
1.หนังสือขอคืนหลักประกันสัญญา 1 ฉบับ ออกโดยบริษัทฯ ให้ระบุ
              “เรียน ผูอํ้านวยการโรงพยาบาลศิรริาช ป�ยมหาราชการุณย”์

2.หนังสือมอบอำนาจ พร้อมติดอากรแสตมป์ 10 บาท 

3.สำเนาคู่ฉบบัสญัญา
4.สำเนาบตัรประชาชน (ผูม้อบและผูร้บัมอบอํานาจ) พรอ้มลงนามรบัรองสาํเนาถกูต้อง
5.หนังสอืรบัรองบรษัิท (ประทับตราบรษัิทและรบัรองสาํเนาถกูต้องโดยผูม้อํีานาจ)

6.สำเนาใบเสรจ็รบัเงิน (ในกรณทีี�หลักประกันสญัญาเป�น แคชเชยีรเ์ชค็ หรอื เงินสด)

7.สำเนาใบรับเงิน (ในกรณีที�วางหลักประกันสญัญากับทางศิรริาชมูลนธิ)ิ

8. ใบเสร็จรับเงินหลักประกันสัญญา (ตัวจริง) ไม่ระบุ Vat. ออกโดยบริษัทฯ
      (ในกรณีที�วางหลักประกันสญัญากับทางศิรริาชมูลนธิ)ิ

ขอคืนหลักประกันสัญญาขอคืนหลักประกันสัญญาขอคืนหลักประกันสัญญาขอคืนหลักประกันสัญญา
เอกสารที่ต้องเตรยีมในการขอคืนหลักประกัน มดัีงนี�

หมายเหตุ :  
หากวางหลักประกันสัญญากับโรงพยาบาลศิริราช ปิยมหาราชการุณย์ ยื่นเอกสารตามข้อที่ 1-6 ต่อ ฝ่ายการเงิน ชั�น 8 โซน C
หากวางหลักประกันสัญญากับทางศิริราชมูลนิธิ ยื่นเอกสารตามข้อที่ 1-5 และ 7-8 ต่อ ฝ่ายบรหิารงานจดัซื�อและพสัด ุชั�น 8 โซน B

เวลาทำการ วนัจนัทร-์วนัศุกร ์เวลา 9.30 – 16.00 น. (ยกเวน้พกัเที�ยง และ วนัหยุดนักขตัฤกษ์)
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