
แบบแสดงความบริสุทธิ์ใจในการจัดซื้อจัดจ้างของหน่วยงาน (วงเงินเกิน 100,000 บาท) 
ในการเปิดเผยข้อมูลความขัดแย้งทางผลประโยชน์ 

ของหัวหน้าเจ้าหน้าท่ี เจ้าหน้าท่ี และคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ 
----------------------------------- 

 

ข้าพเจ้า...................................................................................... .......... (หัวหน้าเจ้าหน้าท่ี) 

ข้าพเจ้า................................................................................................ (เจ้าหน้าท่ี) 

ข้าพเจ้า................................................................................................ (ประธานกรรมการตรวจรับพัสดุ) 

ข้าพเจ้า................................................................................................ (กรรมการตรวจรับพัสดุ) 

ข้าพเจ้า................................................................................................ (กรรมการตรวจรับพัสดุ) 

 
 ขอให้ค ารับรองว่าไม่มีความเก่ียวข้องหรือมีส่วนได้ส่วนเสียไม่ว่าโดยตรงหรือโดยอ้อม หรือผลประโยชน์
ใดๆ ท่ีก่อให้เกิดความขัดแย้งทางผลประโยชน์กับผู้ขาย ผู้รับจ้าง ผู้เสนองาน หรือผู้ชนะประมูล หรือผู้มี 
ส่วนเก่ียวข้องท่ีเข้ามามีนิติสัมพันธ์และวางตัวเป็นกลางในการด าเนินการเก่ียวกับการพัสดุ ปฏิบัติหน้าท่ี 
ด้วยจิตส านึก ด้วยความโปร่งใส สามารถให้มีผู้เก่ียวข้องตรวจสอบได้ทุกเวลามุ่งประโยชน์ส่วนรวมเป็นส าคัญ 
ตามท่ีระบุไว้ในประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยแนวทางปฏิบัติงานเพ่ือตรวจสอบบุคลากร
ในหน่วยงานด้านการจัดซ้ือจัดจ้างพ.ศ. 2560 

หากปรากฏว่าเกิดความขัดแย้งทางผลประโยชน์ระหว่างข้าพเจ้ากับผู้ขาย ผู้รับจ้าง ผู้เสนองาน หรือ 
ผู้ชนะประมูล หรือผู้มีส่วนเก่ียวข้องท่ีเข้ามามีนิติสัมพันธ์ ข้าพเจ้าจะรายงานให้ทราบโดยทันที 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
หมายเหตุ  หากเพิ่มเติมคณะกรรมการสามารถด าเนินการภายใต้แบบแสดงความบริสุทธิ์ใจ ฯ 
 น้ีได้โดยอนุโลม 

ลงนาม ................................................................. 
(หัวหน้าเจ้าหน้าท่ี) 

ลงนาม ................................................................. 
(เจ้าหน้าท่ี) 

ลงนาม ................................................................. 
(ประธานกรรมการตรวจรับพัสดุ) 

ลงนาม ................................................................. 
(กรรมการตรวจรับพัสดุ) 

ลงนาม ................................................................. 
(กรรมการตรวจรับพัสดุ) 


