
1. ชื่อโครงการ  โรงพยาบาลอ่างทอง

     /หน่วยงานเจ้าของโครงการ โรงพยาบาลอ่างทอง

เป็นเงิน    363,961.08 บาท  ราคา/หน่วย(ถ้าม)ี

ล าดับ รายการ ขนาด
บรรจภุณัฑ์

ราคากลางตามประกาศ 
คกก. พัฒนาระบบยา

แหง่ชาติ เร่ือง   ก าหนด
ราคากลางยา    ลงวันที1่9

 ตุลาคม 2560

ราคาซ้ือคร้ัง
หลังสุด 2 

ปีงบประมาณ
ต่อหน่วยบรรจุ 

(บาท)

จ านวน   
(ต่อบรรจุภัณฑ์)

ราคากลาง (บาท)

1 NAPROXEN TAB 250 MG (500'S) 1box 650.56          - 60 39,033.60     
2 AMITRYPTYLLINE HCL TAB 25 MG (500'S) 1box -              187.25     20 3,745.00      
3 CHLOROQUINE TAB 250 MG ( 1000'S ) 1box 441.91          - 4 1,767.64      
4 SERTRALINE TAB 50 MG (30'S) 1box 150.87          - 1000 150,870.00   
5 CLINDAMYCIN 300 MG CAP (100's) 1box 260.01          - 60 15,600.60     
6 OMEPRAZOLE  CAP(100'S) 1box 62.06           - 2000 124,120.00   
7 PIROXICAM CAP 10 MG  (500'S) 1bot 248.24          - 6 1,489.44      
8 ATROPINE SULFATE INJ 0.6 MG/ML IN 1 ML 1amp 6.51             - 600 3,906.00      
9 FUROSEMIDE INJ 20 MG/2ML 1box 5.35             - 3000 16,050.00     
10 AMITRYPTYLLINE HCL TAB 10 MG (1000'S) 1box -              93.41       20 1,868.20      
11 FLUCONAZOLE CAP 200 MG  ( 5X10'S ) 1box 275.53          - 20 5,510.60      

4. แหล่งทีม่าของราคากลาง (ราคาอ้างอิง)
    4.1. ราคากลางตามประกาศคณะกรรมการพฒันาระบบยาแหง่ชาติ เร่ือง ก าหนดราคากลางยา ลงวนัที่ 19 ตุลาคม 2560

    4.2. ราคาอ้างอิงจากเคยซ้ือคร้ังหลังสุดภายใน 2 ปี

    4.3. ราคาที่ได้มาจากการสืบราคาจากทอ้งตลาด

5. รายชื่อเจ้าหน้าทีผู้่ก าหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง) ทุกคน
1 นางสาวสุนันทา  ค้าทวี ประธานกรรมการ
2 นางสาวดวงธิดา หาค า กรรมการ
3 นางสาวจิตรานุช พงษ์สุพรรณ์ กรรมการ

2. ลงเงินงบประมาณทีไ่ดร้ับจัดสรร       296,877.68   บาท

3. วันทีก่ าหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง)      10  มกราคม 2561

เภสัชกรช านาญการ
เภสัชกรช านาญการ
เภสัชกรปฏิบัติการ


