
ลาํดบั ชꑻื㫦อยา จาํนวน หนว่ย ราคา/
หนว่ย แหลง่ทꑻี㫦มาของราคากลาง

1 ISOPTIN SR 240 MG.TAB.(เปลꑻี㫦ยนPack) 500 BOT. 385.20 ใชร้าคาทꑻี㫦เคยซ焲ื施อครั焲施งหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขทꑻี㫦30159/2559 วนัทꑻี㫦 4 ธ.ค.
2558

2 ACCUPRIL 10 MG.TAB. 12 BOX 416.23 ใชร้าคาทꑻี㫦เคยซ焲ื施อครั焲施งหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขทꑻี㫦30262/2559 วนัทꑻี㫦 28 ธ.ค.
2558

3 BISOLVON PEDIATRIC SYR. 60 ML. 600 BOT. 26.75 ใชร้าคาทꑻี㫦เคยซ焲ื施อครั焲施งหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขทꑻี㫦30262/2559 วนัทꑻี㫦 28 ธ.ค.
2558

4 CADUET 10/20 MG.TAB. 120 BOX 455.82 ใชร้าคาทꑻี㫦เคยซ焲ื施อครั焲施งหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขทꑻี㫦30262/2559 วนัทꑻี㫦 28 ธ.ค.
2558

5 CARDURA XL 4 MG. TAB. 1200 BOX 629.16 ใชร้าคาทꑻี㫦เคยซ焲ื施อครั焲施งหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขทꑻี㫦30123/2559 วนัทꑻี㫦 1 ธ.ค.
2558

6 ENGERIX­B (PED)10 MCG./0.5 ML.
INJ. 150 VIAL 246.10 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ

7 EXELON PATCH 10 CM. 65 BOX 3,905.50 ใชร้าคาทꑻี㫦เคยซ焲ื施อครั焲施งหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขทꑻี㫦30159/2559 วนัทꑻี㫦 4 ธ.ค.
2558

8 GARDASIL 0.5 ML.INJ. 40 VIAL 2,166.75 ใชร้าคาทꑻี㫦เคยซ焲ื施อครั焲施งหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขทꑻี㫦30159/2559 วนัทꑻี㫦 4 ธ.ค.
2558

9 IMPLANON NXT 70 SET 1,926.00 ใชร้าคาทꑻี㫦เคยซ焲ื施อครั焲施งหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขทꑻี㫦30456/2559 วนัทꑻี㫦 24 ก.พ.
2559

10 KEPPRA IV 500 MG/5 ML.INJ. 13 BOX 5,741.62 ใชร้าคาทꑻี㫦เคยซ焲ื施อครั焲施งหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขทꑻี㫦30354/2559 วนัทꑻี㫦 27 ม.ค.
2559

11 MEPTIN 25 MCG. MINI TAB. 80 BOX 1,128.85 ใชร้าคาทꑻี㫦เคยซ焲ื施อครั焲施งหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขทꑻี㫦30174/2559 วนัทꑻี㫦 8 ธ.ค.
2558

12 NASONEX NASAL SPRAY 60 DOSE 40 BOT. 537.14 ใชร้าคาทꑻี㫦เคยซ焲ื施อครั焲施งหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขทꑻี㫦30174/2559 วนัทꑻี㫦 8 ธ.ค.
2558

13 OMVI INJ. 700 SET 173.34 ใชร้าคาทꑻี㫦เคยซ焲ื施อครั焲施งหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขทꑻี㫦30174/2559 วนัทꑻี㫦 8 ธ.ค.
2558

14 PRADAXA 110 MG.CAP. 120 BOX 1,685.25 ใชร้าคาทꑻี㫦เคยซ焲ื施อครั焲施งหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขทꑻี㫦30462/2559 วนัทꑻี㫦 25 ก.พ.
2559

15 SERMION 10 MG.TAB. 650 BOX 369.15 ใชร้าคาทꑻี㫦เคยซ焲ื施อครั焲施งหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขทꑻี㫦30400/2559 วนัทꑻี㫦 11 ก.พ.
2559

16 SUPRALIP NT 145 MG. TAB. 1200 BOX 337.05 ใชร้าคาทꑻี㫦เคยซ焲ื施อครั焲施งหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขทꑻี㫦30203/2559 วนัทꑻี㫦 15 ธ.ค.
2558

17 TRACRIUM INJ. 2.5 ML. 100 BOX 369.15 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ

18 VENTOLIN 0.1 MG. EVOHALER 800 BOT. 139.10 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ

19 ZITHROMAX 200 MG./5 ML.SUSP.15
ML. 200 BOT. 208.65 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ

๑. ชꑻื㫦อโครงการ : ซืꕻอยา 19 รายการ ( PO30582/2559 )

/ หนว่ยงานเจา้ของโครงการ : กลุ่มงานเภสชักรรม โรงพยาบาลตาํรวจ

๒. วงเงนิงบประมานทꑻี㫦ไดร้บัจดัสรร : 2,840,877.82 บาท

๓. วนัทꑻี㫦กาํหนดราคากลาง (ราคาอา้งองิ) : 20 เม.ย. 2559
เป็นเงนิ : 2,879,932.82 บาท

ราคาตอ่หนว่ย :

๔. แหลง่ทꑻี㫦มาของราคากลาง (ราคาอา้งองิ) : รายละเอยีดตามขอ้ ๓.

๕. รายชꑻื㫦อเจา้หนา้ทꑻี㫦ผู้กาํหนดราคากลาง (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)


