
ชื่อผู้ขาย / ผู้ถูกประเมิน ................................................................................ ผู้ประเมิน ....................................................................
ประเภทสินค้า................................................................................................. (...................................................................)
วันทีป่ระเมิน..................เดือน...........................................พ.ศ.......................           กรรมการตรวจรับ / ผู้ประเมิน

เกณฑ์การประเมิน
รายการ ดีมาก ดี ปานกลาง พอใช้ ปรับปรุง หมายเหตุ

5 4 3 2 1 มี/ผ่าน ไม่ม/ีไม่ผ่าน
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

รวม
ค่าเฉล่ีย

ค่าเฉล่ียคิดเปน็  %
***ต้องได้ 80% ถือว่าผ่าน

รายการ

5 4 3 2 1
คุณภาพดี การจัดสินค้า คุณภาพดี สภาพกล่อง/ คุณภาพดี แต่ต้องมีการ คุณภาพพอใช้มีบาง คุณภาพไม่ตรงตามที่
ส่งมอบเรียบร้อยดีมาก รูปแบบสินค้าเรียบร้อย แก้ไข ส่วนต้องปรับปรุง ก าหนด
การส่งมอบเรียบร้อยถูกต้อง การส่งมอบเรียบร้อย การส่งมอบเรียบร้อย การส่งมอบเรียบร้อย การส่งมอบไม่เรียบร้อย
 เอาใจใส่ในการติดต่อ ตรวจสอบถูกต้อง ต้องติดตามบอ่ยคร้ัง ขาดบางรายการ มีปญัญา
ตรงเวลาเหมาะสม ตรงเวลาเหมาะสม ตรงเวลา ทนัเวลาในบางคร้ัง ไม่ทนัเวลา

3. ตรวจสอบคร้ังเดียว แต่มีการส่งมอบ ขาดแต่มีบางรายการ แต่บางคร้ังล่าช้า ต้องติดตามบอ่ยๆ
ไม่มีการแก้ไข มากกว่า  1  คร้ัง
ไม่มีการเปล่ียนคืน ไม่มีการเปล่ียนคืน มีการเปล่ียนคืน มีการเปล่ียนคืน มีการเปล่ียนคืนบอ่ยๆ 
คุณภาพดี ตรงเวลา แต่ด าเนินการได้ทนั บางรายการแต่ล่าช้า และผิดพลาดตลอด

5,6,7 ต้องผ่านหรือมีเอกสาร
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ส่งมอบสินค้าได้ตรงตามก าหนดเวลา
การเปล่ียนคืนสินค้า
บริษทั ต้องผ่าน  GMP
มีใบอนุญาตผลิตหรือจ าหน่ายยา
ไม่เป็นผู้ทิ้งงานในระบบการจดัซ้ือจดัจา้งภาครัฐ

แบบประเมินผู้ขาย 

1

2.

4.

ค าแนะน าในการประเมินผู้ขาย

เกณฑ์ประเมิน

คุณภาพของสินค้าทีส่่งมอบ
ส่งมอบสินค้าได้ครบตามรายการ


