
ลาํดบั ชื넿อยา จาํนวน หนว่ย ราคา/
หนว่ย แหลง่ที넿มาของราคากลาง

1 EZETROL 10 MG.TAB. 2500 BOX 1,123.50 ใชร้าคาที넿เคยซืݤอครัݤงหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขที넿30174/2559 วนัที넿 8 ธ.ค.
2558

2 LUCENTIS 10 MG./ML.0.23 ML. 10 VIAL 45,481.42 ใชร้าคาที넿เคยซืݤอครัݤงหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขที넿30456/2559 วนัที넿 24 ก.พ.
2559

3 NASONEX NASAL SPRAY 140 DOSE 650 BOT. 775.75 ใชร้าคาที넿เคยซืݤอครัݤงหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขที넿30174/2559 วนัที넿 8 ธ.ค.
2558

4 NEPRO HP 237 ML. 1848 CAN. 83.46 ใชร้าคาที넿เคยซืݤอครัݤงหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขที넿30462/2559 วนัที넿 25 ก.พ.
2559

5 NOOTROPIL 1 GM.INJ. 30 BOX 408.74 ใชร้าคาที넿เคยซืݤอครัݤงหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขที넿30174/2559 วนัที넿 8 ธ.ค.
2558

6 PROGRAF 1 MG.CAP. 260 BOX 5,350.00 ใชร้าคาที넿เคยซืݤอครัݤงหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขที넿30203/2559 วนัที넿 15 ธ.ค.
2558

7 PROSTAGUTT CAP. 200 BOX 893.45 ใชร้าคาที넿เคยซืݤอครัݤงหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขที넿30021/2559 วนัที넿 11 พ.ย.
2558

8 SIRDALUD 4 MG. TAB. 200 BOX 353.10 ราคาจากเวบ็ไซด ์ศนูยข์อ้มลูขา่วสารดา้นเวชภณัฑ ์กระทรวงสาธารณะสขุ

9 SOLUMEDROL 1 GM..INJ.. 80 VIAL 2,495.24 ใชร้าคาที넿เคยซืݤอครัݤงหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขที넿30203/2559 วนัที넿 15 ธ.ค.
2558

10 SPIRIVA 18 MCG.CAP.(REFILL) (30
S) 250 BOX 957.65 ใชร้าคาที넿เคยซืݤอครัݤงหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขที넿30225/2559 วนัที넿 17 ธ.ค.

2558

11 SURVANTA INJ.4 ML. 4 VIAL 10,700.00 ใชร้าคาที넿เคยซืݤอครัݤงหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขที넿30566/2558 วนัที넿 13 ม.ีค.
2558

12 VESICARE 5 MG. TAB. 200 BOX 1,284.00 ใชร้าคาที넿เคยซืݤอครัݤงหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขที넿30047/2559 วนัที넿 19 พ.ย.
2558

13 VISUDYNE 15 MG. IV. INFUSION. 2 BOT. 42,586.00 ใชร้าคาที넿เคยซืݤอครัݤงหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขที넿30047/2559 วนัที넿 19 พ.ย.
2558

14 VIVIDRIN EYE DROP 10 ML. 750 BOT. 124.12 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ

15 XYZAL 5 MG.TAB. 150 BOX 1,458.41 ใชร้าคาที넿เคยซืݤอครัݤงหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขที넿30238/2559 วนัที넿 21 ธ.ค.
2558

16 ZANIDIP 10 MG.TAB. 990 BOX 446.19 ใชร้าคาที넿เคยซืݤอครัݤงหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขที넿30238/2559 วนัที넿 21 ธ.ค.
2558

17 ZELDOX 40 MG.CAP. 10 BOX 1,444.50 ใชร้าคาที넿เคยซืݤอครัݤงหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขที넿30238/2559 วนัที넿 21 ธ.ค.
2558

18 ZITHROMAX 500 MG.INJ. 40 BOT. 567.10 ใชร้าคาที넿เคยซืݤอครัݤงหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขที넿30948/2558 วนัที넿 17 ก.ค.
2558

๑. ชื넿อโครงการ : ซ딲ื橣อยา 18 รายการ ( PO30497/2559 )

/ หนว่ยงานเจา้ของโครงการ : กลุ่มงานเภสชักรรม โรงพยาบาลตาํรวจ

๒. วงเงนิงบประมานที넿ไดร้บัจดัสรร : 7,195,700.78 บาท

๓. วนัที넿กาํหนดราคากลาง (ราคาอา้งองิ) : 16 ม.ีค. 2559
เป็นเงนิ : 7,189,120.28 บาท

ราคาตอ่หนว่ย :

๔. แหลง่ที넿มาของราคากลาง (ราคาอา้งองิ) : รายละเอยีดตามขอ้ ๓.

๕. รายชื넿อเจา้หนา้ที넿ผู้กาํหนดราคากลาง (ราคาอา้งองิ)

๕.๑ พ.ต.อ หญงิ วลิาวณัย ์นนัทมงคล   เภสชักร (สบ.4)

๕.๒ พ.ต.อ วฒุนินัท ์ชาํนยินัต ์  เภสชักร (สบ.4)

๕.๓ พ.ต.ท. หญงิ หทยัทพิย ์นาคเสน   เภสชักร (สบ.2)


