
Hitech  Fusion  Limited  Partnership
157 Soi.Kubon13 junction2, Kubon Rd., Ramintra, Kannayao, Bangkok 10230 Thailand. Tel/Fax : 0 2028 8778
ID TAX / เลขประจาํตวัผูเ้สยีภาษ ี :  0 1035 54014 25 6 
   เรยีน  : เลขที:่  Hi. 65/050201

วนัที:่ 02/05/2565

กาํหนดสง่สนิคา้ :  30  วนั     หลงัไดร้บัใบสัง่ซือ้
   โทรศพัท ์ : 0 2218 9007    โทรสาร : 0 2218 8609 ยนืราคา: 30 วนั
   ชือ่ผูต้ดิต่อ : คณุนนัทนา    โทรศพัท ์: 08 6552 9745 วนั

 เรื่อง: ขอเสนอราคา

1 2 EA 530.00               1,060.00            

2 1 EA 1,250.00            1,250.00            

3 1 EA 790.00               790.00               

4 1 JOB 1,000.00            1,000.00            

4,100.00                 

287.00                    

4,387.00                 

 หมายเหต ุ:  - ขอสงวนสทิธิก์ารเปลีย่นแปลงราคาโดยมติอ้งแจง้ใหท้ราบลว่งหน้า

ผูอ้นุมตักิารสัง่ซือ้พรอ้มประทบัตรา (กรณลีกูคา้ไมม่ใีบสัง่ซือ้)

(……………………………………………….. )
………./………./……….

หา้งหุน้สว่นจาํกดั ไฮเทค ฟิวชัน่ (สาํนกังานใหญ่)
157 ซอยคูบ้อน13แยก2 ถนนคูบ้อน แขวงรามอนิทรา เขตคนันายาว กทม. 10230  โทร. 0 2028 8778 Email : hitechfusion11@gmail.com, Hi.Tech@hotmail.co.th

ลงชือ่  .................................................. ผูส้ ัง่ซือ้

ลงชือ่  ............................................ ผูเ้สนอราคา
( อจัฉรามณ ี  ศรสีวย )
มอืถอื  08 9118 9455

 - กรณุาตอบกลบัใบเสนอราคา ภายใน 1 สปัดาห ์/ กรณไีมม่กีาร
ตอบกลบัภายในระยะเวลาทีก่าํหนด หากเกนิ 120 วนั ถอืวา่ท่าน
ยนิยอมสละกรรมสทิธิใ์นตวัสนิคา้และสละสทิธิอ์ุปกรณ์ทีเ่กีย่วขอ้ง

ส่ีพนัสามร้อยแปดสิบเจด็บาทถ้วน

รวม               Total .

ภาษมีลูคา่เพิม่ 7%       VAT .

รวมเงนิสทุธ ิ   Grand Total .

 <65A8475B> SHURE BEZEL (FOR SLX2)

 ค่าบรกิารตรวจเชค็ไมคช์ัน้ 5 เปลีย่นสวติซ ์<WL-6>

 ** กรณทีีล่กูคา้ยกเลกิงานซ่อม**
 - มคี่าบรกิารการตรวจเชค็ 1000 - 1500 (ราคายงัไมร่วมVAT)

ราคารวม

 <155A16810> SHURE PUSH BUTTON SWITCH
 (SLX1, SLX2, PGX1, PGX2)
 <65BA8451> SHURE BATTERY CUP ABS BLK
 (SLX2, PGX2)

เงือ่นไขการชาํระเงนิ :  30

ลาํดบั รายการ จาํนวน หน่วย ราคา/หน่วย

           ใบเสนอราคา / ใบส ัง่ซือ้
           QUOTATION / PURCHASE ORDER

ประธานจดัซือ้

   ทีอ่ยู ่ :
คณบดคีณะทนัตแพทยศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั
34 ถนนองัรดีนูงัต ์แขวงวงัใหม ่เขตปทุมวนั กรงุเทพฯ 10330

Fax

Tel

Date:

Quotation No.:

Delivery:

Validity: Day

Day

After received P/O

Tel

Attn

To

Addres

Fax

Tel

Date:

Quotation No.:

Delivery:

Validity:

After received P/O

Tel

Attn

To


