
ลาํดบั ชื洀�อยา จาํนวน หนว่ย ราคา/
หนว่ย แหลง่ที洀�มาของราคากลาง

1 ACTRAPID HM PENFILL 3 ML. 40 BOX 506.11 ใชร้าคาที洀�เคยซื洀�อครั 洀�งหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขที洀�30108/2560 วนัที洀� 24 พ.ย.
2559

2 BFLUID PERIPHERAL INFUSION 1000
ML. 200 BAG 535.00 ใชร้าคาที洀�เคยซื洀�อครั 洀�งหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขที洀�30475/2560 วนัที洀� 3 เม.ย.

2560

3 ENSURE NG POWDER VANILLA 400 G. 960 BOT. 240.75 ใชร้าคาที洀�เคยซื洀�อครั 洀�งหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขที洀�30302/2560 วนัที洀� 3 ก.พ.
2560

4 EXELON 4.5 MG.CAP. 35 BOT. 3,595.20 ใชร้าคาที洀�เคยซื洀�อครั 洀�งหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขที洀�30319/2560 วนัที洀� 10 ก.พ.
2560

5 EXELON PATCH 10 CM. 30 BOX 3,905.50 ใชร้าคาที洀�เคยซื洀�อครั 洀�งหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขที洀�30885/2559 วนัที洀� 15 ส.ค.
2559

6 GEN­DM 2.5 KG. POWD. 30 CAN. 1,498.00 ใชร้าคาที洀�เคยซื洀�อครั 洀�งหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขที洀�30200/2560 วนัที洀� 28 ธ.ค.
2559

7 LEVEMIR FLEXPEN 100U./ML. 3ML. 30 BOX 2,801.26 ใชร้าคาที洀�เคยซื洀�อครั 洀�งหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขที洀�30069/2560 วนัที洀� 17 พ.ย.
2559

8 LUCENTIS 10 MG./ML.0.23 ML. 10 VIAL 45,481.42 ใชร้าคาที洀�เคยซื洀�อครั 洀�งหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขที洀�30469/2560 วนัที洀� 29 ม.ีค.
2560

9 NIMBEX 2 MG./ML.5 ML.INJ. 250 BOX 723.32 ใชร้าคาที洀�เคยซื洀�อครั 洀�งหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขที洀�30415/2560 วนัที洀� 17 ม.ีค.
2560

10 PICOPREP POWDER 16.1 GM. 50 BOX. 256.80 ใชร้าคาที洀�เคยซื洀�อครั 洀�งหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขที洀�30469/2560 วนัที洀� 29 ม.ีค.
2560

11 SERC 24 MG.TAB. 1800 BOX 201.16 ใชร้าคาที洀�เคยซื洀�อครั 洀�งหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขที洀�30245/2560 วนัที洀� 16 ม.ค.
2560

12 SERMION 10 MG.TAB. 450 BOX 369.15 ใชร้าคาที洀�เคยซื洀�อครั 洀�งหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขที洀�30899/2559 วนัที洀� 18 ส.ค.
2559

13 SIFROL EXTENDED RELEASE 1.5
MG.TAB. 90 BOX 3,210.00 ใชร้าคาที洀�เคยซื洀�อครั 洀�งหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขที洀�30189/2560 วนัที洀� 27 ธ.ค.

2559

14 SUPRALIP NT 145 MG. TAB. 900 BOX 337.05 ใชร้าคาที洀�เคยซื洀�อครั 洀�งหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขที洀�30086/2560 วนัที洀� 21 พ.ย.
2559

15 TEGRETOL CR 200 MG.TAB. 80 BOX 1,177.00 ใชร้าคาที洀�เคยซื洀�อครั 洀�งหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขที洀�30319/2560 วนัที洀� 10 ก.พ.
2560

16 TRAJENTA 5 MG.TAB. 1000 BOX. 1,343.92 ใชร้าคาที洀�เคยซื洀�อครั 洀�งหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขที洀�30189/2560 วนัที洀� 27 ธ.ค.
2559

17 VIMPAT 200 MG. INJ.20 ML. 20 BOX 8,934.50 ใชร้าคาที洀�เคยซื洀�อครั 洀�งหลงัสดุภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสญัญา เลขที洀�30469/2560 วนัที洀� 29 ม.ีค.
2560

18 VIVIDRIN EYE DROP 10 ML. 400 BOT. 124.12 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ

๑. ชื洀�อโครงการ : ซื皀�อยา 18 รายการ ( PO30518/2560 )

/ หนว่ยงานเจา้ของโครงการ : กลุม่งานเภสชักรรม โรงพยาบาลตาํรวจ

๒. วงเงนิงบประมานที洀�ไดร้บัจดัสรร : 4,280,053.50 บาท

๓. วนัที洀�กาํหนดราคากลาง (ราคาอา้งองิ) : 26 เม.ย. 2560
เป็นเงนิ : 4,165,691.90 บาท

ราคาตอ่หนว่ย :

๔. แหลง่ที洀�มาของราคากลาง (ราคาอา้งองิ) : รายละเอยีดตามขอ้ ๓.

๕. รายชื洀�อเจา้หนา้ที洀�ผูก้าํหนดราคากลาง (ราคาอา้งองิ)

๕.๑ พ.ต.อ หญงิ วลิาวณัย ์นนัทมงคล   เภสชักร (สบ.4)

๕.๒ พ.ต.อ วฒุนินัท ์ชํานยินัต ์  เภสชักร (สบ.4)

๕.๓ พ.ต.ท. หญงิ หทยัทพิย ์นาคเสน   เภสชักร (สบ.2)


