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ชื่อและที่ตั้งผู้จำหน่าย/เบอร์โทร/e-mail/ทะเบียนการค้า/เลขประจำตัวผู้เสียภาษี..................................................................
..................................................................................................................................................................................................
ชื่อและที่ตั้งโรงงานผลิต/นำเข้า/เบอร์โทร/e-mail..................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
ชื่อตัวแทนบริษัทหรือผู้ที่สามารถติดต่อได้/เบอร์โทร/ ID line /e-mail..................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
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ข้อเสนอ/เงื่อนไขของบริษัท (ที่จะแจ้งให้รพ.ทราบ).......................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
หมายเหตุ
1.ใบเสนอราคา, ใบเสนอข้อมูลพร้อมข้อมูลเอกสารอื่นๆ กรณีศึกษา/วิจัยคุณภาพผลิตภัณฑ์ (Long term Stability test, และหรือการทำ Bioavailability ต้องแยกซอง(ห้ามรวมกันเด็ดขาด โดยใบเสนอราคาให้ใส่ซองเสนอข้อมูลขนาดเล็กพร้อมข้อมูลอื่นๆ และเอกสารข้อมูลกรณีศึกษา/วิจัย ให้ใส่ซองขนาดใหญ่
2.หน้าซองให้เขียนว่า 1.ใบเสนอราคา, 2.ใบเสนอข้อมูล, 3.เอกสารข้อมูลการศึกษา/วิจัย 4.ตัวอย่างยา
3.ราคาที่เสนอนี้ต้องเป็นราคาที่รวมภาษีมูลค่าเพิ่มแล้ว
4.ราคาที่เสนอเป็นราคาต่ำสุดที่ไม่มีสวัสดิการใดๆเท่านั้นไม่เสนอราคาเป็นรายการแถม ให้เสนอรวมเป็นราคาที่ต่ำสุด
5.ยืนยันราคานี้เป็นเวลา 1 นับตั้งแต่ประกาศผล
6.กำหนดส่งของภายใน 15 วัน
7.เงื่อนไขอื่นๆ.......................................
8.กรุณากรอกรายละเอียดต่างๆ ให้ถูกต้องและสมบูรณ์มิฉะนั้นจะมีผลต่อการพิจารณา
[bookmark: _Hlk132013527]9.ดูคุณสมบัติยาจากเว็ปไซด์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง www.pho.moph.go.th และของกลุ่มงาน    คุ้มครองผู้บริโภคฯ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง https://fdaphatthalung.com/ 
                                     ลงชื่อ....................................ผู้เสนอราคา……………..(และประทับตราบริษัท/หจก.)
                       (……………………………………..)


                  ตำแหน่ง.......................................

