
ใบส่ังซื้อ

ผู้ขาย ห้างหุ้นส่วนจำกัด ธรณีทวีทรัพย์ค้าวัสดุ

ที่อยู่ เลขท่ี ๒๐๙ หมู ่๑๒

ตำบลหนองหลวง อำเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร ๔๗๑๑๐ 

โทรศัพท ์๐๖๒๘๗๔๑๓๑๘

เลขประจำตัวผู้เลียภาษ ี๐๔๗๓๕๖๐๐๐๒๐๒๔

เลขที่บัญชีเงินฝากธนาคาร ๔๔๐๐๖๖๑๑๗๒

ขื่อบัญช ีหจก.ธรณีทวีทรัพย์ค้าวัสดุ

ธนาคาร ธนาคารกรุงไทยจำกัด (มหาชน) สาขาสว่างแดนดิน

ใบสั่งซื้อเลขที ่๖๔๒/๘๕/๖๕/๔๔

วันที ่๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๔

ส่วนราชการ แขวงทางหลวงสกลนครที ่๒ (สว่างแดนดิน) 

ที่อยู ่๑๒๙ หมู ่๒๐ ถนนนิตโย ตำบลสว่างแดนดิน อำเภอ 

สว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร

โทรศัพท ์๐-๔๒๗๒-๑๘๐๗

ตามที ่ห้างหุ้นส่วนจำกัด ธรณีทวีทรัพย์ค้าวัสดุ ได้เสนอราคา ไว้ต่อ แขวงทางหลวงสกลนครที ่๒ (สว่างแดนดิน) ซึ่งได้รับราคา 

และตกลงซ้ือ ตามรายการดังต่อไปนี้

ลำดับ รายการ จำนวน หน่วย
ราคาต่อหน่วย 

(บาท)

จำนวนเงิน 

(บาท)

๑ วัสดุเบ็ดเตล็ด จำนวน 20 รายการ ๑ งาน ๙,๒๕๘.๐๐ ๙,๒๕๘.๐๐

(เถ้าพันสองร้อยห้าสิบแปดบาทถ้วน)

รวมเป็นเงิน ๘,๖๕๒.๓๔

ภาษีมูลค่าเพิ่ม ๖๐๕.๖๖

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น ๙,๒๕๘.๐๐

การซื้อ อยู่ภายใต้เงื่อนไขต่อไปนี้

๑. กำหนดส่งมอบภายใน ๕ วันทำการ นับถัดจากวันท่ีผู้รับจ้างได้รับผู้ขายได้รับใบสั่งซ้ือ

๒. ครบกำหนดส่งมอบวันที ่๑๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๔

๓. สถานที่ส่งมอบ แขวงทางหลวงสกลนครที ่๒ (สว่างแดนดิน) ๑๒๙ หมู ่๒๐ ถนนนิดโย

๔. ระยะเวลารับประกัน -

๕. สงวนสิทธี้ค่าปรับกรณีส่งมอบเกินกำหนด โดยคิดค่าปรับเป็นรายวันในอัตราร้อยละ ๐.๒๐ ของราคาสิ่งของ

ที่ยังไม่ได้รับมอบ

๖. ส่วนราชการสงวนสิทธที่จะไม่รับมอบถ้าปรากฏว่าสินค้านั้นมีลักษณะไม่ตรงตามรายการที่ระบุไว้ในใบสั่งซ้ือ กรณีนี้

ผู้ขายจะต้องดำเนินการเปลี่ยนใหม่ให้ถูกต้องตามใบสั่งซ้ือทุกประการ

๗. การประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้ประกอบการ หน่วยทนของรัฐสามารถนำผลการปฏิบัติงานแล้วเสร็จตามสัญญาหรือข้อตกลงของคู่สัญญา 

เพื่อนำมาประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้ประกอบการ



หมายเหตฺ :

ร). การติดอากรแสตมบ็ให้เป็นไปตามประมวลกฎหมายรัษฎากร หากต้องการให้ใบสั่งซื้อมีผลตามกฎหมาย

๒.ใบส่ังซื้อสั่งจ้างน้ีอ้างอิงตามเลขที่โครงการ ๖๔๑๑๗๑๙๒๕๙๐ ซื้อวัสดุเบ็ดเตล็ด จำนวน ๒๐ รายการ เพื่อใช้งานบำรุงปกต ิ

หมวดทางหลวงพังโคน โดยวิธีเฉพาะเจาะจง

เลขทีโครงการ ๖๔๑๑๗๑๙๖๕๙๐

เลขคุมสญญา ๖๔๑๑๑๔๑๖๑๖๗๒

พ 9. 

( นายวิชาญ ผิวดำ)

ผู้อำนวยการแขวงทางหลวงสกลนคร 

ที ่๒ (สว่างแดนดิน)

วันท่ี ๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๔

ลงชื่อ.................. C.P......................... ผู้รับใบสั่งซ้ือ

วันที ่** พฤศจิกายแ^^เ^^^^^^

พ(รธ^


