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PRINTER HP Color LaserJet Enterprise M855dn
เปQดไม"ติด

รหัสสินค-า
Product No.

1 POWER SUPPLY UNIT EXCHANGE ชุดแผงจ่ายไฟ แบบเทิรน์ของเสีย 1 ชุด 7,500.00 บาท 7,500.00 บาท
2 FEED/SEPARATION ROLLER TRAY2 ชุดลูกยางลําเลียงโหลดกระดาษถาด2 3 ชุด 450.00 บาท 1,350.00 บาท
3 SERVICE CHARGE ปรบัแต่งแกไ้ขและเปลี'ยนอุปกรณ์ 1 ครั้ง 1,500.00 บาท 1,500.00 บาท

หมายเหตุ   ตรวจเช็คเจออาการหลังเคร่ืองเปQดติด สั่งปร้ินคร้ังแรกมีรอยดําเป]นทาง (ตามคลิป VDO)
               หลังจากปร้ินประมาณ 10 แผ"น รอยดําหายไป

10,350.00 บาท
0.00 บาท

10,350.00 บาท
724.50 บาท

11,074.50 บาท

ห-างหุ-นส"วนจํากัด ควอลิที ไอที เซอร�วิส 
เลขท่ี 101/164 หมู" 3 ถ.รังสิต-นครนายก ต.ลําผักกูด อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี 12110
Email : quality_it_service@hotmail.com , CC to : pretty_pang22@hotmail.com 
Tel : 02-905-6815-19  Fax :  02-905-5254  

ใบเสนอราคาสาํหรบั

เรียน : เลขท่ีใบเสนอราคา :
QIS-290825.6

34 ถนนอังรีดูนังต� แขวงวังใหม" เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 ยืนยันราคา : 30  วัน

กําหนดส"งสินค-า 30 วัน
เลขท่ีผู-เสียภาษี : ผู-ประสานงาน/จัดทําโดย คุณ ชนิษฐา (แปuง)

วันท่ีเสนอราคา : 19 กันยายน 2568
TEL : เง่ือนไขการชําระเงิน วางบิลหลังส"งสินค-า

FAX: เง่ือนไขการชําระเงิน โอนเงิน 30 วัน หลังวางบิล
ศูนย�บริการขอแจ-ง ผู-รับบริการ ให-ทราบถึงรายละเอียดเก่ียวกับ การขอรับบริการแจ-งซ"อมผลิตภัณฑ� สินค-า ซึ่งผู-รับบริการได-สนับสนุน และไว-วางใจส"งมอบให-ทางศูนย�บริการได-ดําเนินการ
ตรวจสอบ โดยทีมช"างเทคนิคได-ดําเนินการตรวจสอบแล-วจึงขอแจ-งถึง อุปกรณ�ที่ ชํารุด เสียหาย บกพร"อง ใช-การไม"ได-หรือเส่ือมสภาพ รวมถึงเง่ือนไขการรับประกัน โดยมีรายละเอียดดังนี้

ผลิตภัณฑ� สินค-า: หมายเลขเคร่ือง: CNEKL5Z6GM
อาการเสียท่ีแจ-ง: หมายเลขครุภัณฑ� : 332260003031สศ.60

รายการ จํานวน/หน"วย ราคาต"อหน"วย มูลค"าสินค"า/บริการ
Description Quantity Unit Price Amount

การรับประกัน : สินค-า/บริการ ข-างต-น 90 วัน จากการเส่ือมสภาพอายุการใช-งานตามปกติ รวมถึง ตามข-อกําหนด จํานวนเงิน รวม
โดยเฉพาะของผู-ผลิต และเป]นไปตามความเหมาะสม  ที่ไม"ผิดต"อวัตถุประสงค� เง่ือนไขของผู-ผลิต สินค-า/ผลิตภัณฑ� ส"วนลดทางการค-า

จํานวนเงินหลังหัก ส"วนลด
ภาษี มูลค"าเพ่ิม 7%

จํานวนเงิน รวมท้ังสิ้น
กรณี อนุมัติ ช่องทางการชาํระเงิน 

โปรดส"งหลักฐาน ใบส่ังซื้อ,ใบส่ังจ-าง (P.O) โปรดส่ังจ"ายในนาม

ช่ือบัญชี   ห-างหุ-นส"วนจํากัด ควอลิที ไอที เซอร�วิส

QUOTATION

QIS-290825.6

ศูนย�บริการ ซ"อม/จําหน"าย/MAINTENANCE/ให-เช"าและรับซื้อ อุปกรณ�สํานักงาน/สินค-าด-านไอที อาทิ เช"น เครื่องCOMPUTER, PRINTER , NOTE BOOK , PLOTTOR , DESIGNJET เครื่องพิมพ�หน-ากว-าง,
เครื่องถ"ายสําเนาดิจิตอล สีและขาวดํา , เครื่องพิมพ� DOTMARTIX , LASERJET/COLOR LASER /INKJET/ALL IN ONE/MULTI FUNCTION , PROJECTOR , หนา้จอ LCD/LED,  UPS  , FAX ฯลฯ

ช"องทางการส"งเอกสาร และชําระเงิน หรือสอบถาม ข-อมูลรายละเอียด ด-านผลิตภัณฑ�และบริการอ่ืนๆ รวมทั้งยินดีรับคําแนะนํา และติชม   ติดต"อศูนย�บริการ ได-ดังนี้ 

หรือส"งรายละเอียด ผ"านทาง Email , Fax , โดยระบุช่ือ , ที่อยู" , สถานที่ส"งสินค-า เลขที่ผู-เสียภาษีอากร(ของผู-รับบริการ) ไว-ในเอกสารให-ชัดเจน

รวมถึงเงื่อนไขในการวางบิล,รับเช็ค (ถ-ามี) ส"งถึงศูนย�บริการ (เพื่อส"งสินค-า ,จัดทําใบแจ-งหนี้,ใบกํากับภาษี,ใบเสร็จรับเงิน) 

ขอบคุณค"ะ         

 (ในนามผู-ซื้อสินค-า,รับบริการ)...............................................................................ผู-อนุมัติ (ซื้อสินค-า,รับบริการ)  เลขที่บัญชี   318-237992-5 สาขา คลอง 10 (ธัญบุรี)
                                                   วันท่ี                 /                         /             ตําแหน"ง        __________________________ (โดยขีดฆ"า "หรือผู-ถือ" พร-อมทั้งขีดคร"อม "A/C PAYEE ONLY" ในหน-าเช็ค)

หน่ึงหมื่นหน่ึงพันเจ็ดสิบสี่บาทห-าสิบสตางค�

นาย มานพ พ่ึงภักดี
Managing  director

(081-205-4798)


