






























วัสดุวิทยาศาสตร
หรือการแพทย
 จํานวน 1 รายการ 

ลําดับ รายการ จํานวน หน�วย ราคาต�อหน�วย ราคารวม 
1 LIQUID OXYGEN MEDICAL BULK 

(ออกซิเจนเหลวทางการแพทย%) 
870,000 ลบม.   

 

 















 

เอกสารรับรองความไม�เก่ียวข�อง 

 ระหว�างเจ�าหน�าท่ีท่ีเก่ียวข�องกับการจัดซ้ือจัดจ�างและผู�เสนองาน 

………………………………………………………………… 

 ตามท่ีข�าพเจ�า  บริษัท/ห�าง/ร�าน............................................................................................................. 

จดทะเบียนเป)นนิติบุคคล ณ ..................................................................................................มีสํานักงานใหญ�อยู� 

เลขท่ี.....................................................................................................................................................................
โดย....................................................................ผู�มีอํานาจลงนามผูกพันนิติบุคคลปรากฎตามหนังสือรับรองของ
สํานักงานทะเบียนหุ�นส�วนบริษัทท่ี.............................................................................และหนังสือมอบหนังสือลง
วันท่ี........................................................................................(กรณีเป)นบุคคลธรรมดาให�ใช�ข�อความดังต�อไปนี้
“ตามท่ีข�าพเจ�านาย/นาง/นางสาว........................................................................................................................
อยู�บ�านเลขท่ี......................................................................................................................................................”)  

ซ่ึงได�เสนอราคาในงานจัดซ้ือ/จัดจ�างรายการ....................................................................................................... 

ในวันท่ี.................................................................................................................................................................. 

                          ข�าพเจ�าขอรับรองว�าในการเสนอครั้งนี้ข�าพเจ�าไม�มีความเก่ียวข�องและไม�มีการให�ผล
ประโยชน8แก�เจ�าหน�าท่ีท่ีเก่ียวข�องกับการจัดซ้ือ/จัดจ�างแต�อย�างใด 

 

       (ลงชื่อ)........................................................... 

               (                                           ) 

                                                              บริษัท/ห�าง/ร�าน........................................................... 


