






















อัตราค่าเช่าไม่ตํ่ากว่า 10,000 บาท

Shop 1 

**หมายเหตุ.....ไม่มรีะบบนํา้ให้



พืน้ทีท่ัง้หมด 8.09 ตร.ม.

2.67 ม.
3.03 ม.

อัตราค่าเช่าไม่ตํ่ากว่า 13,000 บาท

Shop 2 

**หมายเหตุ.....ไม่มรีะบบนํา้ให้



พืน้ทีท่ัง้หมด 11.54 ตร.ม.

1.94 ตร.ม.

อัตราค่าเช่าไม่ตํ่ากว่า 

12,000 บาท

Shop 3 



6.
50

 ม
.

3.60 ม.

อัตราค่าเช่าไม่ตํ่ากว่า 18,000 บาท

พืน้ทีท่ัง้หมด 23.40 ตร.ม.

Shop 4 

**หมายเหตุ.....ไม่มรีะบบนํา้ให้



ใบสมัครเขารวมการคัดเลือกผูประกอบการเพ่ือจำหนายสินคาและบริการ 

ณ ภายในโรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน)  

(โรงพยาบาลจักษุบานแพว)   

   

1. ขอมูลท่ัวไป 

1.1 บุคคลธรรมดา 

1) ชื่อ-สกุล (นาย/นาง/นางสาว) ...................................................................................... อาย ุ................... ป 

    สัญชาติ ................... เชื้อชาติ ................... ศาสนา ................... ปจจุบันประกอบอาชีพ ........................... 

2) ภูมิลำเนาอยูบานเลขท่ี ……………. หมูท่ี ………… ถนน ............................. ตำบล/แขวง ..............................    

    อำเภอ/เขต ....................................... จงัหวัด ....................................... รหัสไปรษณีย  .............................    

    โทรศัพท .............................................. E-Mail …………………………………………………….…………………………. 
 

1.2 กรณีนิติบุคคล 

1) ชื่อสถานประกอบการ (บริษัท/หางหุนสวนจำกัด/อ่ืนๆ) ..............................................................................  

    โดย .......................................................................... ผูมีอำนาจลงนามผูกพันนิติบุคคล อายุ....................ป 

    สัญชาติ ......................... เชื้อชาติ ......................... ศาสนา ....................... บัตรประจำตัวประชาชน เลขท่ี  

    ...................................................... วันท่ีออกบัตร ................................ บัตรหมดอายุ ................................   

   อยูบานเลขท่ี ........................ หมูท่ี ................... ซอย ................................. ถนน .......................................  

   แขวง/ตำบล ...................................... เขต/อำเภอ ................................ จังหวัด ..........................................  

   รหัสไปรษณีย ...................... โทรศัพท .................................. E-Mail  ......................................................... 

2) สถานท่ีตั้งบริษัท/บานเลขท่ี …….....……. หมูท่ี ……....…… ซอย ............................ถนน ...............................  

ตำบล/แขวง ................................... อำเภอ/เขต .................................. จังหวัด ......................................... 

รหัสไปรษณีย  ............................. โทรศัพท .................................... โทรสาร (Fax) ..................................  
 

2. พ้ืนท่ีท่ีสนใจเขารวมการคัดเลือก  

o Shop 1 ขนาดพ้ืนท่ีโดยประมาณ 4.52 ตร.ม. 

o Shop 2 ขนาดพ้ืนท่ีโดยประมาณ 8.09 ตร.ม. 

o Shop 3 ขนาดพ้ืนท่ีโดยประมาณ 11.54 ตร.ม. 

o Shop 4 ขนาดพ้ืนท่ีโดยประมาณ 23.40 ตร.ม. 

3. ประสบการณในการใหบริการ  

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

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

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

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



4. หลักฐานประกอบการย่ืนขอเสนอ 

 3.1 เอกสารตามประกาศโรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) เรื่อง การคัดเลือกผูประกอบการเพ่ือ

จำหนายสินคาและบริการ ประเภทเครื ่องดื ่ม และอาหารวางหรืออาหารปรุงสำเร็จพรอมบริโภค ภายใน

โรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) ลงวันท่ี 23 กุมภาพันธ 2569  

 3.2 รายละเอียดของสินคาหรือการใหบริการ 

ลำดับท่ี รายการ ราคา (บาท) หมายเหตุ 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

  

 4.3 แผนการตกแตงสถานท่ี 

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

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

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

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

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

 

 4.4 แผนการใหบริการ 

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

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

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

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

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

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

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



5. ผลตอบแทนท่ีจะมอบใหแกโรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) หรือขอเสนออ่ืนๆ 

 คาเชารายป จำนวน ....................................... บาทตอป 

 อ่ืนๆ โปรดระบุ ............................................................................................................................... 

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

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

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

 

 

ลงชื่อ ................................................................ 

       (...............................................................) 

ตำแหนง ........................................................... 

       ประทับตรา (ถามี) 

 

 

 

 

หมายเหตุ : กรณีท่ีชองวางใหกรอกรายละเอียดไมเพียงพอ ใหทำเพ่ิมข้ึนไดตามความเหมาะสม 
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