
ลาํดบั ช쪮ืȀอยา จาํนวน หนว่ย ราคา/หนว่ย แหลง่ท쪮ีȀมาของราคากลาง

1 LIPIODOL ULTRA FLUIDE 10 ML. 20 BOX 11,770.00 ใชร้าคาท쪮ีȀเคยซืȀอครัȀงหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขท쪮ีȀ30042/2559 วนัท쪮ีȀ 18 พ.ย. 2558

2 SOMAZINA 1000 MG. INJ. 140 BOX 1,337.50 ใชร้าคาท쪮ีȀเคยซืȀอครัȀงหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขท쪮ีȀ30084/2559 วนัท쪮ีȀ 24 พ.ย. 2558

3 TANAKAN TAB. 900 BOX 228.98 ใชร้าคาท쪮ีȀเคยซืȀอครัȀงหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขท쪮ีȀ30084/2559 วนัท쪮ีȀ 24 พ.ย. 2558

4 XENETIX 300 SOL.50 ML. 300 BOT. 556.40 ใชร้าคาท쪮ีȀเคยซืȀอครัȀงหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขท쪮ีȀ31098/2558 วนัท쪮ีȀ 11 ก.ย. 2558

๑. ช쪮ืȀอโครงการ : ซ껓ืȀอยา 4 รายการ ( PO30537/2559 )

/ หนว่ยงานเจา้ของโครงการ : กลุ่มงานเภสชักรรม โรงพยาบาลตาํรวจ

๒. วงเงนิงบประมานท쪮ีȀไดร้บัจดัสรร : 795,652.00 บาท

๓. วนัท쪮ีȀกาํหนดราคากลาง (ราคาอา้งองิ) : 8 เม.ย. 2559
เป็นเงนิ : 795,652.00 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)


