................................................. 
ถนน .......................................... ต าบล/แขวง ....................................... อ าเภอ/เขต................... ............................ 
จังหวัด ....................................รหัสไปรษณีย์..................................................โทรศัพท์................... ......................... 
 เอกสารหลักฐานการเสนอราคาประมูล  

1. บุคคลธรรมดา  
    1.1 ส าเนาบัตรประชาชน พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
  1.2 ส าเนาทะเบียนบ้าน พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
  1.3 ส าเนาจดทะเบียนพาณิชย์ พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง (ถ้ามี) 
  1.4 ส าเนาใบทะเบียนภาษีมูลค่าเพ่ิม พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง (ถ้ามี) 
2. นิติบุคคล 
  2.1 ห้างหุ้นส่วนสามัญหรือห้างหุ้นส่วนจ ากัดให้ยื่นส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียน

นิติบุคคล บัญชีรายชื่อหุ้นส่วนผู้จัดการ ผู้มีอ านาจควบคุม พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
  2.2 บริษัทจ ากัดหรือบริษัทมหาชนจ ากัด ให้ยื่นส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียน 

นิติบุคคล หนังสือบริคณห์สนธิ บัญชีรายชื่อกรรมการผู้จัดการ ผู้มีอ านาจควบคุมและบัญชีผู้ถือหุ้นรายใหญ่  
พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง   

3. ใบเสนอราคาเช่าล็อค /เดือน ใส่ซองปิดผนึก หากไม่มายื่นด้วยตนเองให้มอบอ านาจผู้มีหน้าที่
ท าการแทนมายื่นได้ 

4. หนังสือมอบอ านาจซึ่งปิดอากรแสตมป์ตามกฎหมาย กรณีผู้เสนอราคามอบอ านาจให้บุคคล
อ่ืนลงนามในใบเสนอราคาแทน 

  ข้าพเจ้าขอเสนอเป็นผู้ประกอบกิจการชั้น B ตามรายละเอียดที่ประกาศ ก าหนดและขอรับรองว่า
ข้อความข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 
 
  
     ลงชื่อ............................................ผู้ประกอบการ 

      (...........................................) 
                       ............/................../................. 
 



ใบเสนอราคา 

1. ข้าพเจ้า........................................................................ ตัง้อยู่เลขท่ี.............................. ........................... 
ถนน .......................................... ต าบล/แขวง ................................ ....... อ าเภอ/เขต............................................... 
จังหวัด ....................................รหัสไปรษณีย์..................................................โทรศัพท์........... ................................. 

2. ข้าพเจ้าขอเสนอเข้าด าเนินเป็นผู้ประกอบกิจการชั้น B ตามข้อก าหนดเงื่อนไขแห่งประกาศ รวมทั้งรับรอง
ว่าข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนตามที่ก าหนด ตามราคาที่ระบุไว้นี้  จึงขอเสนอราคาค่าเช่าเพ่ือประกอบกิจการ 
ร้าน............................................................จ านวน..................ล็อค เสนอเป็นเงินค่าเช่าจ านวน ..........................................บาท
(..................................................................) ต่อเดือน ซึ่งได้รวมภาษีมูลค่าเพ่ิมตลอดภาษีอากรและค่าใช้จ่ายทั้งปวงไว้แล้ว 

3. ในกรณีที่ข้าพเจ้าได้รับพิจารณาให้เป็นผู้ประกอบกิจการชั้น B ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะท าตามเงื่อนไข
และข้อก าหนดของคณะอนุกรรมการสวัสดิการ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
นับถัดจากวันที่ได้รับหนังสือ แจ้งให้เข้าด าเนินการ 

4. ข้าพเจ้ายอมรับว่าคณะอนุกรรมการสวัสดิการ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลชุมพร
เขตรอุดมศักดิ์ ไม่มีความผูกพันที่จะรับค าเสนอนี้หรือใบเสนอราคาใดๆ รวมทั้งไม่ต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายใดๆ  
อันอาจเกิดขึ้นในการที่ข้าพเจ้าเข้าเสนอราคา 

5. บรรดาหลักฐานประกอบการพิจารณา เช่น หนังสือรับรองนิติบุคคล ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  
แบบแปลน ซึ่งข้าพเจ้าได้ส่งให้โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ พร้อมใบเสนอราคา ข้าพเจ้ายินยอมมอบให้
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ไว้เป็นเอกสารของทางราชการ 

6. ข้าพเจ้าได้ตรวจทานตัวเลข และตรวจสอบเอกสารต่างๆ ที่ได้ยื่นพร้อมใบเสนอราคานี้ โดยละเอียดแล้ว  
และเข้าใจว่าคณะอนุกรรมการสวัสดิการ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  
ไม่ต้องรับผิดชอบใดๆ  

เสนอมา  ณ  วันที่ ............... เดือน ........................................  พ.ศ. 2565 
 

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

    ประทับตรา (ถ้ามี) 
 
 
 
 

* หมายเหตุ เปิดประมูลล็อคละไม่ต  ากว่า 20,000 บาท/เดือน 


