ฝ่ายจุลชีววิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
                                                                แบบบันทึกการสั่งซื้อ & รับวัสดุวิทยาศาสตร์              หน่วย......................ห้อง..............

	ลำดับที่
	วันส่งใบ
เสนอราคา
	รายการ
	บริษัท
จำหน่าย
	จำนวน
	ราคา/หน่วย
	ราคาVAT
	ใบเสนอราคา
	Invoice
	Lot/  Exp.date
	วันรับของ
	ผู้รับของ
	งบประมาณ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	กาชาด
	แพทย์

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ผู้บันทึก.................................................................
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