


[image: ครุฑ 300x300]บันทึกข้อความขอซื้อใหม่

ส่วนราชการ                                            โรงพยาบาลอุดรธานี  โทร. 
ที่  อด	วันที่       
เรื่อง   ขออนุมัติจัดหาพัสดุคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ต่อพ่วง
[bookmark: _Hlk213347467] เรียน    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลอุดรธานี ผ่านผู้ช่วยผู้อำนวยการกลุ่มงานภารกิจสุขภาพดิจิทัล
ด้วยกลุ่มงาน/งาน/หอผู้ป่วย  บอกเหตุผลความจำเป็นที่ต้องการจัดซื้อ และทำแล้วตอบสนองต่อยุทธ์ศาสตร์โรงพยาบาลด้านไหนมีจำนวนที่ใช้เดิมเท่าไหร่ขอเพิ่มเท่าไหร่....................................................................
ในการการ กลุ่มงาน/งาน/หอผู้ป่วย..........................................จึงขออนุมัติจัดหาพัสดุคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ต่อพ่วงเพื่อดำเนินการ รายละเอียดดังนี้
	ที่
	รายการ
	จำนวน
	หน่วย
	ราคา/หน่วย
	ราคารวม

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


รวมทั้งสิ้น จำนวน………………….บาท (ตัวหนังสือ)
 ข้อเสนอ จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 


	
							ลงชื่อ…………………………………….
	       	     (…………………………………….)
		  ตำแหน่ง………………………………………………






หมายเหตุ    1. ให้แนบเอกสารโครงการและแผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลอุดรธานีมาพร้อมบันทึกนี้
                2. ราคาครุภัณฑ์ที่ขอซื้อ สามารถดูได้จากบัญชีครุภัณฑ์เกนฑ์กลางคอมพิวเตอร์ กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม ปี2562 และพิมพ์แนบรายการที่ต้องการมาพร้อมบันทึกนี้
                3. เอกสารฉบับนี้จะรวบรวมขอมติคณะกรรมการจัดหาครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ต่อพ่วงก่อนดำเนิการ ยกเว้นกรณีเร่งด่วน
                4. หรือติดต่อสอบถามเรื่องรายละเอียดราคาได้ที่กลุ่มงานภารกิจสุขภาพดิจิทัล โทร.1125 - 1325

[image: ครุฑ 300x300]ขอซื้อทดแทน

บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ                                            โรงพยาบาลอุดรธานี  โทร. 
ที่  อด	วันที่       
[bookmark: _Hlk213346996]เรื่อง   ขออนุมัติจำหน่ายพัสดุคอมพิวเตอร์/อุปกรณ์ต่อพ่วงและขอซื้อทดแทน 
เรียน    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลอุดรธานี ผ่านผู้ช่วยผู้อำนวยการกลุ่มงานภารกิจสุขภาพดิจิทัล
ความเป็นมา ด้วยกลุ่มงาน/งาน/หอผู้ป่วย…………………………………….มีความประสงค์ขอจำหน่ายพัสดุ…………………………………………………………เนื่องจาก ไม่สามารถใช้งานได้และไม่คุ้มค่าซ่อมตามความเห็นของช่างกลุ่มงานภารกิจสุขภาพดิจิทัลที่แนบมาพร้อมนี้
ข้อพิจารณา เพื่อให้กลุ่มงาน/งาน/หอผู้ป่วย…………………………………….ปฏิบัติงานได้อย่างต่อเนื่องไม่ส่งผลกระทบต่อผู้รับบริการ และทำให้เกิดความเสียหายต่อทางราชการ จึงขออนุมัติซื้อทดแทน โดยมีรายละเอียดดังนี้
	ที่
	รายการ
	จำนวน
	หน่วย
	ราคา/หน่วย
	ราคารวม
	เลขทะเบียนครุภัณฑ์ (ที่ชำรุด)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


รวมทั้งสิ้น จำนวน………………….บาท (ตัวหนังสือ)
	ข้อเสนอ จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 


	
							ลงชื่อ…………………………………….
	       	     (…………………………………….)
		  ตำแหน่ง………………………………………………



หมายเหตุ    1. ให้แนบเอกสารการส่งซ่อมจากกลุ่มงานภารกิจสุขภาพดิจิทัล มาพร้อมบันทึกนี้
                2. เอกสารฉบับนี้จะรวบรวมขอมติคณะกรรมการจัดหาครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ต่อพ่วงก่อนดำเนิการ ยกเว้นกรณีเร่งด่วน
                3. ราคาครุภัณฑ์ที่ขอซื้อทดแทน สามารถดูได้จากบัญชีครุภัณฑ์เกนฑ์กลางคอมพิวเตอร์ กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม ปี2562 และพิมพ์แนบรายการที่ต้องการมาพร้อมบันทึกนี้
                4. หรือติดต่อสอบถามเรื่องรายละเอียดราคาได้ที่กลุ่มงานภารกิจสุขภาพดิจิทัล โทร.1125 - 1325

ขอติดตั้งเพิ่ม

[image: ครุฑ 300x300] 
บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ                                            โรงพยาบาลอุดรธานี  โทร. 
ที่.......อด.....................................................................วันที่..................................................................  
เรื่อง   ขออนุมัติติดตั้งพัสดุคอมพิวเตอร์/อุปกรณ์ต่อพ่วงเพิ่มเติม 
เรียน    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลอุดรธานี ผ่านผู้ช่วยผู้อำนวยการกลุ่มงานภารกิจสุขภาพดิจิทัล
ความเป็นมา ด้วยกลุ่มงาน/งาน/หอผู้ป่วย…………………………………….มีความประสงค์ขอติดตั้งพัสดุคอมพิวเตอร์/อุปกรณ์ต่อพ่วงเพิ่มเติมเนื่องจาก........(มีเจ้าหน้าที่ใหม่/เพิ่มจุดบริการ)....................................
ข้อพิจารณา เพื่อให้กลุ่มงาน/งาน/หอผู้ป่วย…………………………………….ปฏิบัติงานได้อย่างต่อเนื่องไม่ส่งผลกระทบต่อผู้รับบริการ และทำให้เกิดความเสียหายต่อทางราชการ จึงขออนุมัติติดตั้งพัสดุคอมพิวเตอร์/อุปกรณ์ต่อพ่วงเพิ่มเติม โดยมีรายละเอียดดังนี้
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………........ระบุพัสดุคอมพิวเตอร์/อุปกรณ์ต่อพ่วงที่ต้องการติดตั้ง/จำนวนที่มีใช้เดิมและจำนวนที่ขอใหม่.................
……………………………………....................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................
						
						
	               ข้อเสนอ จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 


	
							ลงชื่อ…………………………………….
	       	                                                          (…………………………………….)
		                                                ตำแหน่ง………………………………………………



หมายเหตุ    1. เอกสารฉบับนี้จะรวบรวมขอมติคณะกรรมการจัดหาครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ต่อพ่วงก่อนดำเนิการ ยกเว้นกรณีเร่งด่วน
                2. ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ต่อพ่วงที่ขอติดตั้งเพิ่มเติมถ้ามีไม่เพียงพอต่อการติดตั้งต้องรอการดำเนินการจัดซื้อจัดจ้างของโรงพยาบาลอุดรธานีตามแผนปีงบประมาณ
	      3. ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ต่อพ่วงที่โรงพยาบาลอุดรธานีเช่าใช้ทางกลุ่มงานภารกิจสุขภาพดิจิทัลต้องทำเรื่องขอติดตั้งเพิ่มเติมจากบริษัทผู้ให้เช่าก่อนการดำเนินงาน
                4. สามารถติดต่อสอบถามเรื่องรายละเอียดได้ที่กลุ่มงานภารกิจสุขภาพดิจิทัล โทร.1125 - 1325
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