


 

ติดต่อสอบถาม   
คุณประเสรฐิ / คุณอาคม 
โทร.(061) 420-7924, (084) 734-3205 
คุณเสาวลกัษณ์ / คุณอรพรรณ  
โทร. (02) 367-1111 ต่อ 3326, 1341,  
แฟกซ์. (02) 367-1262 
 

 
ใบเสนอราคา 

เรียน ท่านผูอ้ านวยการ                                             เลขท่ี  K0724-6/2564(Re) 
ราชวทิยาลยัจฬุาภรณ์                                                 วนัท่ี    

 
            บรษิทั บเีจเอช เมดคิอล จ ากดั มคีวามยนิดขีอเสนอราคาค่าบรกิารดแูลรกัษาเครื่อง ดงัรายละเอยีดต่อไปนี้ เพื่อให้
ท่านพจิารณา และหวงัอย่างยิง่วา่คงจะไดร้บัค าตอบจากท่านภายในเวลาอนัสมควร 
รายการที ่
Item No. 

จ านวน 
Quantity 

รายการ 
Description 

ราคาหน่วยละ 
Unit Price 

รวมเงนิ-บาท 
Total-Baht 

 
1. 
 
 

 
1  
 
 
   

 
ค่าบรกิารดแูลรกัษาเครื่องเอกซเรยเ์ตา้นมระบบดจิติอล 
ยีห่อ้ HOLOGIC รุ่น Dimensions 9000  
เลขทีเ่ครื่อง SDM181500117 
ค่าบริการแบบ 4 ครัง้/ปี (แบบรวมอะไหล่)  
ครอบคลุมการรบัประกนัหลอดเอกซเรย ์และ Detector  
โดยไม่คดิค่าใชจ้า่ยเพิม่ภายหลงั รวมทัง้การ Upgrade 
Software ใหท้นัสมยัตลอดระยะเวลาการบ ารุงรกัษา  
 
 

  รวมเป็นเงนิทัง้สิน้ 
(หนึ่งลา้นหา้แสนเกา้หมื่นบาทถว้น) 

 
 
 
 
หมายเหตุ   

- ราคารวมภาษีมลูค่าเพ่ิม 7% 
 
         

 
 
     
 

 
1,590,000.00 

 
 
 
 
 

 
1,590,000.00 

 
 

 
 

1,590,000.00 
  
 

ก าหนดยืนราคา   60    วนั                                    ช าระเงินภายใน         วนั                         

ขา้พเจา้/เรา ยนืยนัสัง่จา้งรายการตามรายละเอยีด    บรษิทั บเีจเอช เมดคิอล จ ากดั 
และเงือ่นไขทีร่ะบุในใบเสนอราคาฉบบันี้                            Medical Division  
* ก าหนดส่งสนิคา้ นับจากวนัทีท่ีย่นืยนัการสัง่จา้ง                            
 
ลงชื่อ_______________________                 (นายวรวทิย ์กิง่นรา)                      (นางสริพิรรณ ทวมีัน่คงทรพัย)์ 
วนัที ่_______________________      ผูช้ว่ยผูอ้ านวยการฝ่ายบรกิารทางเทคนิค           รองผูจ้ดัการใหญ่ ฝ่ายการแพทย ์            
                                                      การแพทย ์


