
วงเงนิงบประมาณทีไ่ดรั้บจัดสรรและราคากลาง 

1. ชือ่โครงการ : จัดซือ้ยาสญัญาเลขที ่60003-2567 

    / หน่วยงานเจา้ของโครงการ : กลุม่งานเภสชักรรม โรงพยาบาลต ารวจ 

2. วงเงนิงบประมาณทีไ่ดรั้บจัดสรร : 14,907,507.50 บาท 

3. วันทีก่ าหนดราคากลาง ( ราคาอา้งองิ ) :                 ราคากลาง : 14,908,512.50 บาท 

ราคาตอ่หน่วย : 

ล าดับ ชือ่ยา 

ขนาด

บรรจุ จ านวน หน่วย 

ราคา/

หน่วย แหลง่ทีม่าของราคากลาง 

1 NOVOMIX 30 PENFILL 3 ML. 5 5500 BOX 882.75 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหง่ชาต ิ

เรือ่งก าหนดราคากลางยา ประกาศฯ 6 ก.ค. 66 

2 NOVONORM 1 MG. TAB 90 1500 BOX 630.90 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหง่ชาต ิ

เรือ่งก าหนดราคากลางยา ประกาศฯ 6 ก.ค. 66 

3 NOVORAPID PENFILL 3 ML. 5 700 BOX 882.75 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหง่ชาต ิ

เรือ่งก าหนดราคากลางยา ประกาศฯ 6 ก.ค. 66 

4 RYZODEG FLEXTOUCH 70/30 

IU./ML. INJ. 3 ML. 

5 1500 BOX 3,852.00 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหง่ชาต ิ

เรือ่งก าหนดราคากลางยา ประกาศฯ 6 ก.ค. 66 

5 SAXENDA 6 MG./ML. PRE-FILLED 

PEN 3 ML.(บัญช ี2)(3 S) 

3 5 BOX 7,222.50 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหง่ชาต ิ

เรือ่งก าหนดราคากลางยา ประกาศฯ 6 ก.ค. 66 

6 TRESIBA FLEXTOUCH 100 

U./ML.INJ.3 ML. 

5 250 BOX 4,280.00 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหง่ชาต ิ

เรือ่งก าหนดราคากลางยา ประกาศฯ 6 ก.ค. 66 

7 XULTOPHY FLEXTOUCH PF PEN 3 

ML. 

5 200 BOX 8,025.00 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหง่ชาต ิ

เรือ่งก าหนดราคากลางยา ประกาศฯ 6 ก.ค. 66 

4. แหลง่ทีม่าของราคากลาง ตามขอ้ 3   

5. เจา้หนา้ทีผู่ก้ าหนดราคากลาง   

   

พ.ต.ท.หญงิ   ประธาน 
 ( หทยัทพิย ์นาคเสน )  

  

พ.ต.ท.  กรรมการ 
 ( พงศกร ปานชยั )  

  

พ.ต.ต.หญงิ  กรรมการ 
 ( อรวรรณ สภุาพ )  

 

 


