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ลำดับท ี่ เลขประจำตัวผู้เลืยภาษี/ ซ่ือผู้ประกอบการ รายการพัสดุที่จัดซื้อจัดจ้าง จำบวบเงินรวม เอกสารอ้างอิง(๖) เหตุผลสนับส'นน

(๑ ) เลขประจำตัวประชาซน (๓) (๔ ) ที่จัดซื้อจัดจ้าง
วันท ี่ เลขท ี่

(๗)

(๒) (๕ )

POTASSIUM CITRATE MONOHYDRATE POWDER ( X) ๑ ,๗ ๑ ๒ .๐ ๐

๑ 0 ๑ ๐ ๕ ๕ ๒ ๘ ๐ ๐ ๒ ๘ ๑ ๗ บ ร ิษ ัท  เอ ก ต ร ง เค ม ีภ ัณ ฑ ์ (๑ ๙ ๘ ๕ ) จ ำก ัด
POTASSIUM CHLORIDE POWDER ( X) ๓ ๔ ๒ .๔ ๐

๐ ๓ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๐ ๐ ๙ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง
ZINC OXIDE POWDER ( X) ๕ ๑ ๓ .๖ ๐

VITAMIN E ACETATE SOLUTION ( X) ๑ ,๗ ๑ ๒ .๐ ๐

๒ ๐ ๑ ๐ ๕ ๕ ๓ ๘ ๑ ๒ ๓ ๖ ๕ ๐ บ ร ิษ ัท  ด ีท แ ฮ ส ์ม  เค ล เล อ ร ิ โ ล จ ิส ต ิก ส ์ จ ำก ัด DOCUSATE SODIUM EAR DROP ๑ ๕  M L c ๑ ๐ ๑ ๗ ๔ ๘ ๓ ) ๔ 1๙ ๒ ๒ .๐ ๐ ๐ ๓ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๐ ๑ ๕ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๓ ๐ ๑ ๐ ๕ ๕ ๓ ๙ ๑ ๐ ๖ ๙ ๑ ๑ บ ร ิษ ัท  ซ ิล ล ิค  ฟ าร ิม า  จ ำก ัด BIOTIN ๑ ๐ ๐ ๐  MCG TABLET*** ( ๘ ๗ ๐ ๖ ๕ ๓ ) ๒ ,๘ ๗ ๘ .๓ ๐ ๐ ๓ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๐ ๑ ๙ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๔ ๐ ๑ ๐ ๕ ๕ ๓ ๙ ๑ ๐ ๖ ๙ ๑ ๑ บ ร ิษ ัท  ซ ิล ส ิค  ฟ าร ิม า  จ ำก ัด □ -๕ -ร  ๕ ๐ ๐  ML. ( ๕ ๒ ๘ ๓ ๑ ๗ ) ๒ ,๕ ๐ ๐ .๐ ๐ ๐ ๓ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๐ ๒ ๓ ๒ การจัดซ ื้อจ ัดจ้างตามระเบียบ'ๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๕ ๐ ๑ ๐ ๕ ๕ ๓ ๙ ๑ ๐ ๖ ๙ ๑ ๑ บ ร ิษ ัท  ซ ิล ล ิค  ฟ าร ิม า  จ ำก ัด ESTRADIOL ๑ MG +  DYDROGESTERONE ๕  MG FC TABLET ( ๖๘๐๖๔๙) ๔ 1๙ ๘ ๖ .๒ ๐ ๐ ๓ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๐ ๔ ๐ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบฯข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๖ ๐ ๑ ๐ ๕ ๕ ๔ ๖ ๐ ๕ ๙ ๐ ๒ ๗ บ ร ิษ ัท  แ คสป ้า  ฟ า ร ์ม าซ ูต ิค อ ล  (ป ระ เท ศ ไท ย ) จ ำก ัด AMPICILLIN ๖,๐๐๐ MG + SULBACTAM ๑1๐๐๐ MG FOR INJECTION ( ๔๔๐๓๕๕) ๔ 1๒ ๘ ๐ .๐ ๐ ๐ ๓ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๐ ๖ ๙ ๖ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๗ ๐ ๑ ๐ ๕ ๕ ๖ ๓ ๐ ๐ ๒ ๑ ๑ ๘ บ ร ิษ ัท  ด ีเค เอ ส เอ ช  (ป ระ เท ศ ไท ย ) จ ำก ัด CYCLO-PROGYNOVA ๒ ๑  TABLET ( ๖ ๘ ๐ ๐ ๑ ๑ ) ๒ 1๕ ๐ ๓ .๘ ๐ ๐ ๓ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๐ ๗ ๗ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๘ ๐ ๑ ๐ ๕ ๕ ๒ ๓ ๐ ๐ ๒ ๑ ๑ ๘ บ ร ิษ ัท  ด ีเค เอ ส เอ ซ  (ป ร ะ เท ศ ไ ท ย ) จ ำก ัด DR0SP1REN0NE ๓ MG 4- ESTETROL MONOHYDRATE ๑๕ MG FC TABLET ( ๗ อ๕๙๓๗๗) ๔ ,๘ ๑ ๕ .๐ ๐ ๐ ๓ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๐ ๘ ๔ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบฯข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๙ ๐ ๙ ๙ ๔ ๐ ๐ ๐ ๑ ๖ ๕ ๓ ๑ ๕ อ งค ์ก าร เภ ส ัช ก ร ร ม DIAZEPAM ๒  MG. TABLET ( ๒ ๕ ๕ ๙ ๙ ๕ ) ๑ ,๗ ๑ ๒ .๐ ๐ ๐ ๓ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๑ ๐ ๓ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบฯข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๐ ๐ ๙ ๙ ๔ ๐ ๐ ๐ ๑ ๖ ๕ ๓ ๑ ๕ อ งค ์ก าร เภ ส ัช ก ร ร ม DIAZEPAM ๕  MG. TABLET ( ๒ ๕ ๖ ๐ ๔ ๑ ) ๔ 1๙ ๒ ๒ .๐ ๐ ๐ ๓ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๑ ๐ ๔ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๑ ๐ ๑ ๐ ๕ ๕ ๔ ๙ ๐ ๐ ๔ ๐ ๓ ๗ บ ร ิษ ัท  แ อ ต แ ลน ต ้า  เม ด ด ิค แ ค ร ิ จ ำก ัด CLOTRIMAZOLE EAR DROP ๑  %  ๑ ๕  ML. ( ๗ ๕ ๐ ๘ ๓ ๕ ) ๓ ,๓ ๐ ๐ .๐ ๐ ๐ ๓ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๑ ๑ ๑ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๒ ๐ ๑ ๐ ๕ ๕ ๕ ๐ ๐ ๑ ๒ ๖ ๗ ๖ บ ร ิษ ัท  อ ัล ล า ย แ อ น ซ ์ ฟ าร ิม า  จ ำก ัด GEFITINIB ๒ ๕ ๐  MG FC TABLET (OCPA) ( ๗ ๔ ๙ ๗ ๑ ๗ ) ๔ ,๘ ๑ ๕ .๐ ๐ ๐ ๓ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๑ ๒ ๙ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบฯข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๓ ๐ ๑ ๐ ๓ ๕ ๐ ๖ ๐ ๐ ๕ ๕ ๔ ๔ ห จ ก . โร งงาน เล ิศ ส ิงห ์เภ ส ัช ก ร รม GLYCERRINE SUPPOX INFANT ) ( ๘ ๑ ๔ ๗ ๓ ๖ ) ๔ 1๘ ๐ ๐ .๐ ๐ ๐ ๓ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๑ ๓ ๐ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบฯข ้อ ๗๙ วรรคสอง

ร)(ริ! ๐ ๑ ๐ ๕ ๕ ๐ ๙ ๐ ๐ ๒ ๒ ๒ ๐ บ ร ิษ ัท  ส ย า ม ฟ า ร ์ม า ซ ูต ิค อ ล  จ ำก ัด ISOSORBIDE ๕  MG.SUBL.TABLET ( ๓ ๕ ๐ ๕ ๘ ๐ ) ๔ 1๐ ๔ ๔ .๖ ๐ ๐ ๓ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๑ ๓ ๒ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑  ๕ ๐ ๑ ๐ ๕ ๕ ๐ ๙ ๐ ๐ ๒ ๒ ๒ ๐ บ ร ิษ ัท  ส ย าม ฟ า ร ์ม า ซ ูต ิค อ ล  จ ำก ัด LINEZOLID ๖ ๐ ๐  MG TABLET ( ๖ ๕ ๒ ๔ ๒ ๔ ) ๓ 1๔ ๗ ๗ .๕ ๐ ๐ ๓ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๑ ๓ ๓ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๖ ๐ ๑ ๐ ๕ ๕ ๐ ๙ ๐ ๐ ๒ ๒ ๒ ๐ บ ร ิษ ัท  ส ย า ม ฟ า ร ์ม า ซ ูต ิค อ ล  จ ำก ัด MEFENAMIC ACID ๒ ๕ ๐  MG. CAPSULE ( ๖ ๙ ๖ ๗ ๘ ๗ ) ๒ 1๕ ๑ ๔ .๕ ๐ ๐ ๓ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๑ ๓ ๔ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบฯข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๗ ๐ ๑ ๐ ๕ ๕ ๐ ๙ ๐ ๐ ๒ ๒ ๒ ๐ บ ร ิษ ัท  ส ย า ม ฟ า ร ์ม า ซ ูต ิค อ ล  จ ำก ัด MOXIFLOXACIN ๐ .๕  %  OPH. SUSP. IN ๕  M L ( ๕ ๒ ๕ ๒ ๕ ๖ ) ๔ 1๔ ๙ ๔ .๐ ๐ ๐ ๓ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๑ ๓ ๕ ๖  การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบฯข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๘ ๐ ๑ ๐ ๕ ๕ ๓ ๙ ๑ ๐ ๖ ๙ ๑ ๑ บ ร ิษ ัท  ซ ิล ล ิค  ฟ าร ์ม า  จ ำก ัด PILOCARPINE ๒  %  EYE DROP IN ๑ ๕  M L c ๕ ๒ ๒ ๔ ๓ ๒ ) ๓ ,๙ ๑ ๖ .๒ ๐ ๐ ๓ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๑ ๕ ๓ ๒ การจัดซ ื้อจ ัดจ้างตามระเบียบ'ๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง



ล ำ ด ับ ท ี่ เ ล ข ป ร ะ จ ำ ต ัว ผู้เสยี ภ า ษ ี/ ซ ื่อ ผ ู้ป ร ะ ก อ บ ก า ร ร า ย ก า ร พ ัส ด ุท ี่จ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้า ง จ ำ น ว น เง ิน ร ว ม เอ ก ส า ร อ ้า ง อ ิง (๖ ) เห ต ุผ ล ส น ับ ส น ุน

(®) เล ข ป ร ะ จ ำ ต ัว ป ร ะ ซ า ซ น  

(๒ )

(๓) (๔ ) ท ี่จ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้า ง  

(๔ )

ว ัน ท ี่ เล ข ท ี่
(๗ )

๑ ๙ 0 ๑ 0 ๕ ๕ ๓ (๙ ๑ 0 ๖ (๙ ๑ ๑ บ ร ิษ ัท  ซ ีล ล ีค  ฟ าร ์ม า  จ ำก ัด SODIUM CHLORIDE FOR IRRIGATION ๑ ๔ ๐  M L ( ๑ ๑ ๒ ๗ ๖ ๘ ๗ ) ๕ ,๘ ๑ ๕ .0 0 0 ๓ /๑ 0 /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๑ ๖ ๐ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๒ ๐ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๒ ๓ ๐ ๐ ๒ ๑ ๑ ๘ บ ร ิษ ัท  ต ิเค เอ ส เอ ซ  (ป ระ เท ศ ไท ย ) จ ำก ัด PHYSIOGEL DM T LOTION ๒ ๐ ๐  M L ( xxx) ๕ ,๕ ๙ ๕ .0 0 ๐ ๓ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๑ ๗ ๐ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๒ ๑ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๓ ๗ ๐ ๒ ๔ ๐ ๓ ๔ บ ร ิษ ัท  อ ิน โดไซน ่า เฮ ล ท ์ แคร ์ จ ำก ัด PALONOSETRON HCl ๐ .๒ ๔  M G /SM L INJECTION*** ( ๑ ๐ ๓ ๙ ๒ ๙ ๓ ) ๓ ,๖ ๐ ๐ .๐ ๐ ๐ ๓ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๑ ๘ ๐ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบฯข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๒ ๒ ๐ ๙ ๙ ๔ ๐ ๐ ๐ ๑ ๖ ๔ ๓ ๑ ๔ อ ง ค ์ก า ร ๓ ส ัซ กรรม พ ญ า ย อ  คร ีม  ( ๗ ๑ ๔ ๐ ๑ ๗ ) ๔ ,๒ ๘ ๐ .๐ ๐ ๐ ๓ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๑ ๘ ๔ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบฯข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๒ ๓ ๐ ๑ ๐ ๗ ๕ ๓ ๕ ๐ ๐ ๐ ๑ ๙ ๒ บ ร ิษ ัท  เย เน อ ร ัล  ฮ อ ส ป ิต ัล  โป ร ด ัค ส ์ จ ำ ก ัด  (มห าซ น ) SODIUM CHLORIDE ๓  % IN ๔ ๐ ๐  ML. ( ๙ ๖ ๓ ๓ ๘ ๔ ) ๓ ,๐ ๔ ๐ .๐ ๐ ๐ ๓ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๑ ๙ ๒ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบฯข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๒ ๔ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๑ ๒ ๐ ๐ ๑ ๒ ๘ ๐ บ ร ิษ ัท  ด ีซ ีเอซ  อ อ ร ิก า  (ป ร ะ เท ศ ไ ท ย ) จ ำก ัด ข ม ิ้น ซ ้น  แ ค ป ซ ูล  (ส าร ส ก ัด )  ( ๗ ๑ ๔ ๗ ๒ ๒ ) ๘ ๑ 0 .0 0 ๐ ๓ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๒ ๐ ๑ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบฯข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๒ ๔ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๑ ๒ ๐ ๐ ๑ ๒ ๘ ๐ บ ร ิษ ัท  ด ีซ ีเอ ช  อ อ ร ิก า  (ป ระ เท ศ ไท ย ) จ ำก ัด เพ ซ รส ังฆ าต  แ ค ป ซ ูล  ( xxx) ๓ ,๒ ๔ ๐ .๐ ๐ ๐ ๓ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๒ ๐ ๓ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๒ ๖ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๓ ๙ ๑ ๐ ๖ ๙ ๑ ๑ บ ร ิษ ัท  ซ ิล ล ิค  ฟ าร ์ม า  จ ำก ัด DIABEDERM LOTION ๑ ๐ %  IN ๒ ๐ ๐  M L ๑ ,๙ ๐ ๐ .๐ ๐ ๐ ๓ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๒ ๐ ๘ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๒ ๗ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๓ ๙ ๑ ๐ ๖ ๙ ๑ ๑ บ ร ิษ ัท  ซ ีล ล ีค  ฟ าร ์ม า  จ ำก ัด METHYL PREDNISOLONE ๔ ๐  M G/® M L IN ๑  M L INJECTION ๑ ,๒ ๑ ๙ .๘ 0 ๐ ๓ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๒ ๑ ๐ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๒ ๘ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๓ ๙ ๑ ๐ ๖ ๙ ๑ ๑ บ ร ิษ ัท  ซ ีล ล ีค  ฟ าร ์ม า  จ ำก ัด BR DERM FOAM MOUSSE ๑ ๐ ๐  M L ***  ( ๙ ๙ ) ๑ ,๗ ๖ ๔ .๔ ๐ ๐ ๓ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /0 ๒ ๒ ๖ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๒ ๙ ๐ ๑ ๐ ๕ ๕ ๓ ๙ ๑ ๐ ๖ ๙ ๑ ๑ บ ร ิษ ัท  ซ ิล ล ิค  ฟ าร ์ม า  จ ำก ัด D-®o-S ๑ ๐ ๐ ๐  ML. ( ๔ ๒ ๘ ๘ ๑ ๖ ) ๓ ,๓ 0 0 .0 0 ๐ ๓ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๒ ๓ ๐ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๓ ๐ ๐ ๑ ๐ ๕ ๕ ๓ ๙ ๑ ๐ ๖ ๙ ๑ ๑ บ ร ิษ ัท  ซ ิล ล ีค  ฟ าร ์ม า  จ ำก ัด บ -๑ ๐ -ร /๒  ๑ ๐ ๐ ๐  ML. ( ๔ ๒ ๘ ๖ ๙ ๔ ) ๓ ,๓ 0 0 .0 0 0 ๓ /๑ 0 /๖ ๘ ๖ ๙ /0 ๒ ๓ ๑ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๓ ๑ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๓ ๙ ๑ ๐ ๖ ๙ ๑ ๑ บ ร ิษ ัท  ซ ิล ส ิค  ฟ าร ์ม า  จ ำก ัด D -tt-S /๔  ๔ ๐ ๐  ML. ( ๔ ๒ ๘ ๙ ๔ ๑ ) ๒ ,๕ 0 0 .0 0 ๐ ๓ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๒ ๓ ๒ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๓ ๒ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๓ ๙ ๑ ๐ ๖ ๙ ๑ ๑ บ ร ิษ ัท  ซ ิล ล ีค  ฟ าร ์ม า  จ ำก ัด NICARDIPINE HCL ๒ ๓ ร /๒ m l IN ๒  M L INJECTION ( ๗ ๗ ๐ ๔ ๔ ๐ ) ๓ ,๒ ๖ ๓ .๔ ๐ ๐ ๓ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๒ ๔ ๐ b  การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๓ ๓ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๑ ๒ ๐ ๐ ๑ ๒ ๘ ๐ บ ร ิษ ัท  ด ีซ ีเอ ซ  อ อ ร ิก า  (ป ระ เท ศ ไท ย ) จ ำก ัด พ ญ า ย อ  ก ล ีเซ อ ร ีบ ๑ ๐  m l ( X) ๑ ,๒ ๖ ๐ .๐ ๐ ๐ ๓ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๓ ๐ ๑ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบฯข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๓ ๔ ๐ ๑ ๐ ๕ ๕ ๒ ๓ ๐ ๐ ๒ ๔ ๕ ๒ บ ร ิษ ัท  ย ูโท เป ีย น  จ ำก ัด AMOXYCILLIN DRY SYRUP ๒ ๔ ๐  M G /«  ML IN ๖ ๐  ML ( ๔ ๘ ๗ ๔ ๗ ๓ ) ๔ ,๑ ๒ ๒ .๐ ๐ ๐ ๓ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๓ ๐ ๖ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๓ ๔ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๓ ๘ ๑ ๒ ๓ ๖ ๔ ๐ บ ร ิษ ัท  ด ีท แ ฮ ส ์ม  เค ล เล อ ร ์ โ ล จ ิส ต ิก ส ์ จ ำก ัด CHLORPHENIRAMINE ๔  MG. TAB ( ๘ ๔ ๘ ๑ ๑ ๔ ) ๑ ,๘ ๑ ๙ .0 0 ๐ ๓ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๓ ๐ ๘ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๓ ๖ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๓ ๘ ๑ ๒ ๓ ๖ ๔ ๐ บ ร ิษ ัท  ด ีท แ ฮ ส ์ม  เค ล เล อ ร ิ โ ล จ ิส ต ิก ส ์ จ ำก ัด PENTOXIFYLLINE ๔ ๐ ๐  MG TABLET * * *  ( ๒ ๗ ๗ ๔ ๔ ๔ ) ๔ ,๔ ๙ ๔ .๐ ๐ 0 ๓ /๑ 0 /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๓ ๑ ๑ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๓ ๗ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๐ ๔ ๐ ๐ ๐ ๘ ๐ ๖ บ ร ิษ ัท  เอ .เอ ็น .บ ี.ล าบ อ ร าต อ ร ี่ จ ำก ัด CIPROFLOXACINE HCL ๒ ๔ ๐  MG TABLET ( ๒ ๖ ๖ ๓ ๗ ๑ ) ๔ ,๗ ๐ ๐ .๐ ๐ ๐ ๓ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /0 ๓ ๑ ๗ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๓ ๘ ๐ ๑ ๒ ๔ ๔ ๒ ๓ ๐ ๐ ๐ ๐ ๙ ๓ บ ร ิษ ัท  ว ี.แ อ น ค ์.ว ี. ก ร ุง เท พ ฯ  จ ำ ก ัด 0 -๕ -ร / ๓  ๑ ๐ ๐ ๐  ML. ( ๔ ๒ ๙ ๑ ๔ ๔ ) ๒ ,๗ 0 0 .0 0 0 ๓ /๑ 0 /๖ ๘ ๖ ๙ /0 ๓ ๑ ๙ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบฯข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๓ ๙ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๓ ๙ ๐ ๐ ๘ ๖ ๗ ๖ บ ร ิษ ัท  ฟ าร ิม าต ิก า  จ ำก ัด NIFEDIPINE ๒ ๐  MG SR TABLET/CAPSULE ( ๒ ๐ ๗ ๑ ๗ ๑ ) ๑ ,๑ ๒ ๐ .๐ ๐ ๐ ๓ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๓ ๓ ๑ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบฯข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๔ ๐ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๒ ๑ ๐ ๒ ๓ ๔ ๙ ๒ บ ร ิษ ัท  โป ส ิฟ าร ิม  จ ำก ัด MINOXIDIL ๕  MG TAB c ๓ ๖ ๑ ๙ ๗ ๖ ) ๓ ,๔ ๐ ๐ .๐ ๐ ๐ ๓ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๓ ๔ ๒ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๕ ๑ ๐ ๑ ๐ ๓ ๕ ๒ ๑ ๐ ๐ ๘ ๕ ๗ ๕ ห ้า งห ุ้น ส ่ว น จ ำก ัด  ภ ิญ โญ ฟ าร ิม าซ ี THIOPENTONE SOD.® GM FOR INJECTION ( ๗ ๖ ๖ ๖ ๒ ๔ ) ๔ ,๔ ๐ ๐ .๐ ๐ ๐ ๓ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๓ ๔ ๘ b  การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๔ ๒ ๐ ๗ ๓ ๔ ๔ ๔ ๘ ๐ ๐ ๒ ๑ ๗ ๘ บ ร ิษ ัท  เจร ิญ ส ุข  ฟ าร ิม า  ช ัพ พ ล า ย  จ ำก ัด ข ิงผ ง ๒  กร ัม  ย าซ ง  ( xxx) ๑ ,๕ 0 0 .0 0 ๐ ๓ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๓ ๔ ๔ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๔ ๓ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๒ ๓ ๐ ๐ ๒ ๑ ๑ ๘ บ ร ิษ ัท  ด ีเค เอ ส เอ 1ซ (ป ระ เท ศ ไท ย ) จ ำก ัด TETRACAINE HCL ๐ .๔ %  EYE DROP IN ๑ ๔  M L ( ๗ ๗ ๙ ๗ ๔ ๖ ) ๒ ,๓ ๗ ๕ .๔ 0 ๐ ๓ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๓ ๗ ๘ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง



ลำดับท ี่ เลขประจำดัวผู้เสียภาษี/ ซ่ือผู้ประกอบการ รายการพัสดุที่จัดซื้อจัดจ้าง จำนวนเงินรวม เอกสารอ้างอิง(๖) เหตุผลสนับสนุน

(๑) เลขประจำตัวประขาซน 

(๒)

(๓) (๔ ) ที่จัดซื้อจัดจ้าง 

(๔)
วนท่ี เลขท่ี

(๗)

๔ ๔ ๐ ๑ 'ว ๕ ๕ ๓ ๙ ๑ 0 ๖ ๙ ๑ ๑ บ ร ิษ ัท  ซ ิล ล ิค  ฟ าร ์ม า  จ ำก ัด
BR DERM CLEANSING LOTION ๑ ๐ ๐  M L ***  ( ๙ ๙ ) ๑ ,๓ ๔ ๘ .๒ ๐

๐ ๓ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /0 ๓ ๘ 0 ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบฯข ้อ ๗๙ วรรคสอง

HYDROQUINONE GEL ๒ %  IN ๗  G M *** ( ๘ ๒ ๖ ๓ ๔ ๓ ) ๖ ๒ ๐ .๖ ๐

๔ ๔ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๔ ๐ ๐ ๑ ๒ ๖ ๗ ๖ บ ร ิษ ัท  อ ัล ล า ย แ อ น ซ ์ ฟ าร ์ม า  จ ำก ัด GEFITINIB ๒ ๔ ๐  MG TABLET (C) ( ๗ ๔ ๙ ๗ ๑ ๗ ) ๔ ,๖ ๖ ๖ .๔ 0 ๐ ๓ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๓ ๙ ๖ ๒ การจัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเป ียนๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๔ ๖ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๔ ๓ ๐ ๐ ๑ ๗ ๐ ๔ บ ร ิษ ัท  เอ เช ี่ย น  ฟ าร ์ม าซ ูต ิค ัล  จ ำก ัด PIROXICAM ๑ ๐  MG. CAPSULE ( ๔ ๘ ๔ ๐ ๙ ๘ ) ๒ ,๒ ๔ ๐ .๐ ๐ ๐ ๓ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๔ ๐ ๐ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเป ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๔ ๗ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๘ ๖ ๐ ๐ ๐ ๐ ๔ ๖ บ ร ิษ ัท  ว ิท ย า ศ ร ม  จ ำก ัด PODOPHYLLINE ๒ ๔  % PAINT ( ๗ ๘ ๘ ๗ ๔ ๒ ) ๔ ๖ 0 .0 0 ๐ ๓ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๔ ๐ ๒ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบาข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๔ ๘ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๓ ๙ ๑ ๐ ๖ ๙ ๑ ๑ บ ร ิษ ัท  ซ ิล ล ิค  ฟ าร ์ม า  จ ำก ัด ACNE - AID LIQUID CLEANSER ๑ ๐ ๐  M L (ข วด ส ีแ ด ง) ( xxx) ๑ ,๖ ๔ ๘ .๔ ๐ ๐ ๓ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๔ ๑ ๗ ๒ การจัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเป ียนๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๔ ๙ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๓ ๙ ๑ ๐ ๖ ๙ ๑ ๑ บ ร ิษ ัท  ซ ิล ล ิค  ฟ าร ์ม า  จ ำก ัด BR DERM ADVANCE PRO VITAMIN c ๑ ๐ %  ๒ ๔  M L ( ๙ ๙ ) ๑ 5๘ 0 ๘ .๓ 0 ๐ ๓ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๔ ๒ ๒ ๒ การจัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเป ียนๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๔ ๐ 0 ๑ 0 ๔ ๔ ๓ ๙ ๑ 0 ๖ ๙ ๑ ๑ บ ร ิษ ัท  ซ ิล ล ิค  ฟ าร ์ม า  จ ำก ัด ESTRADIOL ๑ MG + DYDROGESTERONE ๔  MG FC TABLET ( ๖๘๐๖๔๙) ๔ ,๙ ๘ ๖ .๒ ๐ ๐ ๓ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๔ ๒ ๙ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเป ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๔ ๑ 0 ๑ 0 ๔ ๔ ๓ ๙ ๑ 0 ๖ ๙ ๑ ๑ บ ร ิษ ัท  ซ ิล ล ิค  ฟ าร ์ม า  จ ำก ัด ISOTRETINOIN ๑ ๐  MG SOFT-GELATIN CAPSULE * * *  ( ๒ ๒ ๙ ๔ ๓ ๙ ) ๓ ,๔ ๙ ๔ .๒ ๐ ๐ ๓ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๔ ๔ ๐ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๔ ๒ 0 ๑ 0 ๔ ๔ ๓ ๙ ๑ 0 ๖ ๙ ๑ ๑ บ ร ิษ ัท  ซ ิล ล ิค  ฟ าร ์ม า  จ ำก ัด VITARA AHA ๑ ๐  %  CREAM EXTRA PLUS IN ๒ ๐  GM * * *  ( X) ๑ ,๔ ๗ ๖ .๖ ๐ ๐ ๓ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๔ ๔ ๘ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๔ ๓ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๓ ๔ ๑ ๐ ๘ ๙ ๑ ๔ บ ร ิษ ัท  ม า ส ุ จ ำก ัด GLYCOPYRROLATE ๐ .๒  M G /M L IN ๑  M L INJECTION ( ๖ ๗ ๒ ๗ ๖ ๔ ) ๔ ,๔ ๐ ๐ .๐ ๐ ๐ ๓ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๔ ๗ ๙ ๒ การจัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเป ียนๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๔ ๔ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๖ ๗ 0 ๙ ๗ ๗ ๔ ๒ บ ร ิษ ัท  แ อ ล .บ ี.เอ ส .แ ล บ บ อ เร ต อ ร ี่ จ ำก ัด TRIAMCINOLONE ๐ .๑  %  ORALBASE IN ๑  GM ( ๗ ๙ ๙ ๐ ๐ ๘ ) ๔ 5๔ ๔ 0 .0 0 ๐ ๓ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๔ ๓ ๔ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบฯข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๔ ๔ ๐ ๑ ๐ ๗ ๔ ๓ ๔ ๐ ๐ ๐ ๑ ๙ ๒ บ ร ิษ ัท  เย เน อ ร ัล  ฮ อ ล ่ป ิด ัล  โ ป ร ด ัค ส ์ จ ำ ก ัด  (มห าซ น ) DEXTROSE ๔ ๐ %  IN ๑ ๐ ๐  M L INJECTION ( ๙ ๖ ๓ ๑ ๖ ๔ ) ๔ ,๒ ๖ ๙ .๐ ๐ 0 ๓ /๑ 0 /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๔ ๓ ๘ ๒ การจัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเป ียนๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๔ ๖ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๘ ๖ ๐ ๐ ๐ ๐ ๔ ๖ บ ร ิษ ัท  ว ิท ย า ศ ร ม  จ ำก ัด PODOPHYLLINE ๒ ๔  % PAINT ( ๗ ๘ ๘ ๗ ๔ ๒ ) ๒ ,๖ ๐ ๐ .๐ ๐ ๐ ๖ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๔ ๑ ๐ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบฯข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๔ ๗ ๐ ๙ ๙ ๔ ๐ ๐ ๐ ๑ ๖ ๔ ๓ ๑ ๔ อ งค ์ก าร เภ ส ัช ก ร ร ม AMOXYCILLIN ๒ ๔ ๐  MG CAPSULE ( ๒ ๒ ๖ ๖ ๙ ๔ ) ๖ ,๔ ๖ ๔ .0 0 ๐ ๖ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๔ ๔ ๖ ๒ การจัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเป ียนๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๔ ๘ ๐ ๙ ๙ ๔ ๐ ๐ ๐ ๑ ๖ (1 ๓ ๑ ๔ อ งค ์ก าร เภ ส ัช ก ร ร ม CHLORPHENIRAMINE SYRUP toM G /£M L IN ๖ ๐  ML. ( ๗ ๘ ๓ ๖ ๙ ๓ ) ๓ ,๔ ๒ ๔ .๐ ๐ ๐ ๖ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๔ ๔ ๐ ๒ การจัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเป ียนๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๔ ๙ ๐ ๙ ๙ ๔ ๐ ๐ ๐ ๑ ๖ ๔ ๓ ๑ ๔ อ งค ์ก าร เภ ส ัช ก ร ร ม SALBUTAMOL ๒  M G /«  ML. SYRUP IN ๖ ๐  M L ( ๖ ๓ ๔ ๘ ๔ ๘ ) ๑ ,๑ ๗ ๗ .0 0 ๐ ๖ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๔ ๖ ๒ b  การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๖ ๐ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๒ ๑ ๐ ๒ ๓ ๔ ๙ ๒ บ ร ิษ ัท  โ ป ล ิฟ าร ์ม  จ ำก ัด ALBENDAZOLE SUSP. ๒ ๐ ๐  MGAtrML IN ๑ ๐  ML. ( ๔ ๘ ๒ ๑ ๒ ๐ ) ๓ 5๓ 0 0 .0 0 ๐ ๖ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๔ ๗ ๖ ๒ การจัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเป ียนๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๖ ๑ ๐ ๑ ๑ ๔ ๔ ๔ ๘ ๐ ๒ ๑ ๒ ๑ ๖ บ ร ิษ ัท  บ ูรพ า  ฟ าร ์ม า  จ ำก ัด HYDROXYZINE HCL ๑ ๐  MG TABLET ( ๒ ๒ ๗ ๔ ๔ ๔ ) ๖ 5๖ ๖ 0 .0 0 ๐ ๖ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ / ๐ ๔ ๘ ๔ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๖ ๒ ๐ ๑ ๐ ๗ ๔ ๖ ๖ ๐ ๐ ๐ ๔ ๑ ๘ บ ร ิษ ัท  ท ี่.แ ม น  ฟ าร ์ม าซ ูต ิค อ ล  จ ำก ัด (ม ห าซ บ ) AMOXYCILLIN DRY SYRUP ๒ ๔ ๐  MGAt: ML IN ๖ ๐  M L ( ๔ ๘ ๗ ๔ ๗ ๓ ) ๓ ,๙ ๐ ๐ .๐ ๐ ๐ ๖ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๔ ๘ ๖ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๖ ๓ ๐ ๑ ๐ ๗ ๔ ๖ ๖ ๐ ๐ ๐ ๔ ๑ ๘ บ ร ิษ ัท  ท ี.แ ม น  ฟ าร ์ม าซ ูต ิค อ ล  จ ำก ัด (ม ห าซ น ) DICLOFENAC SODIUM ๒ ๔  MG EC TABLET ( ๒ ๒ ๖ ๐ ๔ ๗ ) ๓ 5๔ ๔ 0 .0 0 ๐ ๖ /® ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /0 ๔ ๘ ๗ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๖ ๔ ๐ ๑ ๐ ๗ ๔ ๖ ๖ ๐ ๐ ๐ ๔ ๑ ๘ บ ร ิษ ัท  ท ี.แ ม น  ฟ า ร ์ม าซ ูต ิค อ ล  จ ำก ัด (ม ห าซ น ) FAMOTIDINE ๒ ๐  MG TABLET ( ๒ ๐ ๓ ๗ ๒ ๔ ) ๑ ,๖ ๐ ๐ .๐ ๐ 0 ๖ /๑ 0 /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๔ ๙ ๐ ๖  การจัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเป ียนๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๖ ๔ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๓ ๙ ๑ ๐ ๖ ๙ ๑ ๑ บ ร ิษ ัท  ซ ิล ล ิค  ฟ าร ์ม า  จ ำก ัด LYNESTRENOL TAB. ๐ .๔  MG ( ๒ ๐ ๒ ๘ ๗ ๔ ) ๓ ,๖ ๔ ๙ .๔ 0 ๐ ๖ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /0 ๖ ๖ ๑ b  การจัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเป ียนๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๖ ๖ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๓ ๘ ๑ ๒ ๓ ๖ ๔ ๐ บ ร ิษ ัท  ด ีท แ ฮ ส ์ม  เค ล เล อ ร ์ โ ล จ ิส ต ิก ส ์ จ ำก ัด METRONIDAZOLE ๗ ๔ ๐  MG + MICONAZOLE ๒ ๐ ๐  MG VAG TABLET ( ๗ ๓ ๓ ๘ ๖ ๔ ) ๔ ,๙ ๐ ๐ .๐ ๐ ๐ ๖ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๖ ๔ ๓ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๖ ๗ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๓ ๘ ๑ ๒ ๓ ๖ ๔ ๐ บ ร ิษ ัท  ด ีท แ ฮ ส ์ม  เค ล เล อ ร ์โ ล จ ิส ต ิก ส ์ จ ำก ัด PENTOXIFYLLINE ๔ ๐ ๐  MG TABLET * * *  ( ๒ ๗ ๗ ๔ ๔ ๔ ) ๔ ,๔ ๙ ๔ .0 0 ๐ ๖ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๖ ๔ ๗ ๒ การจัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเป ียนๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง



ลำต ับ ท ี่ เ ล ข ป ร ะ จ ำ ต ัว ผ ู้เส ิย ภ า ษ ี/ ซ ื่อ ผ ู้ป ร ะ ก อ บ ก า ร ร า ย ก า ร พ ัส ด ุท ี่จ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้า ง จ ำ น ว น เง ิน ร ว ม เอ ก ส า ร อ ้า ง อ ิง (๖ ) เห ต ุผ ล ส น ับ ส น ุน

(๑ ) เล ข ป ร ะ จ ำ ต ัว ป ร ะ ซ า ซ บ  

(๒ )

(๓) (๔ ) ท ี่จ ัต ซ ื้อ จ ัด จ ้า ง  

(๔ )

ว ับ ท ี่ เล ข ท ี่
(๗)

๖ ๘ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๔ ๓ ๑ ๐ ๔ ๔ ๑ ๒ บ ร ิษ ัท  อ เม ร ิก ัน  ไต ้ห ว ัน  ไบ โอ ฟ าร ์ม  จ ำก ัด VINORELBINE ๑ ๐  M G /®  M L IN ๑  M L INJ. * * *  ( ๗ ๙ ๑ ๗ ๗ ๔ ) ๓ ,๗ ๔ ๔ .๐ ๐ ๐ ๖ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๖ ๘ ๓ ๒  ก า ร จ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้า ง ต า ม ร ะ เบ ีย บ ๆ ข ้อ  ๗ ๙  ว ร ร ค ส อ ง

๖ ๙ o  ร) o  ๔ ๔ ๔ ๖  o  ๑  ๘  ๑ ๖  (ริ) บ ร ิษ ัท  ย ูเม ต ้า  จ ำก ัด MEDROXYPROGESTERONE ๑ ๔ ๐  M G /๓ M L IN ๓  M L INJECTION ( ๒ ๐ ๖ ๓ ๑ ๘ ) ๔ 1๙ ๐ ๐ .๐ ๐ ๐ ๖ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๗ ๐ ๐ ๒  ก า ร จ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้า ง ต า ม ร ะ เบ ีย บ ๆ ข ้อ  ๗ ๙  ว ร ร ค ส อ ง

๗ ๐ ๐ ๑ ๐ (£ (£ ๖ ๘ ๐ ๐ ๘ ๖ ๗ ร) บ ร ิษ ัท  แ อ ต แ ลน ต ิค  ฟ าร ์ม าซ ูต ิค อ ล  จ ำก ัด HALOPERIDOL DECANOATE ๔ ๐  M G /M L  IN ๑ M L INJECTION ( ๗ ๖ ๓ ๙ ๔ ๘ ) ๓ ,๑ (£๐ .๐ ๐ ๐ ๖ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /0 ๗ ๑ ® ๒  ก า ร จ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้า ง ต า ม ร ะ เบ ีย บ ๆ ข ้อ  ๗ ๙  ว ร ร ค ส อ ง

๗ ๑ 0 ๑ 0 ๔ ๔ ๔ 0 0 0 ๘ ๔ ๓ ๑ บ ร ิษ ัท  พ ีเอ ็ม แ อ ล  พล'ส จ ำก ัด OXYMETAZOLINE ๐ .๐ ๔  %  NASAL SPRAY IN ๑ ๔  ML. ( ๔ ๒ ๒ ๓ ๓ ๙ ) ๓ ,๐ ๐ ๐ .๐ ๐ ๐ ๖ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /0 ๗ ๖ 0 ๒  ก า ร จ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้า ง ต า ม ร ะ เบ ีย บ ๆ ฃ ้อ  ๗ ๙  ว ร ร ค ส อ ง

๗ เอ ๐ ๑ ๐ ๓ ๔ ๙ ๔ ๐ ๐ ๐ ๑ ๔ ๑ ห ้า งห ุ้น ส ่ว น จ ำก ัด  ห ้า ง ข า ย ย า ก ร ุง เท พ ฯ ฟ า ม า ซ ี PERMETHRIN CREAM ๔ %  IN ๓ ๐  GM ( ๗ ๑ ๗ ๔ ๓ ๔ ) ๓ ,๖ ๐ ๐ .๐ ๐ ๐ ๖ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /0 ๗ ๖ ๖ ๒  ก า ร จ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้า ง ต า ม ร ะ เบ ีย บ ฯ ข ้อ  ๗ ๙  ว ร ร ค ส อ ง

๗ ๓ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๑ ๒ ๐ ๐ ๑ ๒ ๘ ๐ บ ร ิษ ัท  ด ีซ ีเอ ช  อ อ ร ิก า  (ป ร ะ เท ศ ไ ท ย ) จ ำก ัด เพ ช รส ังฆ าต  แ ค ป ซ ูล  ( xxx) ๔ ,๔ ๙ ๐ .๐ ๐ ๐ ๖ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /0 ๗ ๓ ๔ ๒  ก า ร จ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้า ง ต า ม ร ะ เบ ีย บ ๆ ข ้อ  ๗ ๙  ว ร ร ค ส อ ง

๗ ๔ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๖ ๓ ๐ ๒ ๔ ๗ ๙ ๘ บ ร ิษ ัท  เวช พ งศ ์โอ สถ  เท รด ด ิ้ง  จ ำก ัด สม ุน ไพ รแห ้ง ย า อ บ  ( X) ๓ ,๖ ๐ ๐ .๐ ๐ ๐ ๖ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๗ ๓ ๗ ๒  ก า ร จ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้า ง ต า ม ร ะ เบ ีย บ ๆ ข ้อ  ๗ ๙  ว ร ร ค ส อ ง

๗ ๔ ๐ ๑ ๐ {£ (£ ๖ ๓ ๐ ๐ ๒ ๑ ๑ ๘ บ ร ิษ ัท  ด ีเค เอ ส เอ ซ  (ป ร ะ เท ศ ไ ท ย ) จ ำก ัด TRIAMCINOLONE CREAM ๐ .๐ ๒  %  ( ๘ ๐ ๐ ๗ ๔ ๓ ) ๓ ,๖ ๙ ๗ .๙ ๖ ๐ ๗ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๗ ๖ ๑ ๒  ก า ร จ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้า ง ต า ม ร ะ เบ ีย บ ๆข ้อ  ๗ ๙  ว ร ร ค ส อ ง

CITRIC ACID ( X) ๑ ๓ ๐ .๐ ๐

LIQUID PARAFFIN ( X) ๗ ๙ ๐ .๐ ๐

๗ ๖ ๐ ๖ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๐ ๐ ๐ ๐ ๒ ๑ บ ร ิษ ัท  ซ ี. เอ .เจ . จ ำก ัด HYDOXY PROPYL METHYLCELLULOSE ๔ ๐ ๐ ๐  ( X) ๗ ๔ ๐ .๐ ๐ ๐ ๗ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /0 ๗ ๖ ๘ ๒  ก า ร จ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้า ง ต า ม ร ะ เบ ีย บ ๆ ข ้อ  ๗ ๙  ว ร ร ค ส อ ง

ROSE OIL ( X) ๘ ๖ ๐ .๐ ๐

SALICYLIC ACID POWDER ( X) ๑ ,๖ ๒ ๐ .๐ ๐

๗ ๗ ๐ ๑ ๐ (£(£ ๑ ๖ ๐ ๐ ๑ ๖ ๘ ๐ บ ร ิษ ัท  ด ีซ ีเอ ช  อ อ ร ิก า  (ป ร ะ เท ศ ไ ท ย ) จ ำก ัด ค ุข ไส ย าศ บ ์ แ ค ป ซ ูล  ๔ ๐ ๐  MG ( xxx) ๑ ,๘ ๐ ๐ .๐ ๐ ๐ ๗ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /0 ๗ ๗ ๓ ๒  ก า ร จ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้า ง ต า ม ร ะ เบ ีย บ ฯ ข ้อ  ๗ ๙  ว ร ร ค ส อ ง

๗ ๘ ๐ ๖ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๐ ๐ ๐ ๐ ๒ ๑ บ ร ิษ ัท  ซ ี.เอ .เจ . จ ำก ัด SILVER NITRATE CRYSTAL ( ๗ ๔ ๓ ๔ ๐ ๔ ) ๒ ,๗ ๔ ๐ .๐ ๐ ๐ ๗ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /0 ๗ ๗ ๘ ๒  ก า ร จ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้า ง ต า ม ร ะ เบ ีย บ ๆ ข ้อ  ๗ ๙  ว ร ร ค ส อ ง

๗ ๙ ๐ ๙ ๙ ๔ ๐ ๐ ๐ ๑ ๖ (£ ๓ ๑ (£ อ งศ ์ก าร เภ ส ัช ก ร ร ม BETAMETHASONE + NEOMYCIN ๑ ๔  GM CREAM ( ๔ ๘ ๙ ๒ ๖ ๘ ) ๔ ,๔ ๖ ๐ .๐ ๐ ๑ ๔ /๑ 0 /๖ ๘ ๖ ๙ /0 ๗ ๘ ๔ ๒  ก า ร จ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้า ง ต า ม ร ะ เบ ีย บ " !ข ้อ  ๗ ๙  ว ร ร ค ส อ ง

๘ ๐ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๓ ๙ ๑ ๐ ๖ ๙ ๑ ๑
บ ร ิษ ัท  ซ ีล ล ิค  ฟ าร ์ม า  จ ำก ัด BENZOYL PEROXIDE GEL ๒ .๔ %  * * *  ( ๘ ๒ ๓ ๐ ๖ ๗ ) ๔ ๙ ๖ .๖ ๐

๑ ๔ /๑ 0 /๖ ๘ ๖ ๙ /0 ๗ ๘ ๖ ๒  ก า ร จ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้า ง ต า ม ร ะ เบ ีย บ ๆ ข ้อ  ๗ ๙  ว ร ร ค ส อ ง

BR DERM CLEANSING LOTION ๑ ๐ ๐  M L ***  ( ๙๙ ) ๔ ,๐ ๔ ๔ .๖ ๐

๘ (ริ) ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๓ ๙ ๑ ๐ ๖ ๙ ๑ ๑ บ ร ิษ ัท  ซ ีล ล ิค  ฟ าร ์ม า  จ ำก ัด TRETINOIN CREAM ๐ .๐ ๒ ๔ %  * * *  ( ๘ ๒ ๒ ๙ ๔ ๔ ) ๒ ,๔ ๖ ๘ .๐ ๐ ๑ ๔ /๑ 0 /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๘ ๓ ๔ ๒  ก า ร จ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้า ง ต า ม ร ะ เบ ีย บ ๆ ข ้อ  ๗ ๙  ว ร ร ค ส อ ง

๘ ๒ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๑ ๖ ๐ ๑ ๓ ๘ ๗ ๘ บ ร ิษ ัท  เอ เช ี่ย น  ย ูเน ี่ย น  แ ล ็บ บ อ ร า ต อ ร ี่ จ ำก ัด ACETAMINOPHEN ๓ ๒ ๔  MG. TABLET ( ๒ ๒ ๘ ๔ ๔ ๐ ) ๒ 1๓ ๐ ๐ .๐ ๐ ๑ ๔ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๘ ๔ ๗ ๒  ก า ร จ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้า ง ต า ม ร ะ เบ ีย บ ๆ ข ้อ  ๗ ๙  ว ร ร ค ส อ ง

๘ ๓ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๒ ๓ ๐ ๐ ๒ ๑ ๑ ๘ บ ร ิษ ัท  ด ีเค เอ ส เอ ช  (ป ระ เท ศ ไท ย ) จ ำก ัด ACETAMINOPHEN ๔ ๐ ๐  MGA£๐ M L IN ๔ ๐  M L FOR INFUSION ( ๑ ๒ ๘ ๖ ๙ ๑ ๑ ) ๑ ,๙ ๒ ๖ .๐ ๐ ๑ ๔ /๑ 0 /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๘ ๔ ๘ ๒  ก า ร จ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้า ง ต า ม ร ะ เบ ีย บ ฯ ข ้อ  ๗ ๙  ว ร ร ค ส อ ง

๘ ๔ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๒ ๓ ๐ ๐ ๒ ๑ ๑ ๘ บ ร ิษ ัท  ด ีเค เอ ส เอ ซ  (ป ระ เท ศ ไท ย ) จ ำก ัด SKINOREN CREAM ๓ ๐  G M *** ( ๖ ๔ ๙ ๗ ๗ ๙ ) ๔ ,๓ ๐ ๑ .๔ ๐ ๑ ๔ /๑ 0 /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๘ ๖ ๒ ๒  ก า ร จ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้า ง ต า ม ร ะ เบ ีย บ ๆ ข ้อ  ๗ ๙  ว ร ร ค ส อ ง

๘ ๔ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๓ ๙ ๑ ๐ ๖ ๙ ๑ ๑ บ ร ิษ ัท  ช ิล ล ิค  ฟ าร ์ม า  จ ำก ัด BR DERM FOAM MOUSSE ๑ ๐ ๐  M L ***  ( ๙ ๙ ) ๑ ,๗ ๖ ๔ .๔ ๐ ๑ ๔ /๑ 0 /๖ ๘ ๖ ๙ /0 ๘ ๗ ๘ ๒  ก า ร จ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้า ง ต า ม ร ะ เบ ีย บ ฯ ข ้อ  ๗ ๙  ว ร ร ค ส อ ง

๘ ๖ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๓ ๙ ๑ ๐ ๖ ๙ ๑ ๑ บ ร ิษ ัท  ซ ีล ล ิค  ฟ าร ์ม า  จ ำก ัด VITARA AHA ๑ ๐  % CREAM EXTRA PLUS IN ๒ ๐  GM * * *  ( X) ๒ ,๙ ๔ ๓ .๒ ๐ ๑ รy ๑ 0 /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๙ ๓ ๔ ๒  ก า ร จ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้า ง ต า ม ร ะ เบ ีย บ ฯ ข ้อ  ๗ ๙  ว ร ร ค ส อ ง

๘ ๗ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๓ ๘ ๑ ๐ ๙ ๒ ๘ ๒ บ ร ิษ ัท  เจ  เอ ส  ว ิช ี่'น จ ำก ัด (ส ำน ัก งาน ให ญ ่) FLUDROCORTISONE ACETATE ๐ .๑  MG TABLET ( ๓ ๒ ๗ ๖ ๖ ๒ ) ๓ ,๐ ๔ ๙ .๔ ๐ ๑ ๔ /๑ 0/๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๙ ๔ ๘ ๒  ก า ร จ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้า ง ต า ม ร ะ เบ ีย บ ฯ ข ้อ  ๗ ๙  ว ร ร ค ส อ ง



ลำดับที่ เลขประจำดัวผู้เสิยภาษี/ ซ่ือผู้ประกอบการ รายการพัสดุที่จัดซื้อจัดจ้าง จำนวนเงินรวม เอกสารอ้างอิง(๖) เหตุผลสนับส'นน

(๑ ) เลขประจำดัวประซาซน 

(๒)

(๓) (๔ ) ที่จัดซื้อจัดจ้าง 

(๔)
วันท่ี เลขท่ี

(๗)

๘ ๘ ๐ ๙ ๙ ๔ ๐ ๐ ๐ ๑ ๖ ๔ ๖ ๗ ๖ สํๆน้กงานคณะกรรมภารอาหารและยา กลุ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด PETHIDINE ๔ ๐  M G /M L IN ๑  M L INJECTION ( ๔ ๓ ๔ ๙ ๗ ๖ ) ๑ ,๖ ๐ ๐ .๐ ๐ ๑ ๔ /๑ 0 /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๙ ๔ ๔ b  ทารจัดชี้ร-จัดจ้างตามระเบียบ'ๆข้อ ๗๙ วรรคสอง

๘ ๙ ๐ ๑ ๐ ๙ ๙ ๙ ๐ ๐ ๐ ๙ ๙ ๓ ๑ บ ร ิษ ัท  พ ีเอ ็ม แ อ ล  พ ล ัส  จ ำก ัด OXYMETAZOLINE ๐ .๐ ๔  % NASAL SPRAY IN ๑ ๔  ML. ( ๔ ๒ ๒ ๓ ๓ ๙ ) ๓ ,0 0 0 .0 0 ๑ ๔ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๙ ๖ ๑ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเป ียบาข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๙ ๐ ๐ ๙ ๙ ๔ ๐ ๐ ๐ ๑ ๖ ๔ ๓ ๑ ๔ อ งค ์ก าร เภ ส ัช ก ร ร ม KETOCONAZOLE ๒  %  CREAM *** ( ๔ ๐ ๗ ๒ ๖ ๖ ) ๒ ,0 ๓ ๓ .0 0 ๑ ๔ /๑ 0 /๖ ๘ ๖ ๙ /๐ ๙ ๖ ๔ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบฯข ้อ ๗๘ วรรคสอง

๙ ๑ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๔ ๐ ๐ ๑ ๒ ๖ ๗ ๖ บ ร ิษ ัท  อ ัล ล า ย แ อ น ซ ์ ฟ าร ์ม า  จ ำก ัด GEFIT1NIB ๖ ๙ 0  MG TABLET (c) ( ๗ ๔ ๙ ๗ ๑ ๗ ) ๒ ,๓ ๑ ๑ .๒ ๐ ๑ ๔ /๑ ๐ /๖ ๘ (๙/o  (๙ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเป ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๙ ๒ ๐ ๑ ๐ ๗ ๔ ๒ ๙ ๐ ๐ ๐ ๐ ๑ ๑ บ ร ิษ ัท  ช ุม ช น เภ ส ัช ก รรม  จ ำ ก ัด  (มห าช น ) MEMANTINE HCL ๑ ๐  MG TABLET ( ๓ ๒ ๐ ๐ ๙ ๐ ) ๓ ,๙ ๗ 0 .0 0 ๑ ๔ /๑ 0 /๖ ๘ ๖ (๙ /๑ 0 0 ๖ b  การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเป ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๙ ๓ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๙ ๐ ๐ ๐ ๐ ๔ ๔ ๖ บ ร ิษ ัท  บ ี.เอ ็ล .ฮ ั้ว  จ ำก ัด ORAL REHYDRATION SALT(PEDIATRIC) ( ๙ ๓ ๙ ๘ ๔ ๙ ) ๒ ,๒ ๑ ๔ .๙ ๐ ๑ ๔ /๑ 0 /๖ ๘ ๖ (๙ /๑ 0 0 ๙ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบฯข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๙ ๔ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๒ ๘ ๐ ๐ ๘ ๒ ๗ ๑ บ ร ิษ ัท  แ อ ต แ ลน ต ิค  ฟ า ร ์ม าซ ูต ิค อ ล  จ ำก ัด PERPHENAZINE ๘  MG TABLET ( ๒ ๙ ๓ ๘ ๖ ๐ ) ๔ ,๘ ๐ ๐ .๐ ๐ ๑ ๔ /๑  0 /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ ๐ ๑ ๓ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเป ียบาข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๙ ๔ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๔ ๓ ๐ ๐ ๑ ๗ ๐ ๔ บ ร ิษ ัท  เอ เช ี่ย น  ฟ าร ์ม าซ ูต ิค ัล  จ ำก ัด PIROXICAM ๑ ๐  MG. CAPSULE ( ๔ ๘ ๔ ๐ ๙ ๘ ) ๔ ,๔ ๐ ๐ .๐ ๐ ๑ ๔ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ (๙ /๑ 0 ๑ ๔ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเป ียบาข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๙ ๖ ๐ ๗ ๐ ๔ ๔ ๔ ๔ ๐ ๐ ๐ ๒ ๖ ๗ บ ร ิษ ัท  แ ก ้วม ังก ร เภ ส ัช  จ ำก ัด อ บ เช ย  ย า ร าต ุ ๑ ๒ ๐  m l ( x) ๑ ,๙ ๒ ๐ .๐ ๐ ๑ ๔ /๑ 0 /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ ๐ ๒ ๘ b  การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเป ียบาข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๙ ๗ ๐ ๑ ๐ ๗ ๔ ๖ ๖ ๐ ๐ ๐ ๔ ๑ ๘ บ ร ิษ ัท  ท ี.แ ม น  ฟ า ร ์ม าซ ูต ิค อ ล  จ ำก ัด (ม ห าซ น ) DEXAMETHASONE ๐ .๔  MG TABLET *** ( ๒ ๔ ๖ ๔ ๙ ๐ ) ๑ ,๒ ๐ ๐ .๐ ๐ ๑ ๔ /๑ 0 /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ 0 ๓ 0 ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบาข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๙ ๘ 0 ๑ 0 ๙ ๙ ๓ ๙ ๑ 0 ๖ ๙ ๑ ๑ บ ร ิษ ัท  ซ ิล ล ิค  ฟ าร ์ม า  จ ำก ัด CLINDAMYCIN GEL ๑ %  * * *  ( ๘ ๒ ๘ ๙ ๓ ๓ ) ๒ ,๒ ๒ ๖ .๐ ๐ ๒ ๑ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ ๐ ๓ ๘ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเป ียบาข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๙ ๙ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๒ ๓ ๐ ๐ ๒ ๑ ๑ ๘ บ ร ิษ ัท  ด ีเค เอ ส เอ ซ  (ป ร ะ เท ศ ไ ท ย ) จ ำก ัด EZERRA EXTRA GENTLE CLEANSER ๑ ๔ ๐  M L ( xxxx) ๓ ,๔ ๒ ๔ .0 0 ๒ ๒ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ 0 ๔ ๑ 0 ๙ ๗ b  การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเป ียบาข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๐ ๐ 0 ๙ ๙ ๔ 0 0 0 ๑ ๖ ๙ ๓ ๑ ๙ อ งค ์ก าร เภ ส ัช ก ร ร ม HYDROGEN PEROXIDE ๒ ๐  VOL(to % พ /V) IN ๔ ๔ ๐  ML ( ๗ ๓ ๑ ๔ ๔ ๔ ) ๓ ,๒ ๑ ๐ .๐ ๐ ๒ ๒ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ ๐ ๗ ๑ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเป ียบาข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๐ ๑ ๐ ๙ ๙ ๔ ๐ ๐ ๐ ๑ ๖ ๔ ๓ ๑ ๔ อ งค ์ก าร เภ ส ัช ก ร ร ม PHENOBARBITAL ๖ ๐  MG .TAB LET ( ๓ ๗ ๓ ๒ ๓ ๓ ) ๒ ,๗ ๘ ๒ .๐ ๐ ๒ ๒ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ 0 ๗ ๓ b  การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเป ียบาข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๐ ๒ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๐ ๙ ๐ ๐ ๒ ๒ ๒ ๐ บ ร ิษ ัท  ส ย า ม ฟ า ร ์ม า ซ ูต ิค อ ล  จ ำก ัด MEFENAMIC ACID ๒ ๔ ๐  MG. CAPSULE ( ๖ ๙ ๖ ๗ ๘ ๗ ) ๒ ,๔ ๑ ๔ .๔ ๐ ๒ ๒ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ 0 ๘ ๑ b  การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเป ียบาข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๐ ๓ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๓ ๙ ๑ ๐ ๖ ๙ ๑ ๑ บ ร ิษ ัท  ซ ิล ล ิค  ฟ าร ์ม า  จ ำก ัด BIOTIN ๑ ๐ ๐ ๐  MCG TABLET*** ( ๘ ๗ ๐ ๖ ๔ ๓ ) ๒ ,๘ ๗ ๘ .๓ 0 ๒ ๒ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ ๐ ๙ ๐ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเป ียบาข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๐ ๙ 0 ๑ 0 ๙ ๙ ๙ ๑ ๑ 0 ๙ ๙ 0 ๓ บ ร ิษ ัท  พ ร อ ส  ฟ าร ์ม า  จ ำก ัด TADALAFIL ๔  MG FC TABLET ( ๒ ๘ ๒ ๐ ๘ ๑ ) ๔ ,๒ ๓ ๗ .๒ 0 ๒ ๒ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ ๑ ๑ ๘ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเป ียบาข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๐ ๙ 0 ๙ ๙ ๙ 0 0 0 ๑ ๖ ๙ ๓ ๑ ๙ อ งค ์ก าร เภ ส ัช ก ร ร ม SALBUTAMOL ๒  M G /๔ ML. SYRUP IN ๖ ๐  M L ( ๖ ๓ ๔ ๘ ๔ ๘ ) ๒ ,๓ ๔ ๔ .๐ ๐ ๒ ๘ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /® ๑ ๔ ๓ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเป ียบาข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๐ ๖ 0 ๑ 0 ๙ ๙ ๓ ๙ ๑ 0 ๖ ๙ ๑ ๑ บ ร ิษ ัท  ซ ิล ส ิค  ฟ าร ์ม า  จ ำก ัด
BENZOYL PEROXIDE GEL ๒ .๔ %  * * *  ( ๘ ๒ ๓ ๐ ๖ ๗ ) ๙ ๘ ๔ .๔ ๐

๒ ๘ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ ๑ ๔ ๐ b  การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเป ียบาข ้อ ๗๙ วรรคสอง

BR DERM ADVANCE PRO VITAMIN c ๑ ๐ %  ๒ ๔  M L ( ๙ ๙ ) ๑ ,๘ 0 ๘ .๓ 0

๑ ๐ ๗ 0 ๑ 0 ๙ ๙ ๓ ๙ ๑ 0 ๖ ๙ ๑ ๑ บ ร ิษ ัท  ซ ิล ล ิค  ฟ าร ์ม า  จ ำก ัด BENZYDAMINE HCL ๑.๕ M G /M L M OUTH WASH IN ๒๐๐ M L *** ( ๙๑๑๙๘๒) ๔ ,๔ 0 ๘ .๔ 0 ๒ ๘ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ 0 ๔ ๑ ๑ ๙ ๑ b  การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเป ียบาข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๐ ๙ 0 ๑ 0 ๙ ๙ ๓ ๙ ๑ 0 ๖ ๙ ๑ ๑ บ ร ิษ ัท  ซิลลิค ฟ าร ์ม า  จ ำก ัด 0 -๕ -5 /๔  ๔ ๐ ๐  ML. ( ๔ ๒ ๘ ๙ ๔ ๑ ) ๒ ,๖ ๐ ๐ .๐ ๐ ๒ ๘ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ ๑ ๙ ๖ b  การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเป ียบาข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๐ ๙ 0 ๑ 0 ๙ ๙ ๓ ๙ ๑ 0 ๖ ๙ ๑ ๑ บ ร ิษ ัท  ซ ิล ล ิค  ฟ าร ์ม า  จ ำก ัด LYNESTRENOL TAB. ๐ .๔  MG ( ๒ ๐ ๒ ๘ ๗ ๔ ) ๓ ,๒ ๔ ๙ .๔ ๐ ๒ ๘ /๑ 0 /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ ๑ ๖ ๙ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเป ียบาข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๑ ๐ 0 ๑ 0 ๙ ๙ ๓ ๙ ๑ 0 ๖ ๙ ๑ ๑ บ ร ิษ ัท  ซ ิล ส ิค  ฟ าร ์ม า  จ ำก ัด M ULTIPLE ELECTROLYTES INJECTION TYPE ๑ IN ๑,0๐0 M L ( ๑๓๐๓๘๖๒) ๓ ,๔ ๓ ๑ .๐ ๐ ๒ ๘ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ ๑ ๗ ๒ b  การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเป ียบาข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๑ ๑ 0 ๑ 0 ๙ ๙ ๓ ๙ ๑ 0 ๖ ๙ ๑ ๑ บ ร ิษ ัท  ซ ิล ล ิค  ฟ าร ์ม า  จ ำก ัด NICARDIPINE HCL ๒ การ/๒!-ก เ IN ๒  M L INJECTION ( ๗ ๗ ๐ ๔ ๔ ๐ ) ๒ ,๙ ๖ ๘ .0 0 ๒ ๘ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ ๑ ๗ ๓ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเป ียบาข ้อ ๗๙ วรรคสอง



ลำดับท ี่ เลขประจำตัวผู้เลียภาษี/ ซื่อผู้'ประกอบการ รายการพัสดุที่จัดซื้อจัดจ้าง จำบวบเงินรวม เอกสารอ้างอิง(๖) เหตุผลสนับสบุบ

(๑ ) เลขประจำตัวประซาซบ 

(๒)

(๓) (๔ ) ที่จัดซื้อจัดจ้าง 

(๔)
วันท่ี เลขท่ี

(๗)

(ริ)ร) Is ๐ ๑ ๐ ๕ (£ ๕ ๓ ๐ ๐ ๑ ๗ ๐ ๕ บ ร ิษ ัท  เอ เช ี่ย น  ฟ าร ์ม าซ ูต ิค ัล  จ ำก ัด DOXYCYCLINE HCL ๑ ๐ ๐  MG. CAPSULE ( ๒ ๒ ๖ ๔ ๑ ๒ ) ๓ 1๔ ๐ ๐ .๐ ๐ ๖ ๘ /๑ 0 /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ ๖ ๑ ๕ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบฯข ้อ ๗๙ วรรคสอง

ร) ร) คา ๐ ๑ ๐ ๗ ๔ ๖ ๖ ๐ ๐ ๐ ๔ ๑ ๘ บ ร ิษ ัท  ท ี.แ ม น  ฟ า ร ์ม าซ ูต ิค อ ล  จ ำก ัด (ม ห าช น ) SIMETHICONE ๔ ๐  MG/o.to ML SUSPENSION IN ๑ ๔  ML. ( ๘๒ ๒ ๔ ๒ ๖) ร),๘ ๖ 0 .0 0 ๖ ๘ /๑ © /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ ๒ ๒ ๔ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบฯข ้อ ๗๙ วรรคสอง

ร) ร) ๕ ๐ ๑ ๐ ๓ ๔ ๒ ๑ ๐ ๐ ๘ ๔ ๗ ๔ ห ้า งห ุ้น ส ่ว น จ ำก ัด  ภ ิญ โญ ฟ าร ์ม าซ ี THIOPENTONE SOD.® GM FOR INJECTION ( ๗ ๖ ๖ ๖ ๒ ๔ ) ๔ 1๔ ๐ ๐ .๐ ๐ ๒ ๘ /๑ ๐ /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ ๖ ๓ ๓ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๑ ๕ 0 ๑ 0 ๕ ๕ ๓ ๙ ๑ 0 ๖ ๕ ๑ ๑ บ ร ิษ ัท  ซ ็ล ล ีค  ฟ าร ์ม า  จ ำก ัด ALDARA ๔ %  CREAM * * *  ( ๖ ๔ ๒ ๘ ๐ ๐ ) ๔ 1๐ ๖ ๖ .๐ ๐ 0 ๕ /๑ ๑ /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ ๒ ๔ ๘ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๑ ๖ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๓ ๙ ๑ ๐ ๖ ๙ ๑ ๑ บ ร ิษ ัท  ซ ิล ล ีค  ฟ าร ์ม า  จ ำก ัด BIOTIN ๑ ๐ ๐ ๐  MCG TABLET*** ( ๘ ๗ ๐ ๖ ๔ ๓ ) ๖ ,๘ ๗ ๘ .๓ 0 0 ๕ /๑ ๑ /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ ๒ ๔ ๙ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๑ ๗ ๐ ๑ ๐ ๕ ๕ ๑ ๖ ๐ ๑ ๐ ๙ ๔ ๑ บ ร ิษ ัท  เซ ็น ท ร ัล โพ ล ี เท รด ด ิ้ง  จ ำก ัด CYPROHEPTADINE ๔  MG TAB. ( ๒ ๔ ๘ ๖ ๔ ๘ ) ๒ 1๘ ๐ ๐ .๐ ๐ 0 ๕ /๑ ๑ /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ ๒ ๖ ๑ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบฯข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๑ ๘ ๐ ๑ ๐ ๗ ๔ ๖ ๖ ๐ ๐ ๐ ๔ ๑ ๘ บ ร ิษ ัท  ท ี.แ ม น  ฟ าร ์ม าซ ูต ิค อ ล  จ ำก ัด (ม ห าซ น ) DICLOFENAC SODIUM ๒ ๔  MG EC TABLET ( ๒ ๒ ๖ ๐ ๔ ๗ ) ร),ร)๕ 0 .0 0 0 ๖ /๑ ๑ /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ ๒ ๘ ๒ b  การจัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑๑<๙ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๓ ๐ ๐ ๔ ๐ ๒ ๙ ๗ บ ร ิษ ัท  บ ิว'ไลฟ ็ ฟ าร ์ม ่า  จ ำก ัด AMILORIDE+HCTZ TAB.(๔ + ๔ ๐ MG.) ( ๒ ๓ ๘ ๔ ๙ ๒ ) ๕ ,๕ ๘ 0 .0 0 ๐ ๖ /๑ ๑ /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ ๓ ๐ ๑ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบาข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๒ ๐ ๐ ๑ ๐ ๕ ๕ !อ ๓ ๐ ๐ !อ ๑ ๑ ๘ บ ร ิษ ัท  ด ีเค เอ ส เอ ช  (ป ระ เท ศ ไท ย ) จ ำก ัด TESTOSTERONE ๒ ๔ ๐ M G /M L INJECTION ( ๔ ๗ ๙ ๗ ๗ ๗ ) ๓ ,๘ ๘ ๕ .ร)o ๐ ๖ /๑ ๑ /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ ๓ ๔ ๐ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

ร)1รร) ๐ ๑ ๐ ๕ ๕ !อ!ร๐ ๐ ๙ ๔ ๘ ๘ บ ร ิษ ัท  ท ี.โอ .เค ม ีค อ ล ส ์(๑ ๙ ๗ ๙ ) จ ำก ัด CEPHALEXIN DRY SYRUP ๑ ๒ ๔  M G /£  M L IN ๖ ๐  M L ( ๗ ๔ ๔ ๖ ๙ ๑ ) ๓ ,๖ 0 0 .0 0 0 ๖ /๑  ๑ /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ ๓ ๔ ๙ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๒ ๒ ๐ ๑ ๑ ๔ ๔ ๔ ๘ ๐ ๒ ๑ ๒ ๑ ๖ บ ร ิษ ัท  บ ูรพ า  ฟ าร ์ม า  จ ำก ัด HYDROXYZINE HCL ๑ ๐  MG TABLET ( ๒ ๒ ๗ ๔ ๔ ๔ ) ๒ 1๙ ๖ ๐ .๐ ๐ ๐ ๖ /๑ ๑ /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ ๓ ๔ ๔ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบฯข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑!อ ๓ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๙ ๙ ๐ ๐ ๐ ๗ ๑ ๘ บ ร ิษ ัท  ย ูน ีซ ัน  จ ำก ัด LACOSAMIDE ๑ ๐ ๐  MG FC TABLET*** ( ๖ ๗ ๑ ๒ ๗ ๑ ) ๒ 1๘ ๔ ๖ .๙ ๐ ๐ ๗ /๑ ๑ /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ ๓ ๗ ๔ b  การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๒ ๔ ๐ ๙ ๙ ๔ ๐ ๐ ๐ ๑ ๖ ๕ ๓ ๑ ๕ อ งค ์ก าร เภ ส ัช ก ร ร ม HYDROCORTISONE ๑ ๐  MG TABLET ( ๒ ๙ ๖ ๐ ๐ ๐ ) ๓ ,๖ ๑ 0 .0 0 ๑  ๑ /๑  ๑ /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ ๓ ๘ ๒ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑!อ ๕ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๑ ๒ ๐ ๐ ๔ ๔ ๐ ๔ บ ร ิษ ัท  โร งงาน เภ ส ัช ก ร ร ม แ ห ล ม ท อ งก าร แ พ ท ย ์ จ ำก ัด KETOCONAZOLE ๒  %  CREAM * * *  ( ๔ ๐ ๗ ๒ ๖ ๖ ) ๒ 1๑ ๐ ๐ .๐ ๐ ๑ ๑ /๑ ๑ /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ ๓ ๘ ๕ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบฯข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๒ ๖ ๐ ๑ ๐ ๗ ๕ ๖ ๖ ๐ ๐ ๐ ๕ ๑ ๘ บ ร ิษ ัท  ท ี.แ ม น  ฟ า ร ์ม าซ ูต ิค อ ล  จ ำก ัด (ม ห าช น ) MINOXIDIL TOPICAL ๒ %  SO LUTIO N*** ( ๔ ๑ ๓ ๓ ๒ ๙ ) ๒ 1๑ ๐ ๐ .๐ ๐ ๑ ๑ /๑ ๑ /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ ๓ ๘ ๙ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบฯข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑!ร ๗ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๓ ๙ ๑ ๐ ๖ ๙ ๑ ๑ บ ร ิษ ัท  ซ ิล ล ีค  ฟ าร ์ม า  จ ำก ัด BR DERM CLEANSING LOTION ๑ ๐ ๐  M L ***  ( ๙ ๙ ) ๕ ,0 ๕ ๕ .๖ 0 ๑ ๒ /๑ ๑ /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ ๔ ๑ ๐ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๒ ๘ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๓ ๙ ๑ ๐ ๖ ๙ ๑ ๑ บ ร ิษ ัท  ซ ็ล ล ีค  ฟ าร ์ม า  จ ำก ัด BR DERM FOAM MOUSSE ๑ ๐ ๐  M L ***  ( ๙ ๙ ) ๓ ,๕ ๓ ๑ .0 0 ๑ ๖ /๑  ๑ /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ ๕ ๑ ๑ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑!อ ๙ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๓ ๙ ๑ ๐ ๖ ๙ ๑ ๑ บ ร ิษ ัท  ซ ิล ล ีค  ฟ าร ์ม า  จ ำก ัด BR DERM HYALURON FILLER MATRIX ๒ ๔  M L ( ๙ ๙ ) ๑,๘ ๘ ๘ .๕ ๕ ๑ ๖ /๑ ๑ /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ ๔ ๑ ๒ ๒ การจัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบ'าข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๓ ๐ ๐ ๑ ๐ ๕ ๕ ๓ ๙ ๑ ๐ ๖ ๙ ๑ ๑ บ ร ิษ ัท  ซ ิล ล ีค  ฟ าร ์ม า  จ ำก ัด TRETINOIN CREAM ๐ .๐ ๒ ๔ %  * * *  ( ๘ ๒ ๒ ๙ ๔ ๔ ) ๒ 1๔ ๖ ๘ .๐๐ ๑ ๒ /๑ ๑ /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ ๕ ๖ ๓ b  การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบฯข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๓ ๑ ๐ ๑ ๐ ๓ ๕ ๖ ๑ ๐ ๐ ๘ ๕ ๗ ๕ ห ้า งห ุ้น ส ่ว น จ ำก ัด  ภ ิญ โญ ฟ าร ์ม าซ ี THIOPENTONE SOD.® GM FOR INJECTION ( ๗ ๖ ๖ ๖ ๒ ๔ ) ๔ 1๔ ๐ ๐ .๐ ๐ ๑ ๖ /๑ ๑ /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ ๔ ๖ ๔ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑๓ !ร ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๒ ๓ ๐ ๐ ๒ ๑ ๑ ๘ บ ร ิษ ัท  ด ีเค เอ ส เอ ซ  (ป ระ เท ศ ไท ย ) จ ำก ัด A C E T A M IN O P H E N  ๕00 MG/£oML IN ๔ ๐  M L  FOR IN FU SIO N  ( ๗ อ ๘ ๖ ๘ ๑ ® ) ๑ 1๙ ๒ ๖ .๐ ๐ ๑ ๖ /๑ ๑ /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ ๔ ๖ ๘ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบฯข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๓ ๓ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๒ ๓ ๐ ๐ ๒ ๑ ๑ ๘ บ ร ิษ ัท  ด ีเค เอ ส เอ ซ  (ป ระ เท ศ ไท ย ) จ ำก ัด ACETYLSALICYLIC ACID EC TAB. ๓ ๐ ๐  MG (GR V) ( ๘ ๑ ๐ ๗ ๔ ๗ ) ๖ ,๓ ๙ ๖ .๘ 0 ๑ ๖ /๑ ๑ /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ ๕ ๖ ๙ b  การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๓ ๔ ๐ ๑ ๐ ๕ ๕ !อ ๓ ๐ ๐ !อ ๑ ๑ ๘ บ ร ิษ ัท  ด ีเค เอ ส เอ ช  (ป ร ะ เท ศ ไ ท ย ) จ ำก ัด CYCLO-PROGYNOVA ๒ ๑  TABLET ( ๖ ๘ ๐ ๐ ๑ ๑ ) ๖ ,๕ 0 ๓ .๘ 0 ๑ ๖ /๑ ๑ /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ ๔ ๗ ๖ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๓ ๔ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๒ ๑ ๐ ๒ ๓ ๔ ๙ ๒ บ ร ิษ ัท  โ ป ล ีฟ าร ์ม  จ ำก ัด ALBENDAZOLE SUSP. ๒ ๐ ๐  M G /๔ M L IN ๑ ๐  ML. ( ๔ ๘ ๒ ๑ ๒ ๐ ) ๓ ,๓ 0 0 .0 0 ๑ ๒ /๑ ๑ /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ ๔ ๙ ๖ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๓ ๖ ๐ ๙ ๙ ๔ ๐ ๐ ๐ ๑ ๖ ๔ ๓ ๑ ๔ อ งค ์ก าร เภ ส ัช ก ร ร ม AMM.CARBONATE AND GLY. MIXTURE. IN ๖ ๐  ML. ( ๘ ๑ ๑ ๐ ๑ ๔ ) ๖ ,๑ ๔ 0 .0 0 ๑ ๒ /๑ ๑ /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ ๔ ๐ ๗ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง



ล ำ ด ับ ท ี่ เ ล ข ป ร ะ จ ำ ต ัว ผ ู้เ ล ีย ภ า ษ ี/ ข ื่อ ผ ู้ป ร ะ ก อ บ ก า ร ร า ย ก า ร พ ัส ด ุท ี่จ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้า ง จ ำ น ว น เง ิน ร ว ม เอ ก ส า ร อ ้า ง อ ิง (๖ ) เห ต ุผ ล ส น ับ ส บ ุน

(๑ ) เล ข ป ร ะ จ ำ ต ัว ป ร ะ ซ า ซ น  

(๒ )

(๓) (๔ ) ท ี่จ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้า ง  

(๔ )

ว ัน ท ี่ เล ข ท ี่
(๗)

๑ ๓ ๗ ๐ ๙ ๙ ๔ ๐ 0 0 ๑ ๖ ๔ ๓ ๑ ๔ อ งค ์ก าร เภ ส ัช ก ร ร ม IBUPROFEN SUSP. ๑ ๐ ๐  M G /๕  ML. IN ๖ ๐  M L ( ๒ ๐ ๔ ๘ ๘ ๙ ) ๑ ,๙ 0 0 .0 0 ๑ ๒ /๑ ๑ /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ ๙ 0 ๙ b  การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสรง

๑  ๓  ๘ 0 ๙ ๙ ๙ 0 0 0 ๑ ๖ ๙ ๓ ๑ ๙ อ งค ์ก าร เภ ส ัช ก ร ร ม OXYTOCIN ๑ ๐  IU /M L IN ๑  ML. INJECTION ( ๔ ๒ ๐ ๘ ๘ ๐ ) ๔ ,๐ ๐ ๐ .๐ ๐ ๑ ๖ /๑  ๑ /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ ๙ ๑ ๑ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๓ ๙ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๖ ๓ ๐ ๑ ๑ ๓ ๑ ๒ บ ร ิษ ัท  พ ร ิเม ด  ฟ าร ์ม า  พ ส ัส  จ ำก ัด ASCORBIC ACID ๑ 0 0  MG TAB ( ๖ ๖ ๙ ๖ ๘ ๓ ) ๔ ,๒ ๐ ๐ .๐ ๐ ๑ ๒ /๑ ๑ /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ ๔ ๒ ๔ b  การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๙ 0 0 ๑ 0 ๙ ๙ ๓ ๙ 0 0 ๘ ๖ ๗ ๖ บ ร ิษ ัท  ฟ าร ์ม าด ิก า  จ ำก ัด NIFEDIPINE ๒ ๐  MG SR TABLET/CAPSULE ( ๒ ๐ ๗ ๑ ๗ ๑ ) ๑ ,๖ ๒ ๐ .๐ ๐ ๑ ๖ /๑  ๑ /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ ๔ ๒ ๖ b  การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบฯข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๙ ๑ ๐ ๑ ๐ ๗ ๔ ๖ ๖ ๐ ๐ ๐ ๔ ๑ ๘ บ ร ิษ ัท  ท ี่.แ ม น  ฟ าร ์ม าซ ูต ิค อ ล  จ ำก ัด (ม ห าซ น ) BETAMETHASONE + NEOMYCIN ๑ ๔  GM CREAM ( ๔ ๘ ๙ ๒ ๖ ๘ ) ๓ ,๘ ๐ ๐ .๐ ๐ ๑ ๖ /๑ ๑ /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ ๔ ๒ ๗ b  การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๔ ๖
๐ ๑ ๐ ๗ ๔ ๖ ๖ ๐ ๐ ๐ ๔ ๑ ๘

บ ร ิษ ัท  ท ี่.แ ม น  ฟ า ร ์ม าซ ูต ิค อ ล  จ ำก ัด (ม ห าซ น ) HYOSCINE ๔  M G /«  M L IN ๓ ๐  M L SYRUP ( ๗ ๘ ๙ ๖ ๘ ๗ ) ๑ ,0 ๙ 0 .0 0
๑ ๒ /๑ ๑ /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ ๔ ๒ ๙ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๔ ๓ SIMETHICONE ๔ ๐  M G /o.b  ML SUSPENSION IN ๑ ๔  ML. ( ๘๒ ๒ ๔ ๒ ๖) ๓ ,๑ 0 0 .0 0

๑ ๙ ๙ ๐ ๑ ๐ ๗ ๔ ๒ ๙ ๐ ๐ ๐ ๐ ๑ ๑ บ ร ิษ ัท  ช ุม ช น เภ ส ัช ก รรม  จ ำก ัด  (มห าซ น ) BROMPHENIRAMINE ๔  MG + PHENYLEPRINE ๑๐  MG TAB. ( ๒๔ ๘๑๔๖) ๔ ,๖ ๐ ๐ .๐ ๐ ๑ ๖ /๑ ๑ /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ ๔ ๓ ๙ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๙ ๙ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๐ ๘ ๐ ๐ ๐ ๒ ๓ ๑ บ ร ิษ ัท  ท ี.พ ี.ดร ัก  แ ล บ บ อ ร า ท อ ร ี่ส ์ (๑ ๙ ๖ ๙ ) จ ำก ัด CHLORAMPHENICOL 0 .๔  %  EYE DROP ( ๔ ๒ ๔ ๘ ๑ ๙ ) ๓ ,๘ ๐ ๐ .๐ ๐ ๑ ๒ /๑ ๑ /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ ๔ ๔ ๔ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบฯข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๔ ๖ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๓ ๘ ๑ ๐ ๙ ๒ ๘ ๒ บ ร ิษ ัท  เจ  เอ ส  ว ิซ ั่น  จ ำก ัด (ส ำน ัก งาน ให ญ ่) CHLORAMBUCIL ๒  MG TABLET*** ( ๒ ๐ ๑ ๓ ๓ ๐ ) ๓ ,๔ ๒ ๔ .๐ ๐ ๑ ๖ /๑ ๑ /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ ๔ ๔ ๖ b  การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบฯข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๔ ๗ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๙ ๙ ๐ ๐ ๐ ๗ ๑ ๘ บ ร ิษ ัท  ย ูน ีซ ัน  จ ำก ัด SODIUM CHLORIDE ENEMA ๑ ๐  M L ( ๗ ๗ ๐ ๖ ๓ ๙ ) ๖ ,๙ ๔ ๖ .๙ 0 ๑ ๖ /๑ ๑ /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ ๔ ๔ ๘ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบฯข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๙ ๙ ๐ ๑ ๐ ๗ ๔ ๓ ๔ ๐ ๐ ๐ ๑ ๙ ๒ บ ร ิษ ัท  เย เน อ ร ัล  ฮ อ ส ป ิต ัล  โ ป ร ด ัค ส ์ จ ำ ก ัด  (มห าซ น ) 0 -๔ -พ  ๔ ๐  M L IN ๑ ๐ ๐  M L ( ๔ ๔ ๗ ๓ ๒ ๘ ) ๔ ,๒ ๐ ๐ .๐ ๐ ๑ ๓ /๑ ๑ /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ ๖ ๐ ๔ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบฯข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๔ ๙ 0 ๑ ๑ ๙ ๙ ๙ ๘ 0 ๖ ๑ ๖ ๑ ๖ บ ร ิษ ัท  บ ูร พ า  ฟ าร ์ม า  จ ำก ัด POVIDONE IODINE ๗ .๔  %  SCRUB ( ๘ ๗ ๑ ๔ ๐ ๗ ) ๔ ,๙ ๙ ๒ .๐ ๐ ๑  ๓ /๑  ๑ /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ ๖ ๑ ๖ b  การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๙ 0 ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๓ ๗ ๐ ๒ ๓ ๒ ๗ ๙ บ ร ิษ ัท  ไ ท ร อ ัม พ ์ ซ ัพ พ ล าย  จ ำก ัด
RASBERRY FLAVOR ( X) ๔ ๘ ๘ .๔ ๐

๑ ๓ /๑ ๑ /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ ๖ ๑ ๙ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบฯข ้อ ๗๙ วรรคสอง

ZINC OXIDE POWDER ( X) ๑ ,๒ ๐ ๐ .๐ ๐

๑ ๙ ๑ 0 ๑ 0 ๙ ๙ ๔ ๖ 0 ๗ ๘ ๑ ๙ ๓ บ ร ิษ ัท  น ูฟ าร ์ม ่า  แ อ บ ด ์ เฮ ล ท ์แ ค ร ์ จ ำก ัด 0XYBU7YNIN CHLORIDE ๔  MG TABLET ( ๗ ๓ ๗ ๔ ๔ ๑ ) ๓ ,๗ ๔ ๙ .0 0 ๑ ๗ /๑ ๑ /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ ๖ ๒ ๘ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑๙!ร 0 ๑ 0 ๙ ๙ ๖ ๓ 0 0 ๖ ๑ ๑ ๘ บ ร ิษ ัท  ด ีเค เอ ส เอ ซ  (ป ระ เท ศ ไท ย ) จ ำก ัด CLOBAZAM ๔  MG TABLET ( ๓ ๓ ๑ ๓ ๗ ๒ ) ๒ ,๓ ๒ ๑ .๙ ๐ ๑ ๗ /๑ ๑ /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ ๖ ๖ ๙ ๒ การจัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๙ ๓ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๓ ๙ ๑ ๐ ๖ ๙ ๑ ๑ บ ร ิษ ัท  ซ ิล ล ีค  ฟ าร ์ม า  จ ำก ัด ALDARA ๔ %  CREAM * * *  ( ๖ ๔ ๒ ๘ ๐ ๐ ) ๔ ,๐ ๖ ๖ .๐ ๐ ๑ ๙ /๑ ® /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ ๖ ๖ ๖ b  การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๙ ๙ 0 ๑ 0 ๙ ๙ ๓ ๙ ๑ 0 ๖ ๙ ๑ ๑ บ ร ิษ ัท  ซ ็ล ล ีค  ฟ าร ์ม า  จ ำก ัด BR DERM ADVANCE PRO VITAMIN c ๑ ๐ %  ๒ ๔  M L ( ๙ ๙ ) ๓ ,๖ ๑ ๖ .๖ ๐ ๑ ๙ /๑  ๑ /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ ๖ ๗ ๔ b  การจัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๔ ๔ 0 ๑ 0 ๙ ๙ ๓ ๙ ๑ 0 ๖ ๙ ๑ ๑ บ ร ิษ ัท  ซ ิล ล ีค  ฟ าร ์ม า  จ ำก ัด BR DERM LIGHTWEIGHT SPF ๔ ๐ +  IN ๒ ๔  GM ( ๙๙ ) ๒ ,๐ ๑ ๑ .๖ ๐ ๑ ๙ /๑ ๑ /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ ๖ ๗ ๙ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๔ ๖ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๓ ๙ ๑ ๐ ๖ ๙ ๑ ๑ บ ร ิษ ัท  ซ ็ล ล ีค  ฟ าร ์ม า  จ ำก ัด CLINDAMYCIN GEL ๑ %  * * *  ( ๘ ๒ ๘ ๙ ๓ ๓ ) ๖ ,๖ ๖ ๖ .0 0 ๑  ๙ /๑  ๑ /๖  ๘ ๖ ๙ /๑ ๖ ๘ ๑ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๔ ๗ 0 ๑ 0 ๙ ๙ ๓ ๙ ๑ 0 ๖ ๙ ๑ ๑ บ ร ิษ ัท  ซ ็ล ล ีค  ฟ าร ์ม า  จ ำก ัด DEXTRANE ๔ ๐  (๑ ๐  %  IN NSS) ๔ ๐ ๐  ML. ( ๗ ๖ ๑ ๐ ๔ ๐ ) ๔ ,๒ ๙ 0 .0 0 ๑ ๙ /๑ ๑ /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ ๖ ๙ 0 b  การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๙ ๘ 0 ๑ 0 ๙ ๙ ๓ ๙ ๑ 0 ๖ ๙ ๑ ๑ บ ร ิษ ัท  ซ ิล ส ิค  ฟ าร ์ม า  จ ำก ัด DIABEDERM LOTION ๑ ๐ %  IN ๒ ๐ ๐  M L ๓ ,๘ ๐ ๐ .๐ ๐ ๑ ๙ /๑ ๑ /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ ๖ ๙ ๑ b  การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบฯข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๙ ๙ 0 ๑ 0 ๙ ๙ ๓ ๙ ๑ 0 ๖ ๙ ๑ ๑ บ ร ิษ ัท  ซ ิล ล ิค  ฟ าร ์ม า  จ ำก ัด LYNESTRENOL TAB. ๐ .๔  MG ( ๒ ๐ ๒ ๘ ๗ ๔ ) ๓ ,๖ ๔ ๙ .๙ 0 ๑ ๙ /๑ ๑ /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ ๗ ๒ ๑ b  การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๖ 0 ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๑ ๖ ๐ ๑ ๐ ๙ ๔ ๑ บ ร ิษ ัท  เซ ็น ท ร ัล โพ ล ี เท รด ด ิ้ง  จ ำก ัด ALLOPURINOL ๓ ๐ ๐  MG TABLET ( ๒ ๓ ๔ ๐ ๙ ๑ ) ๔ ,๔ ๐ ๐ .๐ ๐ ๑ ๙ /๑ ๑ /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ ๗ ๖ ๑ b  การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง



ลำดับท ี่ เลขประจำตัวผู้เสียภาษี/ ซ่ือผู้ประกอบการ รายการพัสดุที่จัดซื้อจัดจ้าง จำนวนเงินรวม เอกสารอ้างอิง(๖) เหตุผลสนับสบุบ

(๑ ) เลขประจำตัวประซาซน 

(๒)

(๓) (๔ ) ที่จัดซื้อจัดจ้าง 

(๔)
วันท่ี เลขท่ี

(๗)

ร)ท!)ร) ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๒ ๓ ๐ ๐ ๒ ๑ ๑ ๘ บริษัท ดีเคเอสเอ1ซ (ประเทศไทย) จำกัด HCG ๒ ๔ ๐  M C G /o.S  M L IN ๐.๔  M L INJECTION ( ๖ ๘ ๒ ๔ ๐ ๐ ) ๒ ,๔ ๔ ๘ .๘ ๖ ๑ 1 ๙ /๑ ๑ /๖ ๙ ๖ ๙ /๑ ๗ ๙ ๗ ๒ การจัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบ"!ข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑๖!อ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๒ ๓ ๐ ๐ ๒ ๑ ๑ ๘ บริษัท ดีเคเอสเอซ (ประเทศไทย) จำกัด TESTOSTERONE ๒ ๔ ๐ M G /M L INJECTION ( ๔ ๗ ๙ ๗ ๗ ๗ ) ๓ ,๙ ๙๔.0)0 ๑ Gง /๑ ๑ /๖ ๙ ๖ ๙ /๑ ๙ ๑ ๔ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๖ ๓ 0 ๑ 0 ๕ ๕ ๒ ๓ 0 0 ๒ ๔ ๕ ๒ บริษัท ยูโทเปียน จำกัด
DIMENHYDRINATE INJ. ๔ ๐  MG./ML.IN ๑  ML. ( ๔ ๖ ๐ ๗ ๒ ๓ ) ๑ ,๙ ๘ ๙ .๘ ๐

๑ ๙ /๑ ๑ /๖ ๙ ๖ ๙ /๑ ๘ ๔ ๔ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบฯข ้อ ๗๙ วรรคสอง
ERYTHROMYCIN ESTOLATE ๑๒๕ MG/« ML IN ๖๐ ML DRY SYRUP ( ๘๓๑๐๔๔) ๑ ,๖ ๙ ๘ .๐ ๐

๑ ๖ ๔ 0 ๑ ๑ ๕ ๕ ๕ ๘ 0 ๒ ๑ ๒ ๑ ๖ บริษัท บูรพา ฟาร์มา จำกัด HYDROXYZINE HCL ๑ ๐  MG TABLET ( ๒ ๒ ๗ ๔ ๔ ๔ ) ๒ ,๙ ๖ ๐ .๐ ๐ ๑ ๙ /๑ ๑ /๖ ๙ ๖ ๙ /๑ ๙ ๖ ๑ ๒ การจัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๖ ๕ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๔ ๓ ๐ ๐ ๑ ๗ ๐ ๔ บริษัท เอเช่ียน ฟาร์มาซูติคัล จำกัด HYDROXYZINE HCL SYRUP ๑ ๐  M G /£  M L ( ๖ ๑ ๖ ๓ ๑ ๗ ) ๒ ,๑ 0 0 .๐ 0 ๑ ๙ /๑ ๑ /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ ๙ ๖ ๒ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๖ ๖ ๐ ๑ ๐ ๔ ๕ ๔ ๓ ๐ ๐ ๑ ๗ ๐ ๔ บริษัท เอเช่ียน ฟาร์มาซูติคัล จำกัด PIROXICAM ๑ ๐  MG. CAPSULE ( ๔ ๘ ๔ ๐ ๙ ๘ ) ๔ ,๔ ๐ ๐ .๐ ๐ ๑ ๙ /๑ ๑ /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ ๙ ๖ ๓ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๖ ๗ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๐ ๙ ๐ ๐ ๒ ๒ ๒ ๐ บริษัท สยามฟาร์มาซูติคอล จำกัด ISOSORBIDE ๔  MG.SUBL.TABLET ( ๓ ๔ ๐ ๔ ๘ ๐ ) ๔ ,๐ ๔ ๔ .๖ ๐ ๑ ๙ /๑ ๑ /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ ๙ ๖ ๖ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๖ ๘ ๐ ๙ ๙ ๔ ๐ ๐ ๐ ๑ ๖ ๔ ๓ ๑ ๔ องค์การเภสัชกรรม METHYLERGOMETRINE INJ ๐ .๒  MG. IN ๑  M L ( ๗ ๖ ๑ ๓ ๒ ๓ ) ๒ ,๔ ๔ ๗ .๔ ๐ ๐ ๑ /๑ ๒ /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ ๙ ๐ ๑ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๖ ๙ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๓ ๙ ๑ ๐ ๖ ๙ ๑ ๑ บริษัท ซิลลิค ฟาร์มา จำกัด ACNE -  AID MOISTURISING LOTION ๓ ๐  M L ( xxx) ๓ ,๒ ๑ ๐ .๐ ๐ ๐ ๔ /๑ ๒ /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ (๙ 6!ไ6ก ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบฯข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๗ 0 ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๓ ๙ ๑ ๐ ๖ ๙ ๑ ๑ บริษัท ซิลลิค ฟาร์มา จำกัด
BENZOYL PEROXIDE GEL ๒ .๔ %  * * *  ( ๘ ๒ ๓ ๐ ๖ ๗ ) ๙ ๙ ๔ .๔ ๐

o sY  ๑ ๒ /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ ๙ ๔ ๐ ๒ การจัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

BR DERM HYALURON FILLER MATRIX ๒ ๔  M L ( ๙ ๙ ) ๑,๘ ๘ ๘ .๕ ๕

๑ ๗ ๑ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๓ ๙ ๑ ๐ ๖ ๙ ๑ ๑ บริษัท ซิลลิค ฟาร์มา จำกัด 0 -๔ -ร / ๔  ๔ ๐ ๐  ML. ( ๔ ๒ ๘ ๙ ๔ ® ) ๑ ,๔ ๖ ๐ .๐ ๐ ๐ ๔ /๑ ๒ /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ ๙ ๖ ๓ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๗ ๒ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๒ ๓ ๐ ๐ ๒ ๑ ๑ ๘ บริษัท ดีเคเอสเอซ (ประเทศไทย) จำกัด ACETAMINOPHEN ๕๐๐ MG/ffoML IN ๕๐ ML FOR INFUSION ( ๑๒๘๖๙๑๑) ๓ ,๘ ๕ ๒ .๐ ๐ ๐ ๔ /๑ ๒ /๖ ๘ ๖ ๙ /๑ ๙ ๙ ๒ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๗ ๓ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๒ ๓ ๐ ๐ ๒ ๑ ๑ ๘ บริษัท ดีเคเอสเอ1ซ (ประเทศไทย) จำกัด CYCLO-PROGYNOVA ๒ ๑  TABLET ( ๖ ๘ ๐ ๐ ๑ ๑ ) ๒ ,๔ ๐ ๓ .๘ ๐ 0 ๔ /๑ ๒ /๖ ๘ ๖ ๙ /๒ ๐ ๐ ๔ ๒ การจัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบ"!ข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๗ ๕ 0 ๑ 0 ๕ ๕ ๓ 0 0 ๕ 0 ๒ ๙ ๗ บริษัท นิวไลฟ็ ฟาร์ม่า จำกัด AM1L0RIDE+HCTZ TAB.(๕ + ๕ oM G .) ( ๒ ๓ ๘ ๔ ๙ ๒ ) ๔ ,๔ ๘ ๐ .๐ ๐ ๐ ๔ /๑ ๒ /๖ ๘ ๖ ๙ /๒ ๐ ๒ ๗ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๗ ๕ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๐ ๙ ๐ ๐ ๒ ๒ ๒ ๐ บริษัท สยามฟาร์มาซูติคอล จำกัด DOPAMINE HCL ๒ ๔ ๐  M G/๑ ๐  ML IN ๑ ๐  ML INJECTION ( ๗ ๓ ๔ ๘ ๓ ๔ ) ๓ ,๔ ๔ ๑ .๗ ๐ ๐ ๔ /๑ ๒ /๖ ๘ ๖ ๙ /๒ ๐ ๔ ๔ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบฯข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๗ ๖ 0 ๑ 0 ๕ ๕ ๖ ๓ 0 ๑ ๑ ๓ ๑ ๒ บริษัท พริเมด ฟาร์มา พสัส จำกัด ASCORBIC ACID ๑ ๐ ๐  MG TAB ( ๖ ๖ ๔ ๒ ๘ ๓ ) ๔ ,๒ ๐ ๐ .๐ ๐ ๐ ๔ /๑ ๒ /๖ ๘ ๖ ๙ /๒ ๐ ๔ ๔ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบฯข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๗ ๗ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๓ ๘ ๑ ๐ ๙ ๒ ๘ ๒ บริษัท เจ เอส วิซ่ัน จำกัด(สำนักงานใหญ่) CHLORAMBUCIL ๒  MG TABLET*** ( ๒ ๐ ๑ ๓ ๓ ๐ ) ๓ ,๔ ๒ ๔ .๐ ๐ ๐ ๔ /๑ ๒ /๖ ๘ ๖ ๙ /๒ ๐ ๖ ๔ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบฯข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๗ ๙ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๑ ๔ ๐ ๐ ๗ ๓ ๐ ๗ บริษัท แสงไทยเมดิคอล จำกัด DEXA ๐ .๑ %  + NEOMYCIN 0 .๔ %  EYE DROP IN ๔  ML ( ๗ ๖ ๐ ๙ ๗ ๘ ) ๓ ,๖ ๐ ๐ .๐ ๐ ๐ ๔ /๑ ๒ /๖ ๘ ๖ ๙ /๒ ๐ ๘ ๙ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๗ ๙ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๓ ๐ ๐ ๔ ๐ ๒ ๙ ๗ บริษัท ปิวไลฟ้ ฟาร์ม่า จำกัด DOMPERIDONE SUSP.S M G /«  ML.IN ๓ ๐  ML. ( ๖ ๑ ๔ ๖ ๘ ๐ ) ๑ ,๖ ๒ ๐ .๐ ๐ ๐ ๔ /๑ ๒ /๖ ๘ ๖ ๙ /๒ ๐ ๙ ๑ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบฯข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๙ 0 0 ๑ 0 ๕ ๕ ๕ ๓ 0 0 ๑ ๗ 0 ๕ บริษัท เอเช่ียน ฟาร์มาซูติคัล จำกัด DOXYCYCLINE HCL ๑ ๐ ๐  MG. CAPSULE ( ๒ ๒ ๖ ๔ ๑ ๒ ) ๓ ,๔ ๐ ๐ .๐ ๐ ๐ ๔ /๑ ๒ /๖ ๘ ๖ ๙ /๒ ๐ ๙ ๒ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบฯข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๙ ๑ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๔ ๒ ๐ ๖ ๙ ๗ ๘ ๑ บริษัท เวสโก ฟาร์มาซูติคอล จำกัด GENTAMICIN SULFATE ๘๐  MG/b ML IN ๒  ML INJECTION ( ๗๑๒๔๘๖) ๓,๐ ๐ ๐ .๐ ๐ ๐ ๔ /๑ ๒ /๖ ๘ ๖ ๙ / '๒ ๑ ๐ ๙ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๘ ๒ ๐ ๙ ๙ ๔ ๐ ๐ ๐ ๑ ๖ ๔ ๓ ๑ ๔ องค์การเภสัชกรรม HYDROCORTISONE ๑ ๐  MG TABLET ( ๒ ๙ ๖ ๐ ๐ ๐ ) ๑,๖ ๐ ๕ .๐ ๐ ๐ ๔ /๑ ๒ /๖ ๘ ๖ ๙ /๒ ๑ ๑ ๐ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๙ ๓ ๐ ๙ ๙ ๔ ๐ ๐ ๐ ๑ ๖ ๔ ๖ ๗ ๖ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กลุ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพคิด PETHIDINE ๔ ๐  M G /M L IN ๑  M L INJECTION ( ๔ ๓ ๔ ๙ ๗ ๖ ) ๓ ,๒ ๐ ๐ .๐ ๐ ๐ ๔ /๑ ๒ /๖ ๘ ๖ ๙ /๒ ๑ ๒ ๙ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง



ลำดับท ี่ เลขประจำตัวผู้เสิยภาษี/ ซ่ือผู้ประกอบการ รายการพัสดุที่จัดซื้อจัดจ้าง จำนวนเงินรวม เอกสารอ้างอิง(๖) เหตุผลสนับสบุน

( • ) เลขประจำตัวประชาชน 

(๒)

(๓) (๔) ที่จัดซื้อจัดจ้าง 

(๔)
วันท่ี เลขท่ี

(๗)

(5) ๘ ๕ 0 ๑ 0 ๕ ๕ ๓ ๙ ๑ 0 ๖ ๙ ๑ ๑ บริษัท ซิลลิค ฟาร์มา จำกัด HYDROQUINONE GEL ๔ %  IN ๗  G M *** ( ๘ ๒ ๖ ๒ ๗ ๘ ) ๒ ,๐ ๕ ๔ .๔ ๐ ๐ ๘ /๑ ๖ /๖ ๘ ๖ ๙ /๖ ๑ ๕ ๘ ๒ การจัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๘ ๕ ๐ ๑ ๐ ๕ ๕ ๓ ๙ ๑ ๐ ๖ ๙ ๑ ๑ บริษัท ซิลลิค ฟาร์มา จำกัด LYNESTRENOL TAB. ๐ .๕  MG ( ๒ ๐ ๒ ๘ ๗ ๔ ) ๓ ,๘ ๙ ๙ .๕ ๐ ๐ ๘ /๑ ๒ /๖ ๘ ๖ ๙ /๒ ๑ ๖ ๘ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๘ ๖ 0 ๑ 0 ๕ ๕ ๓ ๙ ๑ 0 ๖ ๙ ๑ ๑ บริษัท ซิลลิค ฟาร์มา จำกัด NICARDIPINE HCL ๒ ทาg /๒ m l IN ๒  M L INJECTION ( ๗ ๗ ๐ ๔ ๔ ๐ ) ๒ ,๕ ๖ ๘ .๐ ๐ ๐ ๘ /๑ ๒ /๖ ๘ ๖ ๙ /๒ ๑ ๘ ๐ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๘ ๗ ๐ ๑ ๐ ๕ ๕ ๓ ๙ ๑ ๐ ๖ ๙ ๑ ๑ บริษัท ซิลลิค ฟาร์มา จำกัด SODIUM CHLORIDE FOR IRRIGATION ๑ ๕ ๐  M L ( ๑ ๑ ๒ ๗ ๖ ๘ ๗ ) ๕ ,๘ ๑ ๕ .0 ๐ ๐ ๘ /๑ ๒ /๖ ๘ ๖ ๙ /๒ ๒ ๑ ๒ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๘  ๘ ๐ ๑ ๐ ๕ ๕ ๒ ๓ ๐ ๐ ๒ ๑ ๑ ๘ บริษัท ดีเคเอสเอซ (ประเทศไทย) จำกัด TESTOSTERONE ๒ ๕ ๐ M G /M L INJECTION ( ๕ ๗ ๙ ๗ ๗ ๗ ) ๓ ,๘ ๘ ๕ .๑ ๐ ๐ ๘ /๑ ๒ /๖ ๘ ๖ ๙ /๒ ๒ ๑ ๖ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๘ ๙ 0 ๑ 0 ๕ ๕ ๖ ๓ 0 0 ๖ ๑ ๑ ๘ บริษัท ดีเคเอสเอข (ประเทศไทย) จำกัด LOTEPREDNOL ๕  MG+TOBRAMYCIN ๓ MG /ML ED IN ๕  ML ( ๖๕๒๘๙®) ๔ ,๔ ๙ ๔ .๐ ๐ ๐ ๘ /๑ ๒ /๖ ๘ ๖ ๙ /๖ ๖ ๓ ๔ ๖  การจัดซ ื้อจ ัดจ้างตามระเบียบ'ๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๙ ๐ 0 ๑ 0 ๕ ๕ ๕ ๖ 0 ๑ ๘ ๑ ๖ ® บริษัท ยูเมด้า จำกัด MEDROXYPROGESTERONE ๑๕๐ MG/cn ML IN ๓ ML INJECTION { ๒๐๖๓๑๘) ๔ ,๙ ๐ ๐ .๐ ๐ ๐ ๘ /๑ ๒ /๖ ๘ ๖ ๙ /๒ ๒ ๖ ๘ b  การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๙ ๑ 0 ๑ 0 ๕ ๕ ๕ 0 0 ๑ ๖ ๖ ๗ ๖ บริษัท อัลลายแอนซ์ ฟาร์มา จำกัด GEFITINIB ๒ ๕ ๐  MG TABLET (c) ( ๗ ๔ ๙ ๗ ๑ ๗ ) ๔ ,๖ ๒ ๒ .๔ ๐ ๐ ๘ /๑ ๒ /๖ ๘ ๖ ๙ /๒ ๒ ๗ ๑ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบฯข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๙ ๒ ๐ ๑ ๐ ๕ ๕ ๐ ๙ ๐ ๐ ๒ ๒ ๒ ๐ บริษัท สยามฟาร์มาซูติคอล จำกัด ISOSORBIDE ๕  MG.SUBL.TABLET ( ๓ ๕ ๐ ๕ ๘ ๐ ) ๕ ,๐ ๕ ๕ .๖ ๐ ๐ ๘ /๑ ๒ /๖ ๘ ๖ ๙ /๒ ๒ ๘ ๐ b  การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบฯข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๙ ๓ 0 ๑ 0 ๓ ๕ ๖ ๑ 0 0 ๘ ๕ ๗ ๕ ห้างหุ้นส่วนจำกัด ภิญโญฟาร์มาซี NORETHISTERONE ๕  MG. TABLET ( ๓ ๙ ๑ ๙ ๔ ๓ ) ๓ ,๔ ๐ ๐ .๐ ๐ ๐ ๘ /๑ ๖ /๖ ๘ ๖ ๙ /๖ ๖ ๙ ๔ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๙ ๙ ๐ ๑ ๐ ๕ ๕ ๒ ๘ ๐ ๐ ๘ ๒ ๗ ๑ บริษัท แอตแลนติค ฟาร์มาซูติคอล จำกัด PERPHENAZINE ๘  MG TABLET ( ๒ ๙ ๓ ๘ ๖ ๐ ) ๔ ,๘ ๐ ๐ .๐ ๐ ๐ ๘ /๑ ๒ /๖ ๘ ๖ ๙ /๖ ๖ ๙ ๗ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบฯฃ ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๙ ๕ ๐ ๙ ๙ ๔ ๐ ๐ ๐ ๑ ๖ ๕ ๓ ๑ ๕ องค์การเภสัชกรรม IBUPROFEN SUSP. ๑ ๐ ๐  M G /«  ML. IN ๖ ๐  M L ( ๒ ๐ ๔ ๘ ๘ ๙ ) ๓ ,๐ ๐ ๐ .๐ ๐ ๐ ๘ /๑ ๒ /๖ ๘ ๖ ๙ /๒ ๓ ๐ ๙ b  การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๙ ๖ ๐ ๙ ๙ ๔ ๐ ๐ ๐ ๑ ๖ ๕ ๓ ๑ ๕ องค์การเภสัชกรรม PHENOBARBITAL ๖ ๐  MG.TABLET ( ๓ ๗ ๓ ๒ ๓ ๓ ) ๒ ,๗ ๘ ๒ .๐ ๐ ๐ ๘ /๑ ๒ /๖ ๘ ๖ ๙ /๒ ๓ ๑ ๙ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๙ ๗ ๐ ๑ ๐ ๕ ๕ ๒ ๘ ๐ ๓ ๒ ๑ ๔ ๗ บริษัท ฟาร์มีน่า จำกัด IMIPRAMINE HCL ๒ ๕  MG.TABLET ( ๖ ๕ ๐ ๗ ๔ ๖ ) ๖ ,๗ ๕ ๐ .๐ ๐ ๐ ๘ /๑ ๒ /๖ ๘ ๖ ๙ /๖ ๓ ๓ ๖ b  การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบาข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๙ ๘ ๐ ๑ ๐ ๗ ๕ ๖ ๖ ๐ ๐ ๐ ๕ ๑ ๘ บริษัท ท่ี.แมน ฟาร์มาซูติคอล จำกัด(มหาซน) MINOXIDIL TOPICAL ๒ %  SO LUTIO N*** ( ๕ ๑ ๓ ๓ ๒ ๙ ) ๑ ,๗ ๕ ๐ .๐ ๐ ๐ ๘ /๑ ๒ /๖ ๘ ๖ ๙ /๒ ๓ ๔ ๘ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๑ ๙ ๙ ๐ ๑ ๐ ๕ ๔ ๙ ๐ ๐ ๐ ๐ ๔ ๕ ๖ บริษัท ปี.เอ็ล.ฮ้ัว จำกัด ORAL REHYDRATION SALT(PEDIATRIC) ( ๙ ๓ ๙ ๘ ๔ ๙ ) ๖ ,๖ ๑ ๔ .๙ ๐ ๐ ๘ /๑ ๖ /๖ ๘ ๖ ๙ /๒ ๓ ๕ ๑ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๒ ๐ ๐ 0 ๑ 0 ๕ ๕ ๓ ๙ 0 0 ๘ ๖ ๗ ๖ บริษัท ฟาร์มาดิกา จำกัด NIFEDIPINE ๒ ๐  MG SR TABLET/CAPSULE ( ๒ ๐ ๗ ๑ ๗ ๑ ) ๑ ,๖ ๒ ๐ .๐ ๐ ๐ ๘ /๑ ๒ /๖ ๘ ๖ ๙ /๖ ๓ ๕ ๓ b  การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบฯข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๒ ๐ ๑ 0 ๑ 0 ๕ ๕ ๕ 0 0 0 0 ๗ ๖ ๔ บริษัท พีเอ็มแอล ฟาร์มาซูติคอลส์ จำกัด OXYMETAZOLINE ๐ .๐ ๕  % NASAL SPRAY IN ๑ ๕  ML. ( ๕ ๒ ๒ ๓ ๓ ๙ ) ๓ ,๖ ๐ ๐ .๐ ๐ ๐ ๘ /๑ ๖ /๖ ๘ ๖ ๙ /๖ ๓ ๕ ๖ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบฯข ้อ ๗๙ วรรคสอง

b o b ๐ ๑ ๐ ๕ ๕ ๐ ๒ ๐ ๐ ๐ ๘ ๘ ๔ บริษัท เยนเบอร์ราลด?กส์เฮ้าส์ จำกัด PENICILLIN G ๕  MU FOR INJECTION ( ๖ ๖ ๖ ๘ ๙ ๙ ) ๑ ,๖ ๐ ๐ .๐ ๐ ๐ ๘ /๑ ๒ /๖ ๘ ๖ ๙ /๖ ๓ ๕ ๗ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบฯข ้อ ๗๙ วรรคสอง

Isom ๐ ๑ ๐ ๕ ๕ ๕ ๒ ๐ ๖ ๙ ๗ ๘ ๑ บริษัท เวสโก ฟาร์มาซูติคอล จำกัด TRIAMCINOLONE INJ. ๑ ๐  M G /M L IN ๑  M L ( ๘ ๘ ๑ ๕ ๑ ๒ ) ๕ ,๐ ๐ ๐ .๐ ๐ ๐ ๘ /๑ ๒ /๖ ๘ ๖ ๙ /๖ ๓ ๖ ๙ ๖  การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๒ ๐ ๔ ๐ ๙ ๙ ๔ ๐ ๐ ๐ ๑ ๖ ๕ ๓ ๑ ๕ องค์การเภสัชกรรม DIAZEPAM ๒  MG. TABLET ( ๒ ๕ ๕ ๙ ๙ ๕ ) ๒ ,๕ ๖ ๘ .๐ ๐ ๐ ๙ /๑ ๒ /๖ ๘ ๖ ๙ /๒ ๓ ๘ ๕ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบฯข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๒ ๐ ๕ 0 ๙ ๙ ๕ 0 0 0 ๑ ๖ ๕ ๓ ๑ ๕ องค์การเภสัชกรรม DIAZEPAM ๕  MG. TABLET ( ๒ ๕ ๖ ๐ ๔ ๑ ) ๔ ,๙ ๖ ๖ .๐ ๐ ๐ ๙ /๑ ๒ /๖ ๘ ๖ ๙ /๖ ๓ ๘ ๖ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบฯข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๒ ๐ ๖ 0 ๑ 0 ๕ ๕ ๖ ๓ 0 0 ๖ ๑ ๑ ๘ บริษัท ดีเคเอสเอซ (ประเทศไทย) จำกัด ENFALAC A+ CATCH-UP CARE ๓ ๖ ๐  DHA PLUS ๔ ๐ ๐  GM ( x) ๓ ,๘ ๕ ๒ .๐ ๐ 0 ๙ /๑ ๖ /๖ ๘ ๖ ๙ /๖ ๓ ๘ ๗ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

b o d ๐ ๑ ๐ ๕ ๕ ๓ ๙ ๑ ๐ ๖ ๙ ๑ ® บริษัท ซิลลิค ฟาร์มา จำกัด SODIUM CHLORIDE FOR IRRIGATION ๑ ๕ ๐  M L ( ๑ ๑ ๒ ๗ ๖ ๘ ๗ ) ๕ ,๘ ๑ ๕ .๐ ๐ ๑ ๕ /๑ ๒ /๖ ๘ ๖ ๙ /๖ ๔ ๖ ๗ b  การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๒ ๐ ๘ 0 ๑ 0 ๕ ๕ ๓ ๙ ๑ 0 ๖ ๙ ๑ ๑ บริษัท ซิลลิค ฟาร์มา จำกัด VITARA AHA ๑ ๐  % CREAM EXTRA PLUS IN ๒ ๐  GM * * *  ( X) ๒ ,๙ ๕ ๓ .๒ ๐ ๑ ๕ /๑ ๒ /๖ ๘ ๖ ๙ /๒ ๔ ๗ ๘ b  การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบฯข ้อ ๗๙ วรรคสอง



ลำดับที่ เลขประจำตัวผู้เสิยภาษี/ ข่ือผู้ประกอบการ รายการพัสดุที่จัดซื้อจัดจ้าง จำบวบเงินรวม เอกสารอ้างอิง(๖) เหตุผลสนับสบุบ

(๑) เลขประจำตัวประซาซบ 

(๒)

(๓) (๔ ) ที่จัดซื้อจัดจ้าง 

(<๔)
วันท่ี เลซท่ี

(๗)

๒ ๐ ๙ ๐ ๙ ๙ ๔ ๐ ๐ ๐ ๑ ๖ ๔ ๓ ๑ ๔ อ งค ์ก าร เภ ส ัช ก ร ร ม HYDROGEN PEROXIDE ๒ ๐  VO Lte % พ /V) IN ๔ ๔ ๐  ML ( ๗ ๓ ๑ ๔ ๔ ๔ ) ๒ ,๔ ๖ ๘ .๐ ๐ ๑ ๔ /๑ ๒ /๖ ๘ ๖ ๙ /๒ ๔ ๑ ๘ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๒ ๑ ๐ 0 ๙ ๙ ๔ 0 0 0 ๑ ๖ ๔ ๓ ๑ ๔ อ งค ์ก าร เภ ส ัช ก ร ร ม NEVIRAPINE ๑ ๐  M G /M L SUSPENSION IN ๖ ๐  M L ***  ( ๖ ๔ ๙ ๘ ๓ ๐ ) ๓ ๒ ๔ .๐ ๐ ๑ ๔ /๑ ๒ /๖ ๘ ๖ ๙ /๒ ๔ ๒ 0 ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบฯข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๒ ๑ ๑ 0 ๙ ๙ ๔ 0 0 0 ๑ ๖ ๔ ๓ ๑ ๔ อ งค ์ก าร เภ ส ัช ก ร ร ม SYNACTHEN ๐ .๒ ๔  M G /® M L INJECTION ( ๗ ๙ ๐ ๔ ๔ ๐ ) ๓ ,๔ ๐ ๐ .๐ ๐ ๑ ๔ /๑ ๒ /๖ ๘ ๖ ๙ /๒ ๔ ๒ ๗ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๒ ๑ ๒ ๐ ๑ ๐ ๗ ๔ ๖ ๖ ๐ ๐ ๐ ๔ ๑ ๘ บ ร ิษ ัท  ท ี.แ ม น  ฟ า ร ์ม าซ ูต ิค อ ล  จ ำก ัด (ม ห าซ น ) AMOXYCILLIN DRY SYRUP ๑ ๒ ๔  M G /«  ML IN ๖ ๐  M L ( ๙ ๑ ๔ ๒ ๘ ๙ ) ๒ ,๐ ๗ ๐ .๐ ๐ ๑ ๔ /๑ ๒ /๖ ๘ ๖ ๙ /๒ ๔ ๓ ๑ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๒ ๑ ๓ 0 ๑ 0 ๔ ๔ ๔ 0 0 0 0 ๗ ๒ ๔ บ ร ิษ ัท  พ ีเอ ็ม แ อ ล  ฟ า ร ์ม าซ ูต ิค อ ล ส ์ จ ำก ัด OXYMETAZOLINE ๐ .๐ ๔  % NASAL SPRAY IN ๑ ๔  ML. ( ๔ ๒ ๒ ๓ ๓ ๙ ) ๔ ,๔ ๐ ๐ .๐ ๐ ๑ ๙ /๑ ๒ /๖ ๘ ๖ ๙ /๒ ๙ ๙ 0 ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบฯข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๒ ๑ ๔ 0 ๑ 0 ๔ ๔ ๑ ๖ 0 ๑ 0 ๙ ๔ ๑ บ ร ิษ ัท  เซ ็น ,ทร ัล 'โพล ี เท รด ด ิ้ง  จ ำก ัด TOLPERISONE HCL ๔ ๐  MG TABLET ( ๖ ๔ ๓ ๗ ๑ ๓ ) ๔ ,๓ ๔ ๐ .๐ ๐ ๑ ๔ /๑ ๒ /๖ ๘ ๖ ๙ /๒ ๙ ๖ ๙ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๒ ๑ ๔ 0 ๑ 0 ๔ ๔ ๒ ๑ 0 ๒ ๓ ๔ ๙ ๒ บ ร ิษ ัท  โ ป ล ิฟ าร ์ม  จ ำก ัด KETOCONAZOLE ๒ ๐ ๐  MG. TABLET ( ๓ ๔ ๓ ๑ ๑ ๐ ) ๓ ,๒ ๔ ๐ .๐ ๐ ๑ ๔ /๑ ๒ /๖ ๘ ๖ ๙ /๒ ๔ ๘ ๒ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๒ ๑ ๖ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๐ ๒ ๐ ๐ ๐ ๘ ๘ ๔ บ ร ิษ ัท  เย น เน อ ร ์ร า ล ด ร ั๊ก ส ์เฮ ้า ส ์ จ ำก ัด PENICILLIN G ๔  MU FOR INJECTION ( ๖ ๖ ๖ ๘ ๙ ๙ ) ๓ ,๒ 0 0 .0 0 ๑ ๔ /๑ ๒ /๖ ๘ ๖ ๙ /๒ ๔ ๙ ๘ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๒ ๑ ๗ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๐ ๔ ๐ ๐ ๐ ๘ ๐ ๖ บ ร ิษ ัท  เอ .เอ ็น .บ ี.ล าบ อ ร าต อ ร ี่ จ ำก ัด PENICILLIN V ๒ ๔ ๐  MG. TABLET ( ๖ ๖ ๐ ๗ ๖ ๑ ) ๓ ,๗ ๔ ๔ .๐ ๐ ๑ ๔ /๑ ๒ /๖ ๘ ๖ ๙ /๒ ๔ ๙ ๙ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบฯข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๒๑£9 ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๔ ๓ ๐ ๘ ๔ ๖ ๓ ๒ บ ร ิษ ัท  เอ ส เธ ต ิค  พ ส ัส  จ ำก ัด TRIPLE WHITENING CREAM * * *  ( X) ๔ ,๐ ๐ ๐ .๐ ๐ ๑ ๔ ''๑ ๒ /๖ ๘ ๖ ๙ /๒ ๖ ๑ ๖ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบฯข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๒ ๑ ๙ 0 ๑ 0 ๔ ๔ ๖ ๓ 0 ๒ ๔ ๗ ๙ ๘ บ ร ิษ ัท  เว ช พ งศ เอ ส ถ  เท รด ด ิ้ง  จ ำก ัด เข ีย วห อ ม  แ ค ป ซ ูล  ( xxx) ๒ ,๗ 0 0 .0 0 ๑ ๙ /๑ ๒ /๖ ๘ ๖ ๙ /๒ ๖ ๑ ๘ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบฯข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๒ ๒ 0 ๐ ๙ ๙ ๔ ๐ ๐ ๐ ๑ ๖ ๔ ๖ ๗ ๖ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กลุ่มเงินทุนหมุนเวียนย'นลพติด CODEINE TAB. ๑ ๔  MG. ( ๔ ๓ ๔ ๑ ๔ ๔ ) ๙ ,๑ 0 0 .0 0 ๑ ๔ /๑ ๒ /๖ ๘ ๖ ๙ /๒ ๖ ๒ ๓ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๒ ๒ ๑ 0 ๙ ๙ ๔ 0 0 0 ๑ ๖ ๔ ๓ ๑ ๔ อ งค ์ก าร เภ ส ัช ก ร ร ม TERBUTALINE SULFATE ๐ .๔  M G /ffl M L  IN ๑  M L INJECTION ( ๗ ๖ ๑ ๙ ๐ ๔ ) ๑ ,๗ ๑ ๒ .๐ ๐ ๑ ๔ /๑ ๒ /๖ ๘ ๖ ๙ /๒ ๖ ๒ ๘ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบฯข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๒ ๒ ๒ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๓ ๗ 0 ๒ ๓ ๒ ๗ ๙ บ ร ิษ ัท  ไ ท ร อ ัม พ ์ ซ ัพ พ ล าย  จ ำก ัด
LEMON OIL ( X) ๔ ๗ ๐ .๐ ๐

๑ ๕ /๑ ๒ /๖ ๘ ๖<๙/๒๖๔๒ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบฯข ้อ ๗๙ วรรคสอง
RASBERRY FLAVOR ( X) ๑ ,๗ ๖ ๔ .๔ ๐

๒ ๒ ๓ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๑ ๒ ๐ ๐ ๔ ๔ ๐ ๔ บ ร ิษ ัท  โ ร งงาน เภ ส ัช ก ร รม แ ห ล ม ท อ งก าร แ พ ท ย ์ จ ำก ัด KETOCONAZOLE ๒  % CREAM * * *  ( ๔ ๐ ๗ ๒ ๖ ๖ ) ๓ ,๑ ๔ ๐ .๐ ๐ ๑ ๗ /๑ ๒ /๖ ๘ ๖ ๙ /๒ ๖ ๔ ๗ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๒ ๒ ๔ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๒ ๓ ๐ ๐ ๒ ๑ ๑ ๘ บ ร ิษ ัท  ด ีเค เอ ส เอ ช  (ป ระ เท ศ ไท ย ) จ ำก ัด ENFALAC A+ LACTOFREE CARE ๓ ๘ ๐  GM ( xxx) ๓ ,๔ ๙ ๔ .๒ ๐ ๑ ๗ /๑ ๒ /๖ ๘ ๖ ๙ /๒ ๖ ๔ ๗ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๒ ๒ ๔ 0 ๑ 0 ๔ ๔ ๓ ๙ ๑ 0 ๖ ๙ ๑ ๑ บ ร ิษ ัท  ซ ็ล ล ิค  ฟ าร ์ม า  จ ำก ัด FUROSEMIDE ๔ ๐  MG. TABLET ( ๓ ๐ ๔ ๐ ๑ ๒ ) ๓ ,๔ ๒ ๔ .๐ ๐ ๑ ๗ /๑ ๒ /๖ ๘ ๖ ๙ /๒ ๖ ๖ ๗ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๒ ๒ ๖ 0 ๑ 0 ๔ ๔ ๓ ๔ ๑ 0 ๘ ๙ ๑ ๔ บ ร ิษ ัท  ม า ส ุ จ ำก ัด GLYCOPYRROLATE ๐ .๒  M G /M L IN ๑  M L INJECTION ( ๖ ๗ ๒ ๗ ๖ ๔ ) ๔ ,๔ ๐ ๐ .๐ ๐ ๑ ๗ /๑ ๒ /๖ ๘ ๖ ๙ /๒ ๖ ๘ ๑ ๖  การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบฯข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๒ ๒ ๗ 0 ๑ 0  ๔ ๔ ๔ ๑  o  ๔ ๘  ๔ ๓ ๒ บ ร ิษ ัท  พ า ต า ร ์แ ล บ  (๒ ๔ ๑ ๗ ) จ ำก ัด NIFEDIPINE ๔  MG. CAPSULE ( ๒ ๐ ๗ ๒ ๑ ๔ ) ๓ ,๘ ๐ ๐ .๐ ๐ ๑ ๗ /๑ ๒ /๖ ๘ ๖ ๙ /๒ ๖ ๙ 0 ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๒ ๒ ๘ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๒ ๒ ๐ ๐ ๙ ๔ ๘ ๘ บ ร ิษ ัท  ท ี.โอ .เค ม ีค อ ล ส ์(๑ ๙ ๗ ๙ ) จ ำก ัด VERAPAMIL HCL ๔ ๐  MG .TAB LET ( ๒ ๐ ๙ ๘ ๓ ๔ ) ๔ ,๓ ๐ ๐ .๐ ๐ ๑ ๗ /๑ ๒ /๖ ๘ ๖ ๙ /๒ ๖ ๙ ๒ ๒ การจ ัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

๒ ๒ ๙ 0 ๑ ๑ ๔ ๔ ๔ ๘ 0 ๒ ๑ ๒ ๑ ๖ บ ร ิษ ัท  บ ูร พ า  ฟ าร ์ม า  จ ำก ัด CHLOROQUIN PHOSPHATE ๒ ๔ ๐  MG. TABLET (คร.) ( ๒ ๘ ๑ ๑ ๖ ๔ ) ๑ ,๗ ๒ 0 .๐ 0 ๑ ๗ /๑ ๒ /๖ ๘ ๖ ๙ /๒ ๖ ๙ ๖ ๒ การจัดซ ื้อจ ัดจ ้างตามระเบ ียบๆข ้อ ๗๙ วรรคสอง

รวมทั้งสับ ๗๓๑,๔๔๔.๔๘



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเขียงใหม่ 

ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เร่ือง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ.๒๕๖๑ 

สำหรับหน่วยงานในลังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ขื่อหน่วยงาน ะ งานบริหารเวชภัณฑ์ กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเขียงใหม่

วัน/เดือน/ปี ะ ๑ $  JJ.fl. เอ(ร!พ

หัวข้อ ะ จัดซื้อจัดจ้างโดยวิธี เฉพาะเจาะจง (กลุ่มงานเภสัชกรรม)

รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) ะ
เผยแพร่ประกาศผู้ชนะการเสนอราคา การจัดซื้อจัดจ้างตํ่ากว่า ๕,๐๐๐ บาท โดยวิธี เฉพาะเจาะจง 

ไตรมาส ๑ ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๙ เดือน ตุลาคม -  ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๘

Link ภายนอก ะ ไม่มี 

หมายเหตุ ะ -

ผู้รับผิดชอบการกรอกข้อมูล 

นพสิทธ้ิ ขันตี

( นายนพสิ Vie..ฃ้นตี )

ตำแหน่ง หัวหน้าก.ล่มงานเภสัชกรรม.........
วันท่ี . ^ เดือน..... มกราคม.....พ.ศ. ๒๕๖๙

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลข้ึนเผยแพร่ 

รสริน อุทิศเวทศกด้ิ

(....นางสาว.'รส;รุน.. อ:ทิศ.เวท.สัก.ดุ.....)
ตํๆแหน ่ง  นัก:วิชาการคอ:นฺพิวฺเตอร.........

วันท่ี รุ*!รุ!! เดือน มกราคม.......พ.ศ. ๒๕๖๙

ผู้อนุมัติรับรอง 

บรรเจิด นนทสูติ

(.........นายบรรเจิด...นนทสูติ.........)

ตำแหน่ง . .ผ ู้อำนวยการโรงพยาบ.'าลนค..รพิเงคุ.. 

วันที่ $ .$ !เด ือน .......มกราคม..... พ.ศ. ๒๕๖๙


