
วันท่ี เลขท่ี

1 3450700871714 นางส าราญ จันแดง จ้างเหมาบริการพนักงานท าความสะอาด เดือน เมษายน 2566 - กันยายน 2566 42,000 28-มี.ค.-66 15

2 1450700005468 น.ส.กนกจันทร์ เหง้าโพธ์ิ จ้างเหมาบริการนักวิชาการสาธารณสุข เดือน เมษายน 2566 12,000 1-เม.ย.-66 14

3 3450700001469 นางวิไลวรรณ เดชประเสริฐ ค่าจ้างท าอาหารและอาหารว่างโครงการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อและโรคอุบัติการณ์ใหม่เดือน เมษายน 2566 24,000 3-เม.ย.-66 16

4 1450700005468 น.ส.กนกจันทร์ เหง้าโพธ์ิ ค่าจ้างลูกจ้างช่ัวคราวรายเดือนต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข เดือน พฤษภาคม 2566-กันยายน 2566 59,550 1-พ.ค.-66 30

5 3450700001469 นางวิไลวรรณ เดชประเสริฐ ค่าจ้างท าอาหารและอาหารว่างโครงการชะลอไตเส่ือม มิ.ย.2566 15,000 21-มิ.ย.-66 17

6 3450700001469 นางวิไลวรรณ เดชประเสริฐ ค่าจ้างท าอาหารและอาหารว่างโครงปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพฯ มิ.ย.2567 15,000 21-มิ.ย.-66 18

7 3450700001469 นางวิไลวรรณ เดชประเสริฐ ค่าจ้างท าอาหารและอาหารว่างโครงการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อและโรคอุบัติการณ์ใหม่เดือน มิ.ย.2566 30,000 21-มิ.ย.-66 19

8

หมายเหตุ  :  เง่ือนไขการบันทึกข้อมูล

(1)  ระบุล าดับท่ีเรียงตามล าดับท่ีท่ีมีการจัดซ้ือจัดจ้าง

(2)  ระบุเลขประจ าตัวผู้เสียภาษีหรือเลขประจ าตัวประชาชนของผู้ประกอบการ

(3)  ระบุช่ือผู้ประกอบการ

(4)  ระบุรายการพัสดุท่ีจัดซ้ือจัดจ้างในแต่ละคร้ัง เช่น ซ้ือวัสดุส านักงาน ซ้ือน้ ามันเช้ือเพลิง จ้างซ่อมรถยนต์ เป็นต้น

(5)  ระบุจ านวนเงินรวมท่ีมีการจัดซ้ือจัดจ้างในแต่ละคร้ัง กรณีท่ีใบเสร็จรับเงินมีหลายรายการให้รวมจ านวนเงินท่ีจัดซ้ือจัดจ้างทุกรายการ

(6)  ระบุวันท่ี/เลขท่ีของสัญญาหรือข้อตกลงเป็นหนังสือ หรือหลักฐานการจ่ายเงิน เช่น ใบเสร็จรับเงิน ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน

รายละเอียดแนบท้ายประกาศผลผู้ชนะการจัดซ้ือจัดจ้างหรือผู้ได้รับการคัดเลือก และสาระส าคัญของสัญญาหรือข้อตกลงเป็นหนังสือ

ประจ าไตรมาสท่ี 3 ( เดือน เมษายน พ.ศ.2566 ถึง เดือน มิถุนายน พ.ศ.2566)

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านง้ิวเหนือ ต าบลโนนชัยศรี อ าเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด

ล าดับท่ี

(1)

เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี /

เลขประจ าตัวประชาชน

(2)

ช่ือผู้ประกอบการ

(3)

รายการพัสดุท่ีจัดซ้ือจัดจ้าง

(4)

จ านวนเงิน

รวม

ท่ีจัดซ้ือจัด

จ้าง

เอกสารอ้างอิง (6) เหตุผลสนับสนุน

(7)

 ลงช่ือ ........................................................  ผู้จัดท า ลงช่ือ ................................................................  ผู้ตรวจสอบ

                ( น.ส.ศิริรักษ์ แสงสวัสด์ิ )                   ( นายธนพงศ์พันธ์ พวงทวี )

                      เจ้าหน้าท่ีพัสดุ     ผู้อ านวยกรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านง้ิวเหนือ



(7)  ระบุเหตุผลสนับสนุนในการจัดซ้ือจัดจ้างน้ัน โดยให้ระบุเป็นเลขอ้างอิง ดังน้ี

1  หมายถึง การจัดซ้ือจัดจ้างตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนท่ีสุด ท่ี กค 0405.4/ว 322 ลงวันท่ี 24 สิงหาคม 2560

               ยกเว้นการจัดซ้ือจัดจ้างตามระเบียบฯ ข้อ 79 วรรคสอง

2  หมายถึง การจัดซ้ือจัดจ้างตามระเบียบฯ ข้อ 79 วรรคสอง

3  หมายถึง การจัดซ้ือจัดจ้างตามหนังสือคณะกรรมการวินิจฉัยปัญหาการจัดซ้ือจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ

               ด่วนท่ีสุด ท่ี กค (กวจ) 0405.2/ว 119 ลงวันท่ี 9 มีนาคม 2561

4  หมายถึง การจัดซ้ือจัดจ้างกรณีอ่ืนๆ นอกเหนือจาก 1 - 3


