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ใบสัÉงซืÊอสารมาตรฐาน 

ผู้ซืÊอ (ชืÉอหน่วยงาน)……………………………………...……………………………………………………………………….……………………… 

…...…………………………………………………………………………………...….……………………………………………………..…………  

รายการ ชืÉอสารมาตรฐาน 
ชนิด  

(DMSC/DMSC-RM/DMSC-CRM/ARS) 
Control No. 

Expiry Date 

(ปี-เดือน-วนั) 
Barcode 

จาํนวน 

(ขวด) 

ราคา 

(บาท) 

1        

2        

3        

4        

5        

      รวม  

วธิีชําระเงิน  

 ชาํระทีÉศูนยร์วมบริการ (ไดรั้บใบเสร็จทีÉออกโดยกรมฯ) 

 ชาํระผา่นธนาคาร (ใช ้bill payment แทนใบเสร็จ) 

 ชาํระผา่น Krungthai NEXT 

วิธีรับสินค้า      รับดว้ยตนเอง       รับโดยบริษทัขนส่ง (ผูซื้Êอติดต่อเอง) 

ทีÉอยูใ่นการเขา้รับสินคา้  (โทร 0937602514) 

อาคาร Ś ชัÊน ś ศูนยส์ารมาตรฐานยาและวตัถุเสพติด 

สํานกัยาและวตัถุเสพติด กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์กระทรวงสาธาณสุข  

88/7 ตาํบลตลาดขวญั อาํเภอเมือง จงัหวดันนทบุรี 11000 ใบเสนอราคา (ใชเ้วลา Ś-ś วนัทาํการ)      ตอ้งการ       ไม่ตอ้งการ 

กรุณากรอกขอ้มูลส่วนนีÊสาํหรับผูท้ีÉซืÊอสารมาตรฐานประเภทวัตถอุอกฤทธิÍ หรือยาเสพติดให้โทษ 

1. วตัถุประสงคใ์นการใชส้ารมาตรฐานประเภทวตัถุออกฤทธิÍ  หรือยาเสพติดให้โทษเพืÉอ............................................................................................................................... 

2. หลกัฐานไดแ้ก ่ ใบอนุญาตครอบครอง/ผลิตยาเสพติดให้โทษประเภท ........   สาํเนาใบอนุญาตครอบครอง/ผลิต/นาํเขา้/ขาย/ส่งออกวตัถุออกฤทธิÍ ประเภท .........  

ทัÊงนีÊขา้พเจา้ยินดีชาํระค่าธรรมเนียม เป็นจาํนวนเงิน....................................บาท (..................................................................................................)  

 และยอมรับขอ้ตกลงในการสัÉงซืÊอดงัตอ่ไปนีÊ  

- ขวดสารมาตรฐานทีÉจาํหน่ายถูกบรรจใุนถุงฟอยลเ์ก็บความเยน็พร้อมเจลเยน็ ř อนั 

- สารมาตรฐานทีÉไดซื้Êอไปแลว้จะไม่มีการเปลีÉยนหรือคืน 

- ใบ Certificate of Analysis (COA) ของสารมาตรฐานจะไมม่ีการออกซํÊ าให้อีก ไม่ว่ากรณีใดๆ 

- ขา้พเจา้ไดต้รวจสอบ Expiry Date เรียบร้อยแลว้ และยอมรับอายขุองสารมาตรฐานก่อนสัÉงซืÊอ 

- สารมาตรฐานกรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์จะรับรองค่ากาํหนด (Certified value) หลงัเปิดใชท้นัที ไม่ครอบคลุมสารมาตรฐานทีÉมีการเปิดใชง้านแลว้ 

หรือใชซ้ํÊ า หรือเมืÉอบรรจุภณัฑอ์ยูใ่นสภาพไม่สมบูรณ์ เช่น มีรอยแตกร้าว 

- สารมาตรฐานกรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์จะรับรองเฉพาะผูรั้บ/ผูซื้Êอรายแรกเท่านัÊน ไม่ครอบคลุมการส่งมอบหรือการขายลาํดบัถดัไป 

ลงชืÉอ.................................................................ผูซื้Êอ 

                                                                                                                                                      (.............................................................) 

                                                                                                                                                      เบอร์ติดต่อ............................................... 

หมายเหตุ  กรุณากรอกขอ้มูลให้ครบถว้น รายละเอียดสารมาตรฐานทีÉมีจาํหน่ายและเอกสารทีÉใชใ้นการสัÉงซืÊอสามารถ download ไดท้ีÉ https://website.bdn.go.th/ ทีÉหนา้

การสัÉงซืÊอสารมาตรฐาน สอบถามรายละเอียดเพิÉมเติมทีÉอีเมล ์rsc_order@dmsc.mail.go.th โทร ŘŚšŝřŘŘŘŘ ต่อ ššřŘŚ หรือ 0937602514 
        

สําหรับเจ้าหน้าทีÉ ลงชืÉอ วันทีÉ หมายเหตุ 

ผู้จัดเตรียม   จดัเตรียม    ขวดสารมาตรฐานถูกตอ้งและสมบูรณ์    COA ถูกตอ้งครบถว้น   บรรจุภณัฑถ์ูกตอ้งครบถว้น    

ผู้ตรวจสอบ   ตรวจสอบ  ใบสัÉงซืÊอ และหลกัฐานแนบ  ขวดสารมาตรฐานถูกตอ้งครบถว้น  COA ถูกตอ้งครบถว้น 

ผู้ส่งมอบ                         ลกูคา้ตรวจสอบ/รับทราบรายละเอียด       รายการทีÉ ř เลขขวด ........................., รายการทีÉ Ś เลขขวด ......................... 

ผู้ลงโปรแกรม   ผูซื้Êอ: BU................. รายการทีÉ ś เลขขวด ........................., รายการทีÉ Ŝ เลขขวด ........................., รายการทีÉ ŝ เลขขวด ......................... 

สําหรับผู้ซืÊอ 


