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แบบตรวจสอบผู้ไม่มีผลประโยชน์ร่วมกัน และตรวจสอบการไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน
กับเจ้าหน้าที่จัดซื้อจัดจ้าง (คณะกรรมการ) : ความเกี่ยวข้องระหว่างคณะกรรมการซึ่งเป็นบุคลากรภายใน
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ กับผู้เสนองานในการจัดซื้อจัดจ้าง
การจัดซื้อ/จัดจ้าง.....................................................................................................................
วงเงินงบประมาณ .....................................................บาท   	หน่วยงาน : .....................................................
วันที่ ..................................... เดือน ........................... พ.ศ. ...........................
	ลำดับที่
	ผู้เสนอราคา
	รายชื่อกรรมการผู้จัดการหรือหุ้นส่วนผู้จัดการ 
	ผู้ถือหุ้นรายใหญ่ 
	หมายเหตุ
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	ให้กรอกรายชื่อผู้จัดการ
หุ้นส่วนผู้จัดการ
กรรมการจัดการ
ผู้บริหาร หรือผู้มีอำนาจ
ในการดำเนินงาน
ในกิจการของบุคคลธรรมดาหรือนิติบุคลล
	ให้กรอกรายชื่อผู้ถือหุ้นรายใหญ่ในบริษัทจำกัด หรือบริษัทมหาชนจำกัด ซึ่งถือหุ้นเกินกว่า
ร้อยละยี่สิบห้า ในกิจการนั้น

	การตรวจสอบความสัมพันธ์กัน
ในลักษณะไขว้กันให้ตรวจจาก รายชื่อกรรมการผู้จัดการ 
หรือหุ้นส่วนผู้จัดการ 
และ
ผู้ถือหุ้นรายใหญ่ 
ของผู้เสนอราคา 
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คณะกรรมการ.....................................................ได้ตรวจสอบแล้ว ผลปรากฏว่าผู้เสนอราคา ...................ราย 
เป็นผู้มีผลประโยชน์ร่วมกัน  	   		ไม่เป็นผู้มีผลประโยชน์ร่วมกัน และผู้เสนอราคา           ราย
เป็นผู้มีผลประโยชน์ทับซ้อนกับคณะกรรมการ   	ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนกับคณะกรรมการฯ แต่อย่างใด
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