
วงเงินงบประมาณที่ได้ รับจัดสรรและราคากลาง

1. ชื่อโครงการ : จัดซื้อยาเลขที่ใบสั่งซื้อ 30787/2564

    / หน่วยงานเจ้ าของโครงการ : กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลตำรวจ

2. วงเงินงบประมาณที่ได้ รับจัดสรร : 14,767,781.55 บาท

3. วันที่กำหนดราคากลาง ( ราคาอ้ างอิง ) :                        
                       
                        ราคากลาง : 14,769,529.13 บาท

ราคาต่อหน่วย :

ลำดับ ชื่อยา
ขนาด
บรรจุ จำนวน หน่วย

ราคา/
หน่วย แหล่งที่มาของราคากลาง

1 ADVAGRAF 1 MG. PR
CAP.

50 150 BOX 4,066.00 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ
เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 7 ต.ค. 63

2 ADVAGRAF 3 MG. PR
CAP.

50 100 BOX 10,368.50 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ
เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 7 ต.ค. 63

3 CARDURA XL 4 MG.TAB. 30 1800 BOX 566.10 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ
เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 7 ต.ค. 63

4 CYMBALTA 30 MG.CAP. 28 600 BOX 1,190.00 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ
เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 7 ต.ค. 63

5 EXELON PATCH 15 CM. 30 120 BOX 3,710.40 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ
เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 7 ต.ค. 63

6 FOSRENOL 500 MG. TAB. 90 100 BOX 6,302.30 อ้ างอิงตามราคาที่บริษัทจำหน่ายให้  รพ.อื่น

7 IBRANCE 100 MG. CAP.
(บัญชี 2)(7 S)

1 6 BOX 32,340.75 ใช้ ราคาที่เคยซื้อครั้ งหลังสุดภายในระยะเวลา 2
ปีงบประมาณ ตามสัญญาเลขที่ 30443/2564
วันที่ 4 มี.ค. 2564

8 IBRANCE 125 MG. CAP.
(บัญชี 2)(7 S)

1 10 BOX 32,340.75 ใช้ ราคาที่เคยซื้อครั้ งหลังสุดภายในระยะเวลา 2
ปีงบประมาณ ตามสัญญาเลขที่ 30739/2564
วันที่ 25 มิ.ย. 2564

9 JANUMET 50/1000 MG.
TAB.

56 800 BOX 1,146.88 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ
เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 7 ต.ค. 63

10 JARDIANCE DUO
12.5/1000 MG. TAB.

60 1000 BOX 2,070.60 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ
เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 7 ต.ค. 63

11 NORMETEC 5/20 MG.
TAB.

30 350 BOX 438.00 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ
เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 7 ต.ค. 63

12 NOVONORM 2 MG. TAB. 90 300 BOX 630.90 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ
เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 7 ต.ค. 63

13 NOVORAPID PENFILL 3
ML.

5 150 BOX 882.75 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ
เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 7 ต.ค. 63



ลำดับ ชื่อยา
ขนาด
บรรจุ จำนวน หน่วย

ราคา/
หน่วย แหล่งที่มาของราคากลาง

14 PLETAAL SR 100 MG.
CAP.

30 900 BOX 1,091.40 ใช้ ราคาที่เคยซื้อครั้ งหลังสุดภายในระยะเวลา 2
ปีงบประมาณ ตามสัญญาเลขที่ 30635/2564
วันที่ 21 พ.ค. 2564

15 RYZODEG FLEXTOUCH
70/30 IU./ML. INJ. 3 ML.

5 200 BOX 4,280.00 ใช้ ราคาที่เคยซื้อครั้ งหลังสุดภายในระยะเวลา 2
ปีงบประมาณ ตามสัญญาเลขที่ 30680/2564
วันที่ 8 มิ.ย. 2564

16 SAMSCA 15 MG. TAB. 10 40 BOX 4,066.00 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ
เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 7 ต.ค. 63

17 SPIRIVA COMBO PACK 1 500 ST 500.00 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ
เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 7 ต.ค. 63

18 TASIGNA 150 MG.CAP.
(บัญชี 2)(28'S)

1 28 BOX 20,811.56 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ
เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 7 ต.ค. 63

19 VICTOZA 18 MG./3
ML.INJ.

2 500 BOX 4,815.00 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ
เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 7 ต.ค. 63

20 VYTORIN 10/20 MG.TAB. 30 1200 BOX 504.00 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ
เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 7 ต.ค. 63

21 XOLAIR 150 MG.INJ.(บัญชี
2)

1 15 VIAL 17,114.97 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ
เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 7 ต.ค. 63

22 ZYPREXA ZYDIS 10
MG.TAB.

28 60 BOX 3,852.24 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ
เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 7 ต.ค. 63

4. แหล่งที่มาของราคากลาง ตามข้ อ 3

5. เจ้ าหน้ าที่ผู้ กำหนดราคากลาง

 

พ.ต.ท.หญิง   ประธาน
( หทัยทิพย์ นาคเสน )

 

พ.ต.ต. กรรมการ
( พงศกร ปานชัย )

 

ร.ต.อ.หญิง กรรมการ
( อรวรรณ สุภาพ )


