
ใบเสนอราคา 
 

                                                                                                        วันที่............................................ 

      

เรียน  นายกองคก์ารบริหารส่วนจังหวัดอุทัยธานี  

      ข้ าพ เจ้ า                                              โดย                                                       .                                   
ตำแหน่ง                                                                                     ขอเสนอราคาเครื่องพ่นหมอกควันสะพายไหล่ ทีใ่ช้
ในงานสาธารณสุข จำนวน 4 เครื่อง และเครื่องพ่นฝอยละเอียด (ULV) สะพายหลัง ระบบโรตารี่ (Rotary) ที่ใช้ในงานสาธารณสุข 
จำนวน 8 เครื่อง ฯ ซึ่งกำหนดไว้ในเอกสารประกวดราคาซื้อด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ (e-bidding) และกำหนดส่ง
มอบดังต่อไปนี้ 
 

ลำดับที่ รายการ จำนวน 
ราคาต่อหน่วย 

(บาท) 
รวมเป็นเงิน 

(บาท) 
กำหนดส่งมอบ 

1. 

 
 

2. 

เครื่องพ่นหมอกควัน สะพายไหล่ ที่ใช้
ในงานสาธารณสุข ยี่ห้อ/รุ่น
................................................... 

เครื่องพ่นฝอยละเอียด (ULV) สะพาย
หลัง ระบบโรตารี่ (Rotary) ที่ใช้ใน
งานสาธารณสุข ยี่ห้อ/รุ่น 

.................................................. 

 

4 เครื่อง 

 
 

8 เครื่อง 

........................ 

 
 

........................ 

 

.............................. 

 
 

............................... 

........................ 

รวมเป็นเงิน   

 
รวมเป็นเงนิทั้งสิ้น                                      บาท (                                                                                                     )      
ซึ่งราคาท่ีเสนอเป็นราคาที่รวมภาษีมูลค่าเพ่ิมรวมทั้งภาษีอากรอ่ืน ๆ และค่าใช้จ่ายทั้งปวงไว้ด้วยแล้ว 

      
 

(ลงชื่อ)                                            ผู้เสนอราคา 
                     (                                                       ) 

ตำแหน่ง                                                        . 
            ประทับตรา (ถ้ามี) 


