
ใบเสนอราคา



     วันที่..........เดือน..........................พ.ศ. ๒๕๖๖

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบล/นายกเทศมนตรี......................................................................


ข้าพเจ้า..............................................................บ้านเลขที่............หมู่ที่.............ตำบล......................................
อำเภอ....................................จังหวัด.......................................หมายเลขบัตรประชาชน...............................................................
ขอเสนอราคาต่อคณะกรรมการหรือเจ้าหน้าที่พัสดุ ดังนี้
	ลำดับที่
	รายการ
	จำนวน
	ราคา/หน่วย
	ราคารวม

	1
	ค่าตรวจคัดกรองวินิจฉัยโรคทางตา...................... และตรวจวัดค่าสายตา จำนวน .............................คน ๆ  ล ะ ๕๐  บาท  

	……………
	๕๐
	………………….

	รวมเป็นเงิน (...............................................................)
	……………………..







ลงชื่อ.....................................................ผู้เสนอราคา
(.............................................)

ตำแหน่ง.....................................................


