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    0800-401-021

                  


                                                                          เลขที่ 

/
    
กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข
ใบสั่งจ้าง
โดยวิธี



        
วันที่
     เดือน 


พ.ศ.  


เรียน   

                                            



กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข  ขอจ้างตามรายการต่อไปนี้
	ลำดับที่
	รายการ
	จำนวน
	ราคาต่อหน่วย
	จำนวนเงิน
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	
	


   

        ( 








)

การสั่งจ้าง  อยู่ภายใต้เงื่อนไขดังต่อไปนี้                             (ลงชื่อ)



 ผู้ออกใบสั่งจ้าง
๑.  กำหนดส่งมอบงานจ้างภายใน 

วัน นับถัดจาก
    (



  )
      ผู้รับจ้างได้รับใบสั่งจ้าง  



        ตำแหน่ง




      ครบกำหนดส่งมอบงาน 



        วันที่         เดือน  
              พ.ศ.                  

๒.  สถานที่ส่งมอบงาน 



        (ลงชื่อ) 



 ผู้สั่งจ้าง
๓.  ระยะเวลารับประกัน

  เดือน      
       
   (   



)

๔.  สงวนสิทธิค่าปรับกรณีส่งมอบเกินกำหนดเวลา                    ตำแหน่ง 




      โดยคิดค่าปรับเป็นรายวันดังนี้                                           วันที่           เดือน 
            พ.ศ.
 
  
      -  ปรับในอัตราร้อยละ ๐.๑๐ ของราคางานจ้างทั้งจำนวน    (ลงชื่อ)



 ผู้รับจ้าง
       ทั้งนี้ต้องไม่ต่ำกว่าวันละ ๑๐๐.- บาท)
                             (



)
                      ตำแหน่ง










        วันที่          เดือน
            พ.ศ.
                                        
