
ลาํดบั ช쪮ืȀอยา จาํนวน หนว่ย ราคา/
หนว่ย แหลง่ท쪮ีȀมาของราคากลาง

1 ACTONEL ONCEAMONTH 150 MG.TAB.(1S) 90 BOX 1,198.40 ใชร้าคาท쪮ีȀเคยซืȀอครัȀงหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขท쪮ีȀ30658/2559 วนัท쪮ีȀ
23 พ.ค. 2559

2 FORXIGA FCT 10 MG. TAB. 400 BOX 1,498.00 ใชร้าคาท쪮ีȀเคยซืȀอครัȀงหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขท쪮ีȀ30629/2559 วนัท쪮ีȀ
11 พ.ค. 2559

3 FUCITHALMIC 1% EYE DROP 100 TUBE 72.33 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ

4 IRESSA 250 MG.TAB. 2 BOX 58,315.00 ใชร้าคาท쪮ีȀเคยซืȀอครัȀงหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขท쪮ีȀ30711/2559 วนัท쪮ีȀ
23 ม.ิย. 2559

5 IVFC 5000 IU INJ. 5 BOX 1,649.94 ใชร้าคาท쪮ีȀเคยซืȀอครัȀงหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขท쪮ีȀ30518/2559 วนัท쪮ีȀ
21 ม.ีค. 2559

6 MEIACT 200 MG.TAB. 700 BOX 1,241.20 ใชร้าคาท쪮ีȀเคยซืȀอครัȀงหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขท쪮ีȀ30447/2559 วนัท쪮ีȀ
23 ก.พ. 2559

7 ONEALPHA 1 MCG.CAP. 100 BOX 2,311.20 ใชร้าคาท쪮ีȀเคยซืȀอครัȀงหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขท쪮ีȀ30224/2559 วนัท쪮ีȀ
17 ธ.ค. 2558

8 PARIET 20 MG.TAB. 40 BOX 10,593.00 ใชร้าคาท쪮ีȀเคยซืȀอครัȀงหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขท쪮ีȀ30496/2559 วนัท쪮ีȀ
16 ม.ีค. 2559

9 PROTOPIC 0.1% OINTMENT 102 TUBE 1,229.43 ใชร้าคาท쪮ีȀเคยซืȀอครัȀงหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขท쪮ีȀ30457/2559 วนัท쪮ีȀ
24 ก.พ. 2559

10 RECORMON 10,000 IU/0.6 ML.PREFILLED
SYRINGE 90 SYRINGE 2,921.10 ใชร้าคาท쪮ีȀเคยซืȀอครัȀงหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขท쪮ีȀ30158/2559 วนัท쪮ีȀ

4 ธ.ค. 2558

11 REMICADE 100 MG.INJ. 5 BOX 26,236.40 ใชร้าคาท쪮ีȀเคยซืȀอครัȀงหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขท쪮ีȀ30496/2559 วนัท쪮ีȀ
16 ม.ีค. 2559

12 SMOFKABIVEN 2200 KCAL 1970 ML. 80 BAG. 2,140.00 ใชร้าคาท쪮ีȀเคยซืȀอครัȀงหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขท쪮ีȀ30752/2559 วนัท쪮ีȀ
28 ม.ิย. 2559

13 TEARS NATURALE FREE OPHTH. SOL. 0.8
ML.32s 4000 BOX 145.52 ใชร้าคาท쪮ีȀเคยซืȀอครัȀงหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขท쪮ีȀ30690/2559 วนัท쪮ีȀ

22 ม.ิย. 2559

14 ULTRAVIST 300 INJ.50 ML. 600 BOT. 369.15 ใชร้าคาท쪮ีȀเคยซืȀอครัȀงหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขท쪮ีȀ30581/2559 วนัท쪮ีȀ
27 เม.ย. 2559

15 ULTRAVIST 370 50 ML. 130 BOT. 390.55 ใชร้าคาท쪮ีȀเคยซืȀอครัȀงหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขท쪮ีȀ30581/2559 วนัท쪮ีȀ
27 เม.ย. 2559

16 ULTRAVIST 370 INJ.100 ML. 50 BOT. 781.10 ใชร้าคาท쪮ีȀเคยซืȀอครัȀงหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขท쪮ีȀ30581/2559 วนัท쪮ีȀ
27 เม.ย. 2559

17 VELCADE 1 MG.INJ. 20 VIAL 21,025.50 ใชร้าคาท쪮ีȀเคยซืȀอครัȀงหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขท쪮ีȀ30680/2559 วนัท쪮ีȀ
7 ม.ิย. 2559

๑. ช쪮ืȀอโครงการ : ซ껓ืȀอยา 17 รายการ ( PO30848/2559 )

/ หนว่ยงานเจา้ของโครงการ : กลุ่มงานเภสชักรรม โรงพยาบาลตาํรวจ

๒. วงเงนิงบประมานท쪮ีȀไดร้บัจดัสรร : 4,367,374.06 บาท

๓. วนัท쪮ีȀกาํหนดราคากลาง (ราคาอา้งองิ) : 29 ก.ค. 2559
เป็นเงนิ : 4,367,438.26 บาท

ราคาตอ่หนว่ย :

๔. แหลง่ท쪮ีȀมาของราคากลาง (ราคาอา้งองิ) : รายละเอยีดตามขอ้ ๓.

๕. รายช쪮ืȀอเจา้หนา้ท쪮ีȀผู้กาํหนดราคากลาง (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)


