
 
วงเงินงบประมาณที่ได้รับจัดสรรและราคากลาง 

๑. ชื่อโครงการ : ซื้อยา 7 รายการ ( PO30097/2561 ) 
/ หน่วยงานเจ้าของโครงการ : กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลต ารวจ 
๒. วงเงินงบประมานที่ได้รับจัดสรร : 1,509,128.00 บาท 
๓. วันที่ก าหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง) : 1 ธ.ค. 2560 เป็นเงิน : 1,509,128.00 บาท  
ราคาต่อหน่วย : 

ล าดับ ชื่อยา pack จ านวน หน่วย 
ราคา/
หน่วย 

แหล่งที่มาของราคากลาง 

1 
EUROFER-IRON 120 
ML.SYR. 

1 300 BOT. 95.23 
ใช้ราคาที่เคยซื้อครั้งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ 
ตามสญัญา เลขท่ี30948/2560 วันท่ี 15 ส.ค. 2560 

2 FORLAX 10 GM. POWDER 20 250 BOX 214.00 
ใช้ราคาที่เคยซื้อครั้งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ 
ตามสญัญา เลขท่ี30857/2560 วันท่ี 31 ก.ค. 2560 

3 TANAKAN TAB. 30 1300 BOX 228.98 
ใช้ราคาที่เคยซื้อครั้งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ 
ตามสญัญา เลขท่ี30857/2560 วันท่ี 31 ก.ค. 2560 

4 FLUIFORT SYRUP 40 ML. 1 200 BOT. 74.90 
ใช้ราคาที่เคยซื้อครั้งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ 
ตามสญัญา เลขท่ี30948/2560 วันท่ี 15 ส.ค. 2560 

5 FLUIFORT SYRUP 120 ML. 1 500 BOT. 169.06 
ใช้ราคาที่เคยซื้อครั้งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ 
ตามสญัญา เลขท่ี30857/2560 วันท่ี 31 ก.ค. 2560 

6 SOMAZINA 1000 MG. INJ. 5 50 BOX 1,337.50 
ใช้ราคาที่เคยซื้อครั้งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ 
ตามสญัญา เลขท่ี30857/2560 วันท่ี 31 ก.ค. 2560 

7 
SOMAZINA DROP SOLN. 
100 MG./ML.30 ML. 

1 1500 BOT. 642.00 
ใช้ราคาที่เคยซื้อครั้งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ 
ตามสญัญา เลขท่ี30948/2560 วันท่ี 15 ส.ค. 2560 

 
4. แหล่งที่มาของราคากลาง ตามข้อ 3 

   
5. เจ้าหน้าที่ผู้ก าหนดราคากลาง 
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( มณีรัตน์ ด่านวรรณพงศ์ ) 
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( พงศกร ปานชัย ) 

 
 


