ใบเสนอราคา
เรียน   รองอธิการบดีวิทยาเขตสุราษฎร์ธานี

1. ข้าพเจ้า (บริษัท/ห้าง/ร้าน) …............................    อยู่เลขที่ ……. ... ถนน ………………………..          ตำบล/แขวง ....................... อำเภอ/เขต ……...................จังหวัด …….....................โทรศัพท์ …....................…         เลขประจำตัวผู้เสียภาษี ...................................……โดย ……….…………………………….….…. ผู้ลงนามข้างท้ายนี้ ได้ทราบรายละเอียดข้อกำหนดและเงื่อนไขต่าง ๆ ของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์โดยตลอด และยอมรับข้อกำหนดและเงื่อนไขนั้นแล้ว รวมทั้งรับรองว่า ข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามที่กำหนด และไม่เป็นผู้ทิ้งงาน            ของทางราชการ

2. ข้าพเจ้าขอเสนอรายการพัสดุ รวมทั้งบริการตามราคา และกำหนดเวลาส่งมอบ ดังต่อไปนี้
	ที่
	รายการ
	ผลิต
ภัณฑ์
	ราคา
ต่อหน่วย
	ภาษีมูลค่าเพิ่ม
(ถ้ามี)
	จำนวน
	รวม
เป็นเงิน
	กำหนด   ส่งมอบ
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	                   ราคารวมทั้งสิ้น …(................................................................................)...
	
	


ซึ่งเป็นราคาที่รวมภาษีมูลค่าเพิ่ม รวมภาษีอากรอื่น และค่าใช้จ่ายทั้งปวงไว้ด้วยแล้ว

3. คำเสนอนี้จะยืนอยู่เป็นระยะเวลา …….... วัน นับแต่วันเสนอราคา และมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์     อาจรับคำเสนอนี้ ณ เวลาใดก็ได้ ก่อนที่จะครบกำหนดระยะเวลาดังกล่าว หรือระยะเวลาที่ได้ยืดออกไปตามเหตุผล  อันสมควรที่มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ร้องขอ

4. ข้าพเจ้ายอมรับว่ามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ไม่มีความผูกพันที่จะรับคำเสนอนี้หรือใบเสนอราคาใดๆ รวมทั้งไม่ต้องรับผิดชอบในค่าใช้จ่ายใดๆ อันอาจเกิดขึ้นในการที่ข้าพเจ้าได้เข้าเสนอราคา

5. ข้าพเจ้าได้ตรวจทานตัวเลขและตรวจสอบเอกสารต่างๆ ที่ได้ยื่นพร้อมใบเสนอราคานี้โดยละเอียดแล้ว   และเข้าใจดีว่ามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ไม่ต้องรับผิดชอบใดๆ ในความผิดพลาด หรือตกหล่น

6. ใบเสนอราคานี้ ได้ยื่นเสนอโดยบริสุทธิ์ยุติธรรมและปราศจากกลฉ้อฉล หรือการสมรู้ร่วมคิดกันโดยไม่ชอบด้วยกฎหมายกับบุคคลใดบุคคลหนึ่งหรือหลายบุคคลหรือกับห้างหุ้นส่วนบริษัทใดๆ ที่ได้ยื่นเสนอราคาในคราวเดียวกัน

เสนอมา ณ วันที่ ….…. เดือน …............... พ.ศ. ……………..……







(ลงชื่อ) …………………………………………..…







           (………………………………….…)







ตำแหน่ง …………………..………………………








      ประทับตรา  (ถ้ามี)

