แบบ ง.3
รายละเอียดคำชี้แจงค่าครุภัณฑ์ งบประมาณรายจ่ายประจำปี 2560





ข้อกำหนด : รายการครุภัณฑ์ทุกรายการที่เสนอขอต้องแนบรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะ (Specification) พร้อมใบเสนอราคา 3 บริษัทขึ้นไป เพื่อให้ได้รับการพิจารณาอนุมัติจัดสรรงบประมาณ (หากไม่มีใบเสนอราคา จะไม่ได้รับพิจารณางบประมาณจากสำนักงบประมาณ) 
หน่วยงาน / คณะ..............................................................................................................................................
ชื่อผู้รับผิดชอบ ชื่อ............................................................................ เบอร์โทรศัพท์/มือถือ.............................
ผลผลิต …………………………….……………………………………………………...............................................................
1. รายการครุภัณฑ์
	รายการ
	จำนวน
	ราคาต่อหน่วย
	วงเงิน (บาท)

	
	
	
	


ประเภทครุภัณฑ์  (โปรดทำเครื่องหมาย (ใน 1 ช่องเท่านั้น)
(  ครุภัณฑ์ทดแทนของเดิม
(  ครุภัณฑ์เพิ่มประสิทธิภาพ       
(  ครุภัณฑ์ใหม่         
2. ที่มาของราคา ( มีใบเสนอราคา (ดังแนบ) ( เคยจัดซื้อตามเอกสาร (ดังแนบ)  (  อื่นๆ (ระบุ.................)
3. เหตุผลความจำเป็น (การจัดหาครุภัณฑ์เพื่อทดแทนครุภัณฑ์ที่เสื่อมสภาพ  ต้องเขียนอธิบายสภาพการใช้งาน
ของครุภัณฑ์เดิม  แสดงให้เห็นความจำเป็นที่ต้องจัดหาใหม่  ทดแทนการซ่อมแซมของเดิม  และคาดการณ์ ผู้ใช้งาน/ผู้ใช้ประโยชน์ภายหลังการจัดหาเสร็จสิ้น) ……………………………………………………………………….……
………………………………………………………………………………………………………………………………………….………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………….………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………….………..

มาตรฐานขั้นต่ำที่ควรมี…………….มีอยู่แล้ว……………..ใช้การได้……….………ชำรุด…………


ใช้สำหรับวิชา……………………………


หลักสูตร………………………………………….….
ระดับ…………………………………………………..


จำนวนนักศึกษา…………………………………..
ความถี่ในการใช้งาน………………………………
4. คุณลักษณะเฉพาะ (Specification)   

(ตามเกณฑ์สำนักงบประมาณ หน่วยงานจะต้องมีความพร้อมในการจัดหาครุภัณฑ์โดยมีคุณลักษณะเฉพาะมีประมาณราคา  หรือผลการสอบราคา  แนบแต่ละรายการ  กรณีจัดซื้อครุภัณฑ์เป็นชุดที่มีรายการย่อย  ต้องระบุ  จำนวน  และราคาต่อหน่วยของรายการย่อยด้วย)…………………………………………….……………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………….……………….….…...
……………………………………………………………………………………………………………………………………….……………….….…...

5. แผนการใช้จ่ายงบประมาณ  (ระบุจำนวนเงินงบประมาณ)








           หน่วย : ล้านบาท (ทศนิยม 3  ตำแหน่ง)
	รายการ
	ต.ค. 
	พ.ย. 
	ธ.ค. 
	ม.ค. 
	ก.พ. 
	มี.ค. 
	เม.ย. 
	พ.ค. 
	มิ.ย. 
	ก.ค. 
	ส.ค. 
	ก.ย. 

	ลงนามสัญญา
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	เบิกจ่ายเงิน
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


6. คำชี้แจงอื่นๆ เพื่อประกอบการพิจารณา
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
