


 แบบแสดงความบรสิุทธิใ์จในการจดัซื้อจดัจา้งทุกวธิขีองหน่วยงาน (วงเงนิเลก็น้อยไมเ่กนิ 100,000 บาท) 

 ในการเปิดเผยขอ้มลูความขดัแยง้ทางผลประโยชน์ 
 ของหวัหน้าเจา้หน้าที ่เจา้หน้าที ่และผูต้รวจรบัพสัด ุ

ขา้พเจา้      (หวัหน้าเจา้หน้าที)่ 

ขา้พเจา้      (เจา้หน้าที)่ 

ขา้พเจา้    (ผูต้รวจรบัพสัดุ) 

 ข้าพเจ้า    กรรมการตรวจรับพัสด ุ
 ข้าพเจ้า    กรรมการตรวจรับพัสด ุ
                 ขอใหค้ ารบัรองว่าไมม่คีวามเกีย่วขอ้งหรอืมสี่วนไดส้ว่นเสยีไมว่่าโดยตรงหรอืโดยออ้ม หรอืผลประโยชน์ใด ๆ  
ทีก่่อใหเ้กดิความขดัแยง้ทางผลประโยชน์กบัผูข้าย ผูร้บัจา้ง ผูเ้สนองาน หรอืผูช้นะประมลู หรอืผูม้สี่วนเกีย่วขอ้งทีเ่ขา้มามนีิตสิมัพนัธ ์ 
และวางตวัเป็นกลางในการด าเนินการเกีย่วกบัการพสัดุ ปฏบิตัหิน้าทีด่ว้ยจติส านึก ดว้ยความโปร่งใส สามารถใหม้ผีูเ้กีย่วขอ้งตรวจสอบไดทุ้กเวลา  
มุง่ประโยชน์ส่วนรวมเป็นส าคญั ตามทีร่ะบุไวใ้นประกาศส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขว่าดว้ยแนวทางในการปฏบิตัใินหน่วยงานดา้นการจดัซือ้จดัจา้ง  
พ.ศ.2560 

              หากปรากฏว่าเกดิความขดัแยง้ทางผลประโยชน์ระหว่างขา้พเจา้กบัผูข้าย ผูร้บัจา้ง ผูเ้สนองาน หรอืผูช้นะประมลู  
หรอืผูม้สีว่นเกีย่วขอ้งทีเ่ขา้มามนีิตสิมัพนัธ์ ขา้พเจา้จะรายงานใหท้ราบโดยทนัท ี

 ลงนาม ...........................................................................................   (หวัหน้าเจา้หน้าที)่ 

            

 ลงนาม .........................................................................................    (เจา้หน้าที)่ 

  

 ลงนาม ........................................................................................ (ผูต้รวจรบัพสัดุ) 

 ลงนาม ............................................................ กรรมการตรวจรับพัสด ุ

 ลงนาม ............................................................ กรรมการตรวจรับพัสด ุ

 **หมายเหตุ ตัง้แต่วนัที ่23 พฤศจกิายน 2560 ตามหนงัสอืที ่สธ 0217/ว 3001 ลงวนัที ่16 ตุลาคม 2560 




