วงเงินงบประมาณที่ได้รับจัดสรรและราคากลาง
1. ชื่อโครงการ : จัดซื้อยาเลขที่ใบสั่งซื้อ 30810/2564
    / หน่วยงานเจ้าของโครงการ : กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลตำรวจ
2. วงเงินงบประมาณที่ได้รับจัดสรร : 7,654,638.38 บาท
3. วันที่กำหนดราคากลาง ( ราคาอ้างอิง ) :   23 ก.ค. 64                          ราคากลาง : 7,819,941.31 บาท
ราคาต่อหน่วย :
	ลำดับ
	ชื่อยา
	ขนาดบรรจุ
	จำนวน
	หน่วย
	ราคา/หน่วย
	แหล่งที่มาของราคากลาง

	1
	BIOFLOR 250 MG.SACHET
	10
	1000
	BOX
	254.66
	ใช้ราคาที่เคยซื้อครั้งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสัญญาเลขที่ 30594/2564 วันที่ 7 พ.ค. 2564

	2
	BLOPRESS (8/12.5) MG. PLUS TAB.
	28
	300
	BOX
	240.24
	ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 22 มิ.ย. 64

	3
	CLIMARA 50 
(ESTRADIOL 3.8 MG.)
	4
	50
	BOX
	257.87
	ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 22 มิ.ย. 64

	4
	COVERSYL ARGININE 5 MG.TAB.
	30
	100
	BOT
	292.80
	ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 22 มิ.ย. 64

	5
	DAIVOBET 15 GM.OINT.
	1
	400
	TUBE
	535.00
	ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 22 มิ.ย. 64

	6
	DAXAS 500 MCG.TAB.
	30
	10
	BOX
	1,155.60
	ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 22 มิ.ย. 64

	7
	DECAQUINON 10 MG.TAB.
	30
	300
	BOX
	170.40
	ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 22 มิ.ย. 64

	8
	DYMISTA NASAL SPRAY 
17 ML. 120 DOSE
	1
	300
	BOX
	603.00
	ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 22 มิ.ย. 64

	9
	EDARBI 40 MG. TAB.
	28
	2000
	BOX
	490.00
	ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 22 มิ.ย. 64

	10
	EDARBYCLOR 40/12.5 MG. TAB.
	28
	300
	BOX
	504.00
	ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 22 มิ.ย. 64

	11
	EDURANT 25 MG.TAB.
	30
	40
	BOX
	192.60
	ใช้ราคาที่เคยซื้อครั้งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสัญญาเลขที่ 30594/2564 วันที่ 7 พ.ค. 2564

	12
	ENANTONE L.P.11.25 MG. INJ.
	1
	100
	BOX
	7,383.00
	ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 22 มิ.ย. 64

	13
	FASLODEX 250 MG. PFS. 5 ML.(2 S)
	1
	3
	BOX
	27,125.64
	ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 22 มิ.ย. 64

	14
	GADOVIST 7.5 ML. INJ. (REQUEST เฉพาะรังสี)
	1
	50
	BOX
	1,605.00
	ใช้ราคาที่เคยซื้อครั้งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสัญญาเลขที่ 30191/2564 วันที่ 7 ธ.ค. 2563

	15
	HERCEPTIN 600 MG./ 5 ML. SC INJ. (บัญชี 2)
	1
	5
	BOX
	25,500.24
	ใช้ราคาที่เคยซื้อครั้งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสัญญาเลขที่ 30719/2564 วันที่ 18 มิ.ย. 2564

	16
	INVEGA SUSTENNA 100 MG. PFS 1 ML.
	1
	10
	SYRINGE
	6,947.78
	ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 22 มิ.ย. 64

	17
	INVEGA SUSTENNA 150 MG. PFS 1.5 ML.
	1
	20
	SYRINGE
	8,914.71
	ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 22 มิ.ย. 64

	18
	INVOKANA 100 MG. TAB.
	30
	40
	BOX
	1,348.20
	ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 22 มิ.ย. 64

	19
	KAMISTAD GEL N 10 GM.
	1
	120
	TUBE
	77.04
	ใช้ราคาที่เคยซื้อครั้งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสัญญาเลขที่ 30191/2564 วันที่ 7 ธ.ค. 2563

	20
	LATUDA 40 MG. TAB.
	30
	30
	BOX
	2,744.70
	ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 22 มิ.ย. 64

	21
	LOTEMAX 0.5% OPHTH. SUSP. 5 ML.
	1
	120
	BOT
	217.53
	ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 22 มิ.ย. 64

	22
	MADOPAR HBS CAP.
	100
	50
	BOT
	683.00
	ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 22 มิ.ย. 64

	23
	MONUROL 3 GM. GRANULES.
	1
	60
	BOX
	406.60
	ใช้ราคาที่เคยซื้อครั้งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสัญญาเลขที่ 30219/2564 วันที่ 17 ธ.ค. 2563

	24
	NEBIDO 1000 MG. INJ. 4 ML.
	1
	40
	VIAL
	4,725.83
	ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 22 มิ.ย. 64

	25
	OSENI 25/15 MG. TAB.
	28
	400
	BOX
	985.32
	ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 22 มิ.ย. 64

	26
	OZURDEX 0.7 MG. INJ.(บัญชี 2)
	1
	2
	VIAL
	33,258.52
	ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 22 มิ.ย. 64

	27
	PERJETA 420 MG. INJ. 14 ML. (บัญชี 2)
	1
	2
	VIAL
	69,550.00
	ใช้ราคาที่เคยซื้อครั้งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสัญญาเลขที่ 30719/2564 วันที่ 18 มิ.ย. 2564

	28
	PROGYNOVA 1 MG.TAB. (28'S)
	3
	10
	BOX
	363.99
	ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 22 มิ.ย. 64

	29
	PROTOPIC 0.1% OINTMENT
	1
	100
	TUBE
	1,098.66
	ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 22 มิ.ย. 64

	30
	REMINYL PR 16 MG. CAP.
	28
	50
	BOX
	3,247.16
	ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 22 มิ.ย. 64

	31
	SELBEX 50 MG. CAP.
	30
	1500
	BOX
	176.40
	ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 22 มิ.ย. 64

	32
	STRESAM 50 MG. CAP.
	60
	250
	BOX
	438.70
	ใช้ราคาที่เคยซื้อครั้งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสัญญาเลขที่ 30594/2564 วันที่ 7 พ.ค. 2564

	33
	SYMBICORT 160/4.5 MCG. 60 DOSE TURBUHALER
	1
	200
	BOX
	445.12
	ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 22 มิ.ย. 64

	34
	SYMBICORT 160/4.5 MCG.120 DOSE TURBUHALER
	1
	400
	BOX
	866.70
	ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 22 มิ.ย. 64

	35
	TAGRISSO 80 MG. CAP. (บัญชี 2) (30'S)
	1
	1
	BOX
	207,392.75
	ใช้ราคาที่เคยซื้อครั้งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสัญญาเลขที่ 30719/2564 วันที่ 18 มิ.ย. 2564

	36
	ULTRAVIST 370 INJ. 100 ML.
	1
	40
	BOT
	738.30
	ใช้ราคาที่เคยซื้อครั้งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสัญญาเลขที่ 30654/2564 วันที่ 28 พ.ค. 2564

	37
	ULTRAVIST 370 INJ. 50 ML.
	10
	7
	BOX
	3,691.50
	ใช้ราคาที่เคยซื้อครั้งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสัญญาเลขที่ 30654/2564 วันที่ 28 พ.ค. 2564

	38
	UNISIA 8/5 MG. TAB.
	30
	500
	BOX
	282.30
	ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 22 มิ.ย. 64

	39
	VISANNE 2 MG. TAB.
	28
	300
	BOX
	1,765.50
	ใช้ราคาที่เคยซื้อครั้งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสัญญาเลขที่ 30594/2564 วันที่ 7 พ.ค. 2564

	40
	VOCINTI 20 MG. FC TAB.
	30
	80
	BOX
	2,311.20
	ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 22 มิ.ย. 64

	41
	XARELTO 20 MG. TAB.
	30
	300
	BOX
	2,754.00
	ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 22 มิ.ย. 64

	42
	ZEMIGLO 50 MG. TAB.
	28
	300
	BOX
	854.00
	ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 22 มิ.ย. 64

	43
	ZOLADEX 3.6 MG.INJ.
	1
	10
	VIAL
	5,410.99
	ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 22 มิ.ย. 64

	44
	ZYTIGA 250 MG. TAB.(บัญชี 2)(120'S)
	1
	3
	BOX
	73,200.00
	ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 22 มิ.ย. 64



	4. แหล่งที่มาของราคากลาง ตามข้อ 3
	
	

	5. เจ้าหน้าที่ผู้กำหนดราคากลาง
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