
 

 

 
ประกาศเทศบาลต าบลสะพลี 

เรื่อง ประกาศผู้ชนะการเสนอราคา จ้างซ่อมรถบรรทุกขยะ หมายเลขทะเบียน บม ๔๑๖๐ ชุมพร โดยวิธี
เฉพาะเจาะจง 

-------------------------------------------------------------------- 
               ตามท่ี เทศบาลต าบลสะพลี ได้มีโครงการ จ้างซ่อมรถบรรทุกขยะ หมายเลขทะเบียน บม ๔๑๖๐ ชุมพร 
โดยวิธีเฉพาะเจาะจง  นั้น 
               ซ่อมรถบรรทุกขยะ หมายเลขทะเบียน บม ๔๑๖๐ ชุมพร จ านวน ๒๘ รายการ รายละเอียดตามเอกสาร
แนบ จ านวน ๑ คัน ผู้ได้รับการคัดเลือก ได้แก่ บริษัท มิตซูชุมพร จ ากัด (ขายปลีก,ให้บริการ) โดยเสนอราคา เป็นเงิน
ทั้งสิ้น ๑๒,๘๗๓.๑๗ บาท (หนึ่งหมื่นสองพันแปดร้อยเจ็ดสิบสามบาทสิบเจ็ดสตางค์) รวมภาษีมูลค่าเพ่ิมและภาษีอ่ืน 
ค่าขนส่ง ค่าจดทะเบียน และค่าใช้จ่ายอื่นๆ ทั้งปวง 
  
  ประกาศ ณ วันที่  ๒ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ 

    
    

  

กฤษฎา โลพิศ  
(นายกฤษฎา โลพิศ) 

นายกเทศมนตรีต าบลสะพลี 
  
  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ขอบเขตของงานหรือรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะ 
 

โครงการ/ประเภท        จัดจ้างซ่อม  รถบรรทุกขยะ ทะเบียน บม 4160 ชพ             
หน่วยงาน/กอง    สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม งานก าจัดขยะมูลฝอยและสิ่งปฎิกูล   
ล าดับที่ รายการ จ านวน หน่วย 
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เช็คระยะ 50000 กม. 
ลูกปืนชุดดุมล้อหน้า การเปลี่ยน (ข้างเดียว) 
ซ่อมทั่วไป 
ปะเก็น 
ไส้กรองอากาศ 
น  ามันเครื่องก่ึงสังเคราะห์ดีเซล 10W 30GL 
น  ามันเครื่องก่ึงสังเคราะห์ดีเซล 10W 301L 
น  ายาท าความสะอาดผ้าเบรกและชิ นส่วนอะไหล่ 
น  ามันเกียร์ธรรมดา 
น  ามันเบรก 
น  ามันเฟืองท้าย 
น  ายาส าหรับหม้อน  าสูตรพิเศษไม่ผสมน  า 5 ล 
ซีลล้อหน้า 
ลูกปืนล้อหน้าใน 
สายพานคอมเพรสเซอร์แอร์ 
ปะเก็น 
กรองน  ามันเครื่อง 
สายพานหน้าเครื่องยนต์ 
ปะเก็น 
ปะเก็น 
สลักเกลียว 
แป้นเกลียว 
ปะเก็น 
ชุดใบปัดน  าฝนพร้อมก้านซ้าย 
ชุดใบปัดน  าฝนพร้อมก้านขวา 
สายพานปั๊มทาวเวอร์ 
น๊อตล้อ 
กรองน  ามันเชื อเพลิง 
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ลงชื่อ......................................................ผู้จัดท า 
(นางสาวกุลนิดา  อ าไพรัตน์) 

ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
 


