
ชื่อบริษัท/ชื่อบุคคล (TH)
Company name (EN)
ท่ีตั้งสํานักงาน
โทรศัพท� โทรสาร อีเมล�

ประเภทสินค!า/บริการ สินค!า/บริการ ท่ีจําหน'ายโปรดระบุ ท่ีปรึกษา(กรอกเพ่ิมเอกสารแนบ ก )
การออกแบบและควบคุมงาน

ประเภทกิจการ ซ้ือมาขายไป งานบริการ อ่ืนๆระบุ

ข�อมูลประกอบการพิจารณา
1. ความน'าเช่ือถือ

1.1 กรณีนิติบุคคล
- ใบรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล

 ไม'มี มีทะเบียนเลขท่ี(เลขประจําตัวผู!เสียภาษี) สํานักงานใหญ'/สาขาท่ี 
- ใบทะเบียนภาษีมูลค'าเพ่ิม (ภพ.20)  ไม'มี มี  
- เอกสารการรับรอง  ไม'มี มีใบรับรองตามมาตรฐานอ่ืน ๆ (ระบุ)

1.2 กรณีบุคคลธรรมดา
บัตรประชาชนเลขท่ี/เลขประจําตัวผู!เสียภาษี สํานักงานใหญ'/สาขาท่ี 
ผลงานท่ีเคยดําเนินการ ระบุ

2. คุณภาพสินค!า/บริการ
2.1 ระยะเวลาการส'งมอบสินค!า/บริการ วัน
2.2 การรับประกันสินค!า/บริการ วัน
2.3 การตอบสนองหากมีข!อปCญหา ภายใน วัน

3. การชําระเงิน
3.1 ราคาท่ีเสนอ
3.2 เง่ือนไขการชําระเงิน
3.3 ส'วนลดเงินสด ส'วนลดทางการค!า

ชื่อลูกค�า(ท่ีเคยให�บริการ) : 1. 2.
3. 4.

ชื่อเจ�าหน�าท่ี: 1. ผู!จัดการฝFายขาย เบอร�โทร. อีเมล�
2. ตัวแทนฝFายขาย เบอร�โทร. อีเมล�
3. บัญชีการเงิน เบอร�โทร. อีเมล�

 ผู!กรอกแบบประเมิน
( )

 วันท่ี
กรุณาส-งเอกสารฉบับนี้พร�อมเอกสารแนบกลับมายังหน-วยงานจัดซ้ือ/จัดจ�าง
อุตสาหกรรมพัฒนามูลนิธิ เพ่ือสถาบันอาหาร
ท่ีอยู' 2008 ซอยอรุณอมรินทร� 36 ถนนอรุณอมรินทร� แขวงบางยี่ขัน เขตบางพลัด กทม. 10700
โทรศัพท� 0-2422-8688   โทรสาร 0-2422-8558
ช่ือเจ!าหน!าท่ีจัดซ้ือ

ส-วนของหน-วยงานจัดซ้ือ/จัดจ�างสถาบันอาหาร
ประเภทสินค!า/บริการ 1. เครี่องใช!สํานักงาน 2. คอมพิวเตอร�/ไอที/ซอฟแวร� 3. วัตถุดิบ 4. ท่ีปรึกษา
 5. สารเคมี/งานทดสอบ 6. เครื่องมือ/เครื่องจักร 7. งานเช'า/ขนส'ง/ประกันต'าง ๆ 8. อ่ืน ๆ

อีเมล� เบอร�ภายใน

         อุตสาหกรรมพัฒนามูลนิธิเพ่ือสถาบันอาหาร
แบบสอบถามข�อมูลผู�ขาย
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