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ประกาศจังหวัดอุบลราชธานี 

                                 เร่ือง  การจัดซื้อวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์  
ในรายการ ถุงบรรจุโลหิตชนิด ๔ ถุง ขนาด ๔๕๐ ซีซี (Ouadrule/CPD/AS๕) 

ด้วยเงินบ ารุงโรงพยาบาล ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๕๗ 
โดยวิธีประกวดราคาซื้อด้วยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ 

-------------------------------------------------------- 

      ด้วยจังหวัดอุบลราชธานี มีความประสงค์จะประกวดราคาซื้อด้วยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์  ในรายการ 
ถุงบรรจุโลหิตชนิด  ๔ ถุง ขนาด ๔๕๐ ซีซี (Ouadrule/CPD/AS๕)  ด้วยเงินบ ารุงโรงพยาบาล ประจ าปีงบประมาณ  
๒๕๕๗ ณ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี ตามรายการ ดังนี้ 

- ถุงบรรจุโลหิตชนิด  ๔ ถุง ขนาด ๔๕๐ ซีซี (Ouadrule/CPD/AS๕)  จ านวน ๓๐,๐๐๐ ถุงๆ ละ  
๓๕๔.๑๗ บาท เป็นเงินจ านวนทั้งสิ้น ๑๐,๖๒๕,๑๐๐ บาท (สิบล้านหกแสนสองหมื่นห้าพันหนึ่งร้อยบาทถ้วน) 
 

ผู้มีสิทธิเสนอราคาจะต้องมีคุณสมบัติ  ดังต่อไปนี้ 
                   ๑. เป็นผู้มีอาชีพขายพัสดุที่ประกวดราคาซื้อด้วยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ดังกล่าว  
                   ๒. ไม่เป็นผู้ที่ถูกระบุชื่อไว้ในบัญชีรายชื่อผู้ทิ้งงานของทางราชการและได้แจ้งเวียนชื่อแล้ว  
                   ๓. ไมเ่ป็นผู้ได้รับเอกสิทธิ์หรือความคุ้มกัน ซึ่งอาจปฏิเสธไม่ยอมข้ึนศาลไทย เว้นแต่รัฐบาลของผู้ประสงค์ 
จะเสนอราคาได้มีค าสั่งให้สละสิทธิ์และความคุ้มกันเช่นว่านั้น  
                   ๔. ไม่เป็นผู้มีผลประโยชน์ร่วมกันกับผู้ประสงค์จะเสนอราคารายอื่นที่เข้าเสนอราคาให้แก่จังหวัด 
อุบลราชธานี ณ วันประกาศประกวดราคาซื้อด้วยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ หรือไม่เป็นผู้กระท าการอันเป็นการขัดขวาง 
การแข่งขันราคาอย่างเป็นธรรม ในการประกวดราคาซื้อด้วยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ครั้งนี้ 
          ๕. บุคคลหรือนิติบุคคลที่จะเข้าเป็นคู่สัญญาต้องไม่อยู่ในฐานะเป็นผู้ไม่แสดงบัญชีรายรับ รายจ่ายหรือ  
แสดงบัญชีรายรับรายจ่ายไม่ถูกต้องครบถ้วนในสาระส าคัญ 
          ๖. บุคคลหรือนิติบุคคลที่จะเข้าเป็นคู่สัญญากับหน่วยงานภาครัฐซึ่งได้ด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างด้วย 
ระบบอิเล็กทรอนิกส์ (e-Government Procurement : e-GP) ต้องลงทะเบียนในระบบอิเล็กทรอนิกส์ของกรมบัญชีกลาง 
ที่เว็บไซต์ศูนย์ข้อมูลจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐ 
           ๗. คู่สัญญาต้องรับและจ่ายเงินผ่านบัญชีธนาคารเว้นแต่การจ่ายเงินแต่ละครั้ง ซึ่งมีมูลค่าไม่เกิน 
สามหมื่นบาทคู่สัญญาอาจจ่ายเป็นเงินสดก็ได้ 

- ก าหนดยื่นซองประกวดราคาซื้อด้วยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์  
ในวันที่.................................................................................ระหว่างเวลา……..………………..น. ถึง………………………….น.  
ณ ห้องประชุมกรรมการบริหาร ชั้น ๕ อาคาร ๕๐ พรรษามหาวชิราลงกรณ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี 

-  ก าหนดเสนอราคา   ในวันที่.......................................................................................................... 
ตั้งแต่เวลา…………………..…………….……น. เป็นต้นไป   
 
 
 
                         ๒  /- ผู้สนใจ... 



-๒- 

 
  
                        -   ผู้สนใจติดต่อขอรับ/ซื้อเอกสารประกวดราคาซื้อด้วยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ ในราคาชุดละ  
๕๐๐ บาท (ห้าร้อยบาทถ้วน) ได้ที่ฝ่ายการเงินและบัญชี อาคาร  ๕๐  พรรษามหาวชิราลงกรณ  ชั้น  ๕ โรงพยาบาล 
สรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี  ระหว่างวันที่…………………………...………………………………………….……………..……….. 
ถึงวันที่……………..……………………………………..…………………….ตั้งแต่เวลา…………..…………….น. ถึง…………………...…..น. 
ดูรายละเอียดได้ท่ีเว็บไซต์  www.sunpasit.go.th  หรือ  www.gprocurement.go.th   หรือสอบถามทางโทรศัพท์
หมายเลข ๐-๔๕๒๔-๔๙๗๓  ต่อ ๑๑๗๖  ในวันและเวลาราชการ  

                                                          ประกาศ ณ  วันที่……....เดือน……………..………..พ.ศ…………….. 
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