
 

ร่าง 

ประกาศจังหวัดอุบลราชธานี 
เร่ือง  ครุภัณฑ์การแพทย์ ในรายการ เครื่องเอกซเรย์เต้านมระบบดิจิตอล (Digital  

Mammogram)  โดยวิธีประกวดราคาซื้อด้วยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส ์
-------------------------------------------------------- 

 
ด้วยจังหวัดอุบลราชธานี มีความประสงค์จะประกวดราคาซื้อด้วยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์  

ครุภัณฑ์การแพทย์ ในรายการ เครื่องเอกซเรย์เต้านมระบบดิจิตอล ( Digital  Mammogram) ด้วยเงินบ ารุง
โรงพยาบาล ปี ๒๕๕๘  เพ่ือใช้ในราชการของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  อุบลราชธานี  ดังรายละเอียดต่อไปนี้  

- เครื่องเอกซเรย์เต้านมระบบดิจิตอล (Digital  Mammogram) จ านวน ๑ เครื่อง  

 เป็นเงินจ านวนทั้งสิ้น ๙,๐๐๐,๐๐๐ บาท (เก้าล้านบาทถ้วน) 

ผู้มีสิทธิเสนอราคาจะต้องมีคุณสมบัติ ดังต่อไปนี้ 
๑. เป็นผู้มีอาชีพขายพัสดุที่ประกวดราคาซื้อด้วยวิธีทางอิเล็กทรอนิกส์ดังกล่าว 
๒. ไม่เป็นผู้ที่ถูกระบุชื่อไว้ในบัญชีรายชื่อผู้ทิ้งงานของทางราชการและได้แจ้งเวียนชื่อแล้ว  

         ๓. ไม่เป็นผู้ได้รับเอกสิทธิ์หรือความคุ้มกัน ซึ่งอาจปฏิเสธไม่ยอมข้ึนศาลไทย เว้นแต่รัฐบาลของผู้ประสงค์จะ
เสนอราคาได้มีค าสั่งให้สละสิทธิ์และคุ้มกันเช่นว่านั้น 
         ๔. ไม่เป็นผู้มีผลประโยชน์ร่วมกันกับผู้ ประสงค์จะ เสนอราคารายอื่น ที่เข้าเสนอราคาให้แก่จังหวัด
อุบลราชธานี ณ วันประกาศประกวดราคาซื้อด้วยวิธีทางอิเล็กทรอนิกส์ หรือไม่เป็นผู้กระท าการอันเป็นการขัดขวาง
การแข่งขันราคาอย่างเป็นธรรมในการประกวดราคาซื้อด้วยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ครั้งนี้  

๕. บุคคลหรือนิติบุคคลที่จะเข้าเป็นคู่สัญญาต้องไม่อยู่ในฐานะเป็นผู้ไม่แสดงบัญชีรายรับ รายจ่าย หรือแสดง
บัญชีรายรับรายจ่ายไม่ถูกต้องครบถ้วนในสาระส าคัญ 

๖. บุคคลหรือนิติบุคคลที่จะเข้าเป็นคู่สัญญากับหน่วยงานภาครัฐซึ่งได้ด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างด้วยระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (e-Government Procurement : e-GP) ต้องลงทะเบียนในระบบอิเล็กทรอนิกส์ของกรมบัญชีกลาง
ที่เว็บไซต์ศูนย์ข้อมูลจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐ 

๗. คู่สัญญาต้องรับและจ่ายเงินผ่านบัญชีธนาคาร เว้นแต่การจ่ายเงินแต่ละครั้งซึ่งมีมูลค่าไม่เกินสามหมื่น
บาทคู่สัญญาอาจจ่ายเป็นเงินสดก็ได้ 

 
 
 

๒ / ก าหนดยื่น... 
 
 



-๒- 

-  ก าหนดยื่นซองประกวดราคาซื้อด้วยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ ในวันที.่.........................................
ระหว่างเวลา …………………….…..น. ถึง………………………….น. ณ ห้องประชุมกรรมการบริหาร ชั้น ๕ อาคาร ๕๐  
พรรษามหาวชิราลงกรณ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี และก าหนดประกวดราคาซื้อด้วยระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ ในวันที่.............................................................ตั้งแต่เวลา………………………..……น. เป็นต้นไป 
                   -  ผู้สนใจติดต่อขอรับ/ซื้อเอกสารประกวดราคาซื้อด้วยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ ได้ที่ฝ่ายการเงิน   
และบัญชี อาคาร ๕๐  พรรษามหาวชิราลงกรณ ชั้น ๕  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี ในราคาชุดละ  
๕๐๐ บาท (ห้าร้อยบาทถ้วน ) ระหว่างวันที่……………………….………....…………..ถึงวันที่……………………..……..…….…….
ตั้งแต่เวลา ……………….น. ถึง…………...…..น. ดูรายละเอียดได้ท่ีเว็บไซต์  www.sunpasit.go.th หรือ
www.gprocurement.go.th  หรือติดต่อสอบถามทางโทรศัพท์หมายเลข ๐ -๔๕๒๔-๔๙๗๓ ต่อ ๑๑๗๖ ในวันและ
เวลาราชการ  
 
     ประกาศ ณ  วันที่……....เดือน……………….…….………..พ.ศ…………….. 

 
 

           (นายชลิต   ทองประยูร) 
               ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  
       ปฏิบัติราชการแทนผูว้่าราชการจังหวัดอุบลราชธานี  

 
 

     (ลงชื่อ)....................................................กรรมการฯ 
              (นาย 
     (ลงชื่อ)....................................................กรรมการฯ 
                                                                  (นายวีระ   มหาวนากูล)     นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
 

http://www.sunpasit.go.th/

