
นิลุบล บุญเป็ง 

แบบฟอร์มขอรับการประเมิน/ทดลองใช้งานวัสดุการแพทย ์(กลุ่มวัสดุคงคลัง) เพ่ือขอข้ึนทะเบียนวสัดุ 

ฝ่ายพัสดุ คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

 ส าหรับบริษัท/ห้าง/ร้าน        

เสนอ   ฝ่ายพัสดุ  คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

ข้าพเจ้า      ต าแหน่ง   บริษัท/ห้าง/ร้าน      

มีความประสงค์ขอส่งตัวอย่างวัสดุการแพทย์ตามบัญชี รายการข้างล่างนี้ให้กับคณะแพทยศาสตร์ เพื่อทดลองใช้งานและประเมนิผลการใช้ เพื่อเป็นขอ้มูลประกอบการพิจารณาคัดเลือก 

คุณสมบัติและคณุภาพทีเ่ป็นประโยชน์แก่ราชการส าหรับการจัดซื้อของคณะแพทยศาสตร์ 

บัญชีรายการส่งตัวอย่างเพื่อขอรับการประเมิน 

ชื่อรายการ/ชือ่ผลิตภัณฑ์ :      รุ่น :            ผู้ผลิต          ตัวแทน (กรุณาย่ืนเอกสารตัวแทนจ าหน่าย) 

แหล่งผลิต/ประเทศ :     Lot :    Exp. :    จ านวน :     

คุณลักษณะ/รายละเอียด ขอ้บ่งชี้การใช้วัสดุโดยสังเขป 

               

               

เอกสารอ้างอิงประกอบด้วย 

        1. คุณลกัษณะวัสดกุารแพทย์ จ านวน           แผน่         2. เอกสารรับรองการผลิต       จ านวน           แผ่น         3. ใบอนญุาตการผลิต/น าเข้า  จ านวน           แผน่ 

        4. หนังสอืสัญญาตัวแทนจ าหน่าย จ านวน           แผน่         5. ใบเสนอราคา            จ านวน           แผ่น  

        6. อืน่ ๆ     จ านวน            แผน่ 

ข้าพเจ้าตกลงยอมรับเงื่อนไขในการส่งตัวอย่างวัสดุให้ทดลองใช ้ดังนี ้

(1) คณะแพทยศาสตร์สามารถทดลองใช้วัสดุตวัอย่างได้โดยไม่มีเงือ่นไขใด ๆ ทัง้สิน 

(2) เมื่อคณะแพทยศาสตรแ์จ้งความต้องการตัวอย่างวัสดุเพิ่มเติมเพื่อทดลองใช้ บริษัท/ห้าง/ร้าน ยินดีส่งมอบเพิ่มเติมได้ ภายใน วันท าการ   นับถัดจากวนัที่ไดร้ับแจ้ง 

(3) บริษัท/ห้าง/ร้าน ไมข่อรับวัสดุตัวอย่างคืน 

(4) บริษัท/ห้าง/ร้าน ยอมรับหลกัเกณฑ์การประเมินและยินดียอมรับผลการประเมินวัสดุตามที่คณะแพทยศาสตร์จะแจ้งตอ่ไป โดยคณะแพทยศาสตร์ อาจจะยกเลกิหรอื

เปลี่ยนแปลงผลการประเมนิได้หากมเีหตุให้ทบทวนภายหลัง เชน่ พบปัญหาหลังใช้งานจริง มกีารเปลี่ยนแปลงรายละเอียดชองผลติภัณฑ์ 

(5) บริษัท/ห้าง/ร้าน ยอมรับว่าผลการประเมินวัสดุเป็นเอกสารราชการ ของมหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ (คณะแพทยศาสตร์) เพ่ือใช้ในราชการเท่านัน้ จะไม่น าไป

เผยแพร่หรือโฆษณาเพ่ือประโยชน์ทางการค้า  

(6) คณะแพทยศาสตร์ขอสงวนสิทธิ์ในการเข้าพบผู้ใช้งานระหว่างประเมิน/ทดลองใช้งาน วัสดุโดยเด็ดขาด หากคณะแพทยศาสตรต์้องการให้ บริษัท/ห้าง/ร้าน ชีแ้จงขอ้มูล    

งานคลังพัสดฯุ จะแจ้งให้ทราบต่อไป   

จึงเรียนมาเพือ่โปรดพจิารณา 

ลงชื่อ   วันที่    
 ส าหรับหน่วยงานท่ีเบกิใช ้

ที่ มอ 104.0135163/                                                     วันที่                                               .  
เรื่อง   ส่งตวัอย่างเพือ่ประเมินการใช้งาน ขอขึ้นทะเบียนวัสดกุารแพทย์ 

เรียน         
ตามที่คณะแพทยศาสตร์มนีโยบายให้บริษัทสามารถส่งตัวอย่างวัสดุการแพทย์ เพือ่เข้ารบัการประเมนิการทดลองใช้งาน เพือ่ขึน้ทะเบียนวัสดุการแพทย์ นัน้ 
งานคลังพัสดฯุ ขอความอนุเคราะห ์    ด าเนนิ/ส่งตัวอย่าง การประเมนิการทดลองใช้งาน จ านวน    

หากสามารถใช้งานได้ด ีทางงานคลังพัสดุฯ จะได้ด าเนินการขึน้ทะเบียนวัสดุต่อไป  
จึงเรียนมาเพือ่ขอความอนเุคราะห์ จะขอบคุณย่ิง 

(   ) 
            

 
 งานคลังพัสดุและขายวสัดุการแพทย์   

ที่ มอ 104.0135163/                                                     วันที่                                               .  
เรื่อง    แจ้งผลการประเมิน การทดลองวัสดุการแพทย์ เพื่อขอขึน้ทะเบียนวัสดกุารแพทย์ 
เรียน   หัวหน้าจดัหาคลังพัสดุ  

ขอส่งผลการประเมินการใช้งาน เพื่อขอขึ้นทะเบียนวัสดุการแพทย์ รายการดังกล่าว ดังเอกสารแนบ 
จึงเรียนมาเพือ่ทราบและด าเนนิการแจ้งบรษัิททราบต่อไป 

(   ) 
            

 
เอกสารน้ีเป็นกรรมสิทธิ์ของ ฝ่ายพัสดุ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

ห้ามมิให้น าไปเผยแพร่หรือท าซ้ า และผลการประเมินวัสดุถือเป็นเอกสารราชการ เพื่อใช้ในราชการเท่าน้ัน ไม่อนุญาตเผยแพร่หรือโฆษณาเพื่อประโยชน์ทางการค้า 

งานคลังพสัดุและขายวัสดุการแพทย์ ติดต่อ 074-451035-6 
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ช่องทางการติดต่อ 

มือถือ     

E-mail     

อื่น ๆ     

รหัส       

รายการ       


