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UNISERV 239 Nimmanhemin Road, Muang Chiang Mai, 50200 Thailand 

Contact Number: +66 53 – 942881-4, +66 81-8826411  
Email: uniserv@cmu.ac.th, uniservhostel@hotmail.com 

 
ใบเสนอราคา 

 

           วันท่ี....................................... 
 
เรียน   ....................................................................... 
 

ตามท่ีท่านได้ส ารองห้องประชุมกับทางส านักบริการวิชาการ ในวันท่ี ................... นั้น 
ส านักบริการวิชาการประสงค์ขอเสนอราคาและแจ้งรายละเอียดต่าง ๆ ดังนี้  
 
ค่าบริการห้องประชุม 
.................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................. 
 
           ช่องทางการช าระเงิน 

ช่ือบัญชี :  ส านักบริการวิชาการ (งานห้องพักห้องประชุม) 
  เลขท่ีบัญชี :  566-304267-9 
  ธนาคาร :  ไทยพาณิชย์  

สาขา :   คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
 
 
  อุปกรณ์พื้นฐานการประชุม 
      ๑.   ไมโครโฟนชุดประชุม (Microphone Set) 
      ๒.   เครื่องฉายภาพ (Overhead Projector) 
      ๓.   เครื่องฉายสไลด์ (Slide Projector) 
      ๔.   กระดานฟลิปชาร์ท (Flip Chart Board) พร้อมกระดาษไม่เกินวนัละ ๕ แผ่น  
 
    การเตรียมการด้านสถานที่ 
 -จัดเตรียมรูปแบบห้องประชุมตามความประสงค์ 
 -จัดเตรียมโสตทัศนูปกรณ์ในการประชุมอาทิ เช่น โพเด้ียมพร้อม ทีวี+วีดีโอ  
 -จัดเตรียมป้ายข้อความบนฉากหลังเวที   
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ระเบียบการให้บริการ 
๑.  ทางส านักบริการวิชาการ  ขอสงวนสิทธิ์ในการน าอาหารและอาหารว่างจากภายนอกมาจัด

ยังส านักฯ หรือหากท่านประสงค์จะน าอาหารและอาหารว่างมาจัดยังส านักฯ ทางส านักฯ ใคร่ขอคิด
ค่าบริการ 1,000 บาท (1-80คน) 2,000 บาท (80-200คน) 3,000 บาท (200-600) ส าหรับ
การบริหารจัดการด้านความสะดวกและความสะอาดของห้องประชุม 

๒.  ทางส านักบริการวิชาการ ขอสงวนสิทธิ์ในการน าอุปกรณ์ไฟฟ้าของผู้มารับบริการงานห้อง
ประชุม มาใช้ในงานประชุม ได้ไม่เกิน ๓ ช้ิน หากต้องการใช้อุปกรณ์ไฟฟ้าเกิน ๓ ช้ิน (รวมถึงอุปกรณ์
ประเภท คอมพิวเตอร์โน๊ตบุค/แลปท็อป/เครื่องใช้ไฟฟ้าก าลังไฟไม่เกิน5แอมป์ ) ทางส านักฯ  คิด
ค่าบริการจุดละ 50 บาท หรือหากทางผู้ใช้บริการจ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์ไฟฟ้าท่ีมีก าลังไฟมากกว่าท่ี
ก าหนดไว้ ทางส านักขอคิดค่าบริการเพิ่มตามความเหมาะสมโดยประเมินจากการใช้งานจริงในวันท่ีจัด
งาน  

๓.  ผู้มาใช้บริการห้องประชุมหากน าอุปกรณ์โสตฯ มาเอง ต้องดูแลรักษาเอง ทางส านักฯ จะ
ไม่รับผิดชอบต่อการสูญหาย หรือเสียหายของอุปกรณ์ 

๔. กรณีผู้มาใช้บริการใช้ห้องสัมมนาเกินเวลาท่ีก าหนดไว้ เกิน1ช่ัวโมงขึ้นไป ทางส านักฯ จะคิด
ค่าบริการเพิ่มในอัตราครึ่งวัน 

5. หากท่านได้ยืนยันการใช้แล้ว มีเหตุท่ีจะต้องยกเลิกงานซึ่งทางส านักฯได้จัดเตรียมแล้ว ขอ
ท่านช าระค่าบริการร้อยละ 50 

6. กรณีท่ีต้องการจัดงานประชุมในรูปแบบ Carbon Neutral Event ท่านจ าเป็นต้องให้ความ
ร่วมมือและยินยอมการเปิดเผยข้อมูลของการจัดงาน เพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบการค านวณปริมาณ
คาร์บอนของการจัดงานประชุมนั้น ๆ 
 

หากท่านต้องการสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม กรุณาติดต่อได้ท่ีหมายเลขโทรศัพท์ ๐๕๓ ๙๔๒๘๘๑-
๘ ทางส านักบริการวิชาการ หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับใช้ท่านในโอกาสอันใกล้นี้ 

 
 
                  ขอแสดงความนับถือ 

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

                    ฝ่ายบริการห้องประชุม     
      ส านักบริการวิชาการ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

ส าหรับลูกค้า 
ตอบรับการยืนยันการจัดห้องประชุม 
 
............................................................... 
(                                                     ) 
วันที่ .........เดือน......................พ.ศ............ 
 


