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	1. รายชื่อคณะกรรมการกำหนดคุณลักษณะเฉพาะวัสดุหรือครุภัณฑ์ (กรณีงานซื้อ) / คณะกรรมการจัดทำร่างขอบเขตงาน (กรณีงานจ้าง)
	- กรณีจัดซื้อจัดจ้าง วงเงินไม่เกิน 100,000 บาท สามารถแจ้งรายชื่อผู้กำหนดคุณลักษณะเฉพาะหรือผู้จัดทำร่างขอบเขตของงาน จำนวน 1 ท่าน ได้
	2. รายชื่อคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ
	- กรณีจัดซื้อจัดจ้าง วงเงินไม่เกิน 100,000 บาท สามารถกำหนดรายชื่อ จำนวน 1 ท่าน ได้
	3. รายชื่อคณะกรรมการกำหนดคุณลักษณะเฉพาะ/คณะกรรมการจัดทำร่างขอบเขตงาน และรายชื่อคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ สามารถกำหนดเป็นบุคคลเดียวกันได้
	4. กรณีที่ยังไม่เคยแจ้งรายชื่อคณะกรรมการทั้ง 2 คณะมายังงานพัสดุ ให้แนบสำเนาบัตรประชาชนหรือรายละเอียดในบัตรประชาชนมาด้วยทุกครั้ง
	**5. กรณีมีในแผนฯ ให้แนบแผนมาด้วยทุกครั้ง พร้อมเซ็นรับรองสำเนาถูกต้อง และส่งเอกสารไปที่กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ก่อน และเสนอผู้อำนวยการโรงพยาบาลฯอนุมัติ ก่อนส่งให้งานพัสดุเพื่อดำเนินการจัดซื้อจัดจ้าง
[bookmark: _Hlk130816900]	**6. กรณีไม่มีในแผนฯ จัดซื้อจัดจ้างนอกแผนเงินบำรุง ให้หน่วยงานจัดทำบันทึกข้อความ            ขอใช้เงินนอกแผน (เหตุผลความจำเป็น ขอใช้เงินจากแหล่งใหน จำนวนเงินเท่าไร) ส่งเอกสารไปที่กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ก่อน และเสนอผู้อำนวยการโรงพยาบาลฯอนุมัติ              ก่อนส่งให้งานพัสดุเพื่อดำเนินการจัดซื้อจัดจ้าง


** ตามรายละเอียดที่แจ้ง หากไม่มีรายละเอียดประกอบครบถ้วน งานพัสดุขอคืนเอกสารเพื่อให้หน่วยงานจัดเตรียมเอกสารให้เรียบร้อยก่อนดำเนินการจัดซื้อจัดจ้าง
** งานพัสดุจะดำเนินการจัดซื้อจัดจ้างให้เมื่อผู้อำนวยการฯ อนุมัติแล้วเท่านั้น 
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