
 
แบบฟอร�มการคัดเลือกผู�ขาย/ผู�รับจ�างรายใหม� 

 
หน�วยงาน................................................................................... 

ช่ือผู�ขาย/ผู�รับจ�าง....................................................................................................................................................... 
เลขประจําตัวผู�เสียภาษีอากร...................................................................................................................................... 

ที่อยู�............................................................................................................................................................................. 

..................................................................................................................................................................................... 

โทรศัพท&………………………….……...โทรสาร…………………….……..ประเภทการขาย/การรับจ�าง………………………..…...... 
 
คุณสมบัติในการคัดเลือก (ต�องมีคุณสมบัติอย�างน�อย 2 ข�อ) 

□ 1. เป)นผู�ขาย/ผู�รับจ�าง ที่ไม�เป)นผู�ท่ีถูกระบุช่ือไว�ในบัญชีรายช่ือผู�ท้ิงงาน 

□ 2. เป)นส�วนราชการ รัฐวิสาหกิจ หน�วยงานท่ีได�รับสิทธิพิเศษตามกฎหมายหรือมติคณะรัฐมนตรี 

□ 3. รายละเอียดสินค�า/พัสดุ/บริการตรงตามความต�องการ 

□ 4. เป)นผู�ขายท่ีได�ลงทะเบียนในระบบอิเล็กทรอนิกส& (e - GP) โดยผู�ค�าต�องอยู�ในสถานะใช�งาน 

□ 5. อ่ืน ๆ (ระบุ) ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
ผลการคัดเลือก 
□ ผ�านการคัดเลือก □ ไม�ผ�านการคัดเลือก เพราะ............................................................................................ 
.....................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................... 
 
 
 
ผู�จัดทํา.......................................................                             ผู�ตรวจสอบ................................................ 
        (                                      )                             (                                      )       
      วันท่ี................/................/..............                         วันท่ี................/................/.............. 
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