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ใบส่ังซ้ือสารมาตรฐาน 

ส ำนกัยำและวตัถุเสพติด 
กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย ์
กระทรวงสำธำณสุข 
029510000 ต่อ 99102, 99103 

ผูซ้ื้อ (ช่ือหน่วยงำน)………………………………………………………………………………………… 
…...……………………………………………………………………………………………….………… 

 
ชนิดสำรมำตรฐำน 

(DMScRS/DMScRM/ARS) 
ช่ือสำรมำตรฐำน Control No. 

Next Retest Date 
(ปี-เดือน-วนั) 

Barcode 
จ ำนวน 
(ขวด) 

รำคำ 
(บำท) 

1        
2        
3        
4        
5        

รวม  
วิธีช าระเงนิ 
 ช ำระท่ีศนูยร์วมบริกำร (ไดรั้บใบเสร็จท่ีออกโดยกรมฯ) 
 ช ำระผำ่นธนำคำร (ใช ้bill payment แทนใบเสร็จ) 
 ช ำระผำ่น Krungthai NEXT (ไม่มีกำรออกใบเสร็จ) 

วิธีรับสินค้า  
 รับดว้ยตนเอง            รับโดยบริษทัขนส่ง (ผูซ้ื้อติดต่อเอง) 
ท่ีอยูใ่นกำรเขำ้รับสินคำ้  (โทร 0937602514) 
อำคำร 2 ชั้น 3 ศูนยส์ำรมำตรฐำนยำและวตัถเุสพติด 
ส ำนกัยำและวตัถุเสพติด กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย ์ 
กระทรวงสำธำณสุข 88/7 ต ำบลตลำดขวญั อ ำเภอเมือง จงัหวดันนทบุรี 11000  

ใบเสนอราคา (ใชเ้วลำ 2-3 วนัท ำกำร) 
  ตอ้งกำร       ไม่ตอ้งกำร 

กรุณำกรอกขอ้มูลส่วนน้ีส ำหรับผูท่ี้ซ้ือสารมาตรฐานประเภทวตัถุออกฤทธ์ิ หรือยาเสพตดิให้โทษ 
1. วตัถุประสงคใ์นกำรใชส้ำรมำตรฐำนประเภทวตัถุออกฤทธ์ิ หรือยำเสพติดใหโ้ทษเพื่อ......................................................................... 
2. หลกัฐำนท่ีน ำมำแสดงไดแ้ก่   ใบอนุญำตครอบครอง/ผลิต ยำเสพติดใหโ้ทษประเภท …………………………………  

  ส ำเนำใบอนุญำตครอบครอง/ผลิต/น ำเขำ้/ขำย/ส่งออก วตัถุออกฤทธ์ิประเภท..................   

 
ทั้งน้ีขำ้พเจำ้ยนิดีช ำระค่ำธรรมเนียม เป็นจ ำนวนเงิน......................................บำท (..................................................................................................)  

และยอมรับขอ้ตกลงในกำรสัง่ซ้ือดงัต่อไปน้ี 
- สำรมำตรฐำนท่ีไดซ้ื้อไปแลว้จะไม่มีกำรเปล่ียนหรือคืน 
- ใบ Certificate of Analysis (COA) ของสำรมำตรฐำนจะไม่มีกำรออกซ ้ ำใหอี้ก ไม่วำ่กรณีใดๆ 
- ขำ้พเจำ้ไดต้รวจสอบ Next Retest Date เรียบร้อยแลว้ และยอมรับอำยขุองสำรมำตรฐำนก่อนสัง่ซ้ือ 
- สำรมำตรฐำนกรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย ์จะรับรองค่ำก ำหนด (assign value) หลงัเปิดใชท้นัที ไม่ครอบคลุมสำรมำตรฐำนท่ี

มีกำรเปิดใชง้ำนแลว้ หรือใชซ้ ้ ำ หรือเม่ือบรรจุภณั์อ์ยูใ่นสภำพไม่สมบูรณ์ เช่น มีรอยแตกร้ำว 
- สำรมำตรฐำนกรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย ์จะรับรองเฉพำะผูรั้บ/ผูซ้ื้อรำยแรกเท่ำนั้น ไม่ครอบคลุมกำรส่งมอบหรือกำรขำย

ล ำดบัถดัไป 
          ขอแสดงควำมนบัถือ 

ลงช่ือ.................................................................ผูซ้ื้อ 
                                                                                                                                                     (..............................................................................) 
 

หมายเหตุ   กรุณำอ่ำนแบบฟอร์มใหล้ะเอียด และกรอกขอ้มูลใหค้รบถว้น  
  รำยละเอียดและเอกสำรท่ีใชใ้นกำรส่ังซ้ือสำมำรถ download ไดท่ี้ https://bdn.go.th/th/sDetail/11/63/ หนำ้กำรส่ังซ้ือสำรมำตรฐำน 

สอบถำมรำยละเอียดเพ่ิมเติมท่ี jarubol.c@dmsc.mail.go.th, pannaros.c@dmsc.mail.go.th หรือ โทร 0937602514  
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