
1. ชื่อโครงการ  โรงพยาบาลอ่างทอง

     /หน่วยงานเจ้าของโครงการ โรงพยาบาลอ่างทอง

เป็นเงิน    398,970.58 บาท  ราคา/หน่วย(ถ้าม)ี

ล าดับ รายการ ขนาด
บรรจภุณัฑ์

ราคากลางตามประกาศ 
คกก. พัฒนาระบบยา

แหง่ชาติ เร่ือง   ก าหนด
ราคากลางยา    ลงวันที ่

19 ตุลาคม 2560

ราคาซ้ือคร้ัง
หลังสุด 2 

ปีงบประมาณ
ต่อหน่วยบรรจุ 

(บาท)

จ านวน  
(ต่อบรรจุภัณฑ์)

ราคากลาง (บาท)

1 BROWN MIXTURE ยาแก้ไอน้ าด า 60 ML 1ขวด - 8.00 300 2,400.00      
2 FORMADEHYDE SOLUTION (FORMALIN) 450 ML 1ขวด - 32.10 120 3,852.00      
3 CARMINATIVE MIXTURE  180 ML 1ขวด - 10.00 200 2,000.00      
4 TRIHEXYPHENIDY HCL 2 MG TAB (500'S) 1ขวด 104.86          - 60 6,291.60      
5 ISOSORBIDE DINITRATE 10MG (500 'S)(FOIL) 1กล่อง 270.71          - 240 64,970.40     
6 SIMVASTATIN TAB 20 MG(100'S) 1กล่อง 75.00           - 2000 150,000.00   
7 VITAMIN B COMPLEX TAB (1000's) 1ขวด - 120.62     200 24,124.00     
8 OMEPRAZOLE  CAP(100'S) 1กล่อง 62.06           - 2000 124,120.00   
9 CHLORPHENIRAMINE MALEATE INJ10MG/ML 1amp 2.25             - 300 675.00         
10 FUROSEMIDE INJ 20 MG/2ML 1amp 5.35             - 3000 16,050.00     
11 METOCLOPRAMIDE HCL INJ 10 MG/2ML 1amp 3.21             - 500 1,605.00      
12 AMOXYCILLIN CAP 250 MG (500'S) 1กล่อง 480.43          - 6 2,882.58      

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       342,516.60  บาท

3. วันทีก่ าหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง)      07 กุมภาพันธ์ 2561

เภสัชกรช านาญการ
เภสัชกรช านาญการ
เภสัชกรปฏิบัติการ


