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แบบรับรองการตรวจสอบผู้มีหน้าที่ดำเนินการจัดซื้อจัดจ้างไม่เป็นผู้มีส่วนได้เสียกับผู้ยื่นข้อเสนอหรือคู่สัญญา
เพื่อป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน
ในนามผู้ทำหน้าที่จัดซื้อจัดจ้าง  โครงการ…………………………………………………………………………………………………….

ประกอบด้วย
1. …………………………………

ตำแหน่ง เจ้าหน้าที่
2. …………………………………

ตำแหน่ง หัวหน้าเจ้าหน้าที่

3. ……………………………......

ตำแหน่ง ผู้อนุมัติจัดซื้อจัดจ้าง
4. …………………………………

ตำแหน่ง ประธานกรรมการตรวจรับพัสดุ
5. …………………………………

ตำแหน่ง กรรมการตรวจรับพัสดุ
6. ……………………………......

ตำแหน่ง กรรมการและเลขานุการตรวจรับพัสดุ
เลขที่ 



 
วันที่  




สัญญาเลขที่



ลงวันที่



(กรณีทำสัญญา/การบริหารสัญญา)
ขอรับรองว่าไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับผู้ยื่นข้อเสนอ/คู่สัญญา ดังนี้


ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับกรรมการบริษัท
ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับผู้เป็นหุ้นส่วนของห้างหุ้นส่วนจำกัด

ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับผู้ถือหุ้นรายใหญ่
ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับหุ้นส่วนผู้จัดการของห้างหุ้นส่วนจำกัด
(
ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ นาย/นาง/นางสาว เจ้าของกิจการร้าน/คณะบุคคลที่มิใช่บุคคล

(กรณีผู้เสนอราคาเป็นบุคคลธรรมดา/คณะบุคคลที่มิใช่นิติบุคคล)
          ………………………………………………………………………………………………

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ









































(ลงชื่อ)............................................            


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


ตำแหน่ง ……………………………………….  


             ผู้อนุมัติสั่งซื้อ/สั่งจ้าง








(ลงชื่อ)............................................            


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


              หัวหน้าเจ้าหน้าที่











(ลงชื่อ)............................................            


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


               เจ้าหน้าที่











(ลงชื่อ)............................................            


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


           กรรมการตรวจรับพัสดุ








(ลงชื่อ)............................................            


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


  กรรมการและเลขานุการตรวจรับพัสดุพัสดุ








(ลงชื่อ)............................................            


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


        ประธานกรรมการตรวจรับพัสดุ









