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..................ชื่อหน่วยงาน................                                            
โรงพยาบาลศิริราช ปิยมหาราชการุณย์
โทร 02-419-XXXX โทรสาร 02- 419-XXXX
ที่  ศธ.0517.071/ศป.XX. xxxx/25xx
วันที่    
เรื่อง 
ขออนุมัติหลักการในการจัดหา........................ จำนวน........รายการ โดยวิธีตกลงราคา
เรียน 
ผู้อำนวยการ / รองผู้อำนวยการ โรงพยาบาลศิริราช ปิยมหาราชการุณย์ 

อ้างถึงบันทึกข้อความที่ ศธ 0517.071/ศป......./25xx เรื่องขอนำส่งงบประมาณประจำปี 25xx (ปรับปรุงกลางปี)
ที่ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการประจำคณะฯ ลงวันที่.................................นั้น


ด้วยแผนก........................................ มีความประสงค์จะจัดหา..................................... จำนวน...........รายการ เป็นเงิน……………………..บาท (……………………………......…) โดยวิธีตกลงราคา ตามข้อบังคับมหาวิทยาลัยมหิดล ว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ. ๒๕๕๑ ข้อ ๑๒ เนื่องจากเป็น การจัดหาครั้งหนึ่งซึ่งมีราคาไม่เกิน ๓๐๐,๐๐๐ บาท
เหตุผลความจำเป็น  เนื่องจาก
สำหรับใช้ในการ........................................... ของแผนก................................ 
หากไม่ดำเนินการโดยวิธีตกลงราคา  จะก่อเกิดผลเสียหายต่อมหาวิทยาลัย ดังนี้
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ทั้งนี้ เพื่อให้การดำเนินการดังกล่าวเป็นไปอย่างต่อเนื่องและบรรลุเป้าหมาย จึงขออนุมัติแต่งตั้งคณะกรรมการจัดหาและคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ โดยวิธีตกลงราคา ดังนี้ 
	คณะกรรมการจัดหา
	คณะกรรมการตรวจรับ
	ตำแหน่ง

	1.
	1.
	ประธานกรรมการ

	2.
	2.
	กรรมการ

	3.
	3.
	กรรมการ



จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ และโปรดดำเนินการต่อไป  จะเป็นพระคุณยิ่ง







ลงชื่อ......................................................ผู้จัดหา
 





      (                                                 )






ตำแหน่ง....................................................
ตัวอย่าง (ต้องทำ เฉพาะ วงเงิน 100,000 – 300,000 บาท) 
ร่าง พิมพ์ /     

