
1.

2. วงเงินงบประมาณท่ีไดรั้บจดัสรร บาท

3. วนัท่ีก าหนดราคากลาง (ราคาอา้งอิง) 15 ต.ค. 57

เป็นเงิน บาท    ราคา/หน่วย (ถา้มี) บาท

4.

รายการยาน าเข้าจาก ตปท.

ที ่ก.สาธารณสุขต่อรองราคาได้

ก าหนดราคากลางของ

ยาตามบัญชียาหลักแห่งชาติ

 พ.ศ. 2553

ราคา

คร้ังสุดท้าย
จ านวน/หน่วย

200.09 200    กล่อง

1,553.64 50    กล่อง

395.90 400    กล่อง
211.86 400    กล่อง

5.

1.

/หน่วยงานเจา้ของโครงการ

ราคาที่ใช้ในการจัดซือ้จัดจ้าง

ช่ือโครงการ ค่ายาจ านวน  4  รายการ

กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลกลาง ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร

3.GASMOTIN  TAB 5 MG 3X10 บริษทั ดีเคเอสเอช (ประเทศไทย) จ  ากดั
4.PREVACID  I.V. 30 MG 1 VIAL/BOX บริษทั ดีเคเอสเอช (ประเทศไทย) จ  ากดั

-

360,804.00

รายช่ือเจา้หนา้ท่ีผูก้  าหนดราคากลาง (ราคาอา้งอิง)

น.ส.ศรีสุณีย ์โชคชยัพิทกัษ์

2.CELVISTA  TAB 60 MG 2X14/BOX บริษทั ดีเคเอสเอช (ประเทศไทย) จ  ากดั

360,804.00

แหล่งท่ีมาของราคากลาง (ราคาอา้งอิง)

รายการ บริษัท

1.GLUFAST  TAB 10 MG. 3X10 บริษทั ดีเคเอสเอช (ประเทศไทย) จ  ากดั


