
 
ผู้ขาย ร้านสหกรณ์วิทยาลัยครูพระนคร จ ากัด ใบส่ังซ้ือเลขท่ี ซ. ........................................
ท่ีอยู่ เลขท่ี 9 หมู่ 6 ถ.แจ้งวัฒนะ แขวงอนุสาวรีย์ บางเขน กทม. 10220 วันท่ี
โทรศัพท์ 02-9729669 ส่วนราชการ มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร วิทยาลัยการฝึกหัดครู

ท่ีอยู่ เลขท่ี 9 หมู่ 6 ถ.แจ้งวัฒนะ แขวงอนุเสาวรีย์ 
                 เขตบางเขน  กรุงเทพมหานคร 10220

ช่ือบัญชี ร้านสหกรณ์วิทยาลัยครูพระนคร จ ากัด โทร. 02-544-8292
แฟกซ์ 02-544-8292

ราคาต่อหน่วย จ านวนเงิน
(บาท) (บาท)

ตามรายละเอียดแนบท้ายใบเสนอราคา จ านวน..............แผ่น/ชุด ดังแนบ
0.00

0.00

  การส่ังซ้ือ อยู่ภายใต้เง่ือนไขดังต่อไปน้ี
1.  ก าหนดส่งมอบส่ิงของ ภายใน.............วัน นับถัดจากวันท่ีผู้ขายได้รับใบส่ังซ้ือ
2.  ครบก าหนดส่งมอบส่ิงของ วันท่ี.....................................
3.  สถานท่ีส่งมอบ มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร

5.  สงวนสิทธ์ิค่าปรับกรณีส่งมอบเกินก าหนด โดยคิดค่าปรับเป็นรายวันในอัตราร้อยละ 0.20 ของราคาส่ิงของท่ียังไม่ได้รับมอบ

6.  มหาวิทยาลัยสงวนสิทธ์ิท่ีจะไม่รับมอบถ้าปรากฏว่าสินค้าน้ันมีลักษณะไม่ตรงตามรายการท่ีระบุไว้ในใบส่ังซ้ือ กรณีน้ีผู้ขายจะต้อง

    ด าเนินการเปล่ียนใหม่ให้ถูกต้องตามใบส่ังซ้ือทุกประการ 

          ได้รับใบส่ังซ้ือเรียบร้อยแล้ว ลงช่ือ ..................................................เจ้าหน้าท่ีพัสดุ
    (......................................................)

ลงช่ือ................................................ผู้ขาย/ผู้รับใบส่ังซ้ือ ลงช่ือ .................................................ผู้มีอ านาจส่ังซ้ือ
      (......................................................)     (..............................................)
วันท่ี................................................             ผู้อ านวยการ

4.  ระยะเวลารับประกัน.................วัน นับถัดจากวันท่ีคณะกรรมการตรวจรับถูกต้องครบถ้วนแล้ว

ศูนย์บาทถ้วน
รวมเป็นเงิน

ภาษีมูลค่าเพ่ิม (7%)
รวมเป็นเงินท้ังส้ิน

ใบส่ังซ้ือมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร

ตามท่ี...ร้านสหกรณ์วิทยาลัยครูพระนคร จ ากัด...ได้เสนอราคา ตามใบเสนอราคาเลขท่ี.......................ลงวันท่ี ........................
จ านวน............รายการ ไว้ต่อมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร  ซ่ึงได้รับราคาและตกลงซ้ือตามรายการ ดังต่อไปน้ี

ล าดับท่ี รายการ จ านวน หน่วย หมายเหตุ

เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี  099-40-001-68063
เลขท่ีบัญชีเงินฝากธนาคาร   136-2-49377-5

ธนาคาร/สาขา ธ.ทหารไทย/สาขารามอินทรา  กม.4

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

พด.๑-๐๗
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