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เร่ือง ประกาศผลผู้ชนะการจัดซื้อจัดจ้างหรือผู้!ด้รับการคัดเลือก และสาระสำคัญชองสัญญาหรือข้อตกลง 

เป็นหนังสือ ไตรมาส ๓ ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๙

เรียน ผู้ว่าราชการจังหวัดเชียงใหม่

ตามหนังสือ กรมบัญชีกลาง ท่ี กค ๐๔๐๕.๒/ว ๖๒ ได้กำหนดแนวทางการประกาศผลผู้ชนะ 

การจัดซื้อจัดจ้างหรือผู้!ด้รับการคัดเลือก และสาระสำคัญชองสัญญาหรือข้อตกลงเป็นหนังลือ กรณีท่ีไม่ได้ 

ดำเนินการในระบบ e-GP (๒.๒.๑) กรณีราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค และราชการส่วนท้องถิ่น 

วงเงินการจัดซื้อจัดจ้างตากว่า ๕,๐๐๐ บาท ให้หน่วยงานชองรัฐทำแบบประกาศผลผู้ชนะการจัดซื้อจัดจ้าง 

หรือผู้!ด้รับการคัดเลือกและสาระสำคัญชองสัญญาหรือข้อตกลงเป็นหนังสือ ภายใน ๓๐ วัน นับแต่วันสุดท้าย 

ของแต่ละไตรมาส โดยให้จัดทำรูปแบบไฟล์เอกสารประเภท PDF FILE แล้วจึงส่งข้อมูล (Upload) ผ่านทาง 

ระบบจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐด้วยอิเล็กทรอนิกส์ เพื่อขึ้นประกาศในระบบเครือข่ายสารสนเทศชองกรมบัญชีกลาง 

และของหน่วยงานชองรัฐ

บัดนี้ กลุ่มงานเภสัชกรรม ขอรายงานผลผู้ชนะการจัดซื้อจัดจ้างหรือผู้!ด้ร ับการคัดเลือก 

จัดซื้อจัดจ้างตํ่ากว่า ๕,๐๐๐ บาท ตามแบบสรุปผลการจัดซื้อจัดจ้างฯ ไตรมาส ๓ ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๙ 

และฃออนุมัตินำประกาศผลผู้ชนะการจัดซื้อจัดจ้างๆ ดังกล่าว เผยแพร่บนเว็บไซต์ชองโรงพยาบาลนครพิงค์ 
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ปฏิบัติราชการแทนผู้ว่าราซการจังหวัดเชียงใหม่
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ประกาศจังหวัดเชียงใหม่

เร่ือง ประกาศผลผู้ชนะการจัดซื้อจัดจ้างหรือผู้!,ด้รับการคัดเลือก 

และสาระสำคัญของสัญญาหรือข้อตกลงเป็นหนังสือ 

ประจำไตรมาสที่ ๓ (เดือน เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๙ ถึง เดือน มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๙)

ตามพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐ มาตรา ๖๖ 

วรรคหนึ่ง ประกอบมาตรา ๙๘ บัญญัติให้หน่วยงานของรัฐประกาศผลผู้ชนะการจัดซื้อจัดจ้างหรือผู้ได้รับ 

การค ัดเล ือก และสาระสำค ัญของส ัญญาหรือข ้อตกลงเป ็นหน ังส ือ ในระบบเครือข ่ายสารสนเทศชอง 

กรมบัญชีกลางและของหน่วยงานชองรัฐตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่กรมบัญชีกลางกำหนด น้ัน

โรงพยาบาลนครพิงค์ จึงขอประกาศผลผู้ชนะการจัดซื้อจัดจ้างหรือผู้Iด้รับการคัดเลือกและ 

สาระสำคัญของสัญญาหรือข้อตกลงเป็นหนังสือ ตามเอกสารแนบท้ายประกาศนี้

ประกาศ ณ วันที่ ร>\) กรกฏาคม พ.ศ. ๒๕๖๙

(นายบรรเจิด นนทสูติ)

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลนครพิงค์ 

ปฏิบัติราชการแทนผู้ว่าราซการจังหวัดเชียงใหม่



รายละเอียดแนบท้ายประกาศผู้ชนะการจัดซื้อจัดจ้างหรือผู้ได้รับการคัดเลือก และสาระสำคัญของสัญญาหรือข้อตกลงเป็นหนังลือ 

ประจำไตรมาส ท่ี ๓ (เดือน เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๙ ถึงเดือน มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๙)

กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่

ลำดับท ี่ เลขประจำคัวผู้เลืยภาษี/ ซ่ือผู้ประกอบการ รายการพัสดุที่จัดซื้อจัดจ้าง จำนวนเงินรวม เอกสารอ้างอิง(๖) เหตุผลสนับสบุบ

(๑) เลขประจำคัวประชาซบ 

(๒)

(๓) (๔) ที่จัดซื้อจัดจ้าง 

(๕)
วันท่ี เลขท่ี

(๗)

๑ ๐๑๐<£๕๒๓๐๐๒๑๑๘ บร ิษ ัท  ด ืเคเอสเอซ (ประเทศไทย) จำก ัด ACETAMINOPHEN ๕ ๐ ๐  MG/StoML IN ๕ ๐  ML FOR INFUSION ( ๑๒๘๖๙®®) ๑,๙ ๒ ๖.๐๐ ๐ ๙ /๐ ๔ /๖ ๙ ๖ ๙ /๔ ๗ ๓ ๙ ๒  ก ารจ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้า งต าม ระ เป ียบ าข ้อ  ๗ ๙  วรรคสอง

๒ ๐ ๑ ๐๕ (£๒ ๓๐๐๒ ๑๑๘ บร ิษ ัท  ด ีเคเอสเอซ (ประเทศไทย) จำก ัด CLOBAZAM ๕  MG TABLET ( ๓ ๓๑๓๗๒) ๔ ,๖๔๓.๘๐ ๐ ๙ /๐ ๔ /๖ ๙ ๖ ๙ /๔ ๗ ๔ ๙ b  การจ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้างต าม ระ เป ีย 'บ าข ้อ  ๗ ๙  วรรคสอง

๓ ๐ ๑ ๐ ๗ ๕ ๖ ๖ ๐ ๐ ๐ ๕ ๑ ๘ บร ิษ ัท  ท ี่.แมน ฟ าร ์มาซ ูต ิคอล จำก ัด(มหาขน) AMOXYCILLIN DRY SYRUP ๑ ๒ ๕  M G /« ML IN ๖ ๐  ML ( ๙๑๔๒๘๙) ๖ ,๐ ๗ ๐ .๐ ๐ ๐ ๙ /๐ ๔ /๖ ๙ ๖ ๙ /๔ ๗ ๙ ๗ ๒  ก ารจ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้างต าม ระ เบ ียบ ฯข ้อ  ๗ ๙  วรรคสอง

๔ ๐ ๑ ๐ ๕ ๕ ๓ ๙ ๐ ๐ ๘ ๖ ๗ ๖ บร ิษ ัท  ฟาร ์มาด ิกา จำก ัด CLOMIPHENE CITRATE ๕๐ MG. TABLET ***  ( ๕ ๒ ๑ ๖ ๓ ๖ ) ๒ 1๐ ๐ ๐ .๐ ๐ ๐0๔ ๐ ๔ /๖ ๙ ๖ ๙ /๔ ๘ ๒ ๕ ๒  การจ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้างต าม ระ เบ ียบ ๆ ข ้อ  ๗ ๙  วรรคสอง

๕ ๐ ๑ ๐ ๕ ๕ ๓ ๐ ๐ ๕ ๐ ๒ ๙ ๗ บร ิษ ัท  {ทไลฟ ้ ฟาร ์ม ่า จำก ัด DOMPERIDONE SUSP.£ MG/ ะ  ML.IN ๓๐  ML. ( ๖ ๑ ๔ ๖ ๘ ๐ ) ๓ ,๒ ๔๐ .๐๐ ๐ ๙ /๐ ๔ /๖ ๙ ๖ ๙ /๔ ๘ ๓ ๔ ๒  ก ารจ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้างต าม ระ เบ ียบ ฯข ้อ  ๗ ๙  วรรคสอง

๖ ๐ ๙ ๙ ๕ ๐ ๐ ๐ ๑ ๒ ๕ ๓ ๑ ๕ องค ์การเภส ัชกรรม ISONIAZID ๑ ๐ ๐  MG.TABLET ( ๒ ๔๗ ๐๗๙ ) ๔ ,๐ ๐ ๐ .๐ ๐ ๐ ๙ /๐ ๔ '๖ ๙ ๖ ๙ /๔ ๘ ๖ ๙ ๒  การจ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้า งต าม ระ เบ ียบ ฯข ้อ  ๗ ๙  วรรคสอง

๗ ๐ ๑ ๐ ๕ ๕ ๓ ๙ ๑ ๐ ๖ ๙ ๑ ๑ บร ิษ ัท  ซ ิลล ืค  ฟาร ์มา จำก ัด MISOPROSTOL ๒ ๐ ๐  MCG TABLET ( ๒ ๐ ๖ ๖ ๕ ๔ ) ๓ ,๖๙๔.๗๑ ๐ ๙ /๐ ๔ /๖ ๙ ๖ ๙ /๔ ๙ ๐ ๑ ๒  ก ารจ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้างต าม ระ เบ ียบ ๆ ข ้อ  ๗ ๙  วรรคสอง

๘ ๐ ๑ ๑ ๕ ๕ ๕ ๘ ๐ ๒ ๑ ๒ ๑ ๖ บร ิษ ัท  บ ูรพา ฟ าร ์มา จำก ัด HYDROXYZINE HCL ๑๐  MG TABLET ( ๒ ๒๗๔๔๔) ๔ ,๔ ๔๐ .๐๐ ๐ ๙ /๐ ๔ /๖ ๙ ๖ ๙ /๔ ๙ ๕ ๘ ๒  ก ารจ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้างต าม ระ เบ ียบ ๆ ข ้อ  ๗ ๙  วรรคสอง

๙ ๐ ๑ ๐ ๕ ๕ ๓ ๘ ๑ ๒ ๓ ๖ ๕ ๐ บร ิษ ัท  ด ีทแฮส ์ม เคล เลอร ์ โ ล จ ิส ต ิก ส ์จ ำก ัด PENTOXIFYLLINE ๔ ๐ ๐  MG TABLET ***  ( ๒ ๗๗๕๔๔) ๔ ,๔๙๔ .๐๐ ๐ ๙ /๐ ๔ /๖ ๙ ๖ ๙ /๔ ๙ ๙ ๗ ๒  การจ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้างต าม ระ เบ ียบ ๆ ข ้อ  ๗ ๙  วรรคสอง

๑๐ ๐ ๑ ๐ ๗ ๕ ๖ ๖ ๐ ๐ ๐ ๕ ๑ ๘ บร ิษ ัท  ท ี.แมน ฟ าร ์มาซ ูต ิคอล จำก ัด(มหาซน) MINOXIDIL TOPICAL ๒% SOLUTION IN ๖ ๐  M L*** ( ๕ ๑๓๓๒๙) ๑ ,๗ ๕ ๐ .๐ ๐ ๐ ๙ /๐ ๔ '๖ ๙ ๖ ๙ /๕ ๐ ๒ !ว ๒  การจ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้า งต าม ระ เป ียบ าข ้อ  ๗ ๙  วรรคสอง

๑๑ ๐ ๑ ๐ ๕ ๕ ๖ ๗ ๐ ๙ ๗ ๗ ๔ ๒ บร ิษ ัท  แอล.บ ี.เอส .แลบบอเรตอร ี่ จำก ัด OFLOXACIN ๑ ๐ ๐  MG TABLET (๓ ๒ ๔ ๖ ๗ ๗ ) ๔ ,๕ ๐ ๐ .๐ ๐ ๐ ๙ /๐ ๔ /๖ ๙ ๖ ๙ /๕ ๐ ๒ ๗ ๒  การจ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้า งต าม ระ เป ียบ าข ้อ  ๗ ๙  วรรคสอง

เร่)๒ ๐ ๑ ๐ ๕ ๕ ๕ ๓ ๐ ๐ ๑ ๗ ๐ ๕ บร ิษ ัท  เอเช ี่ยน  ฟ าร ์มาซ ูต ิค ัล  จำก ัด PIROXICAM ๑ ๐  MG. CAPSULE ( ๔๘๕๐๙๘) ๔ ,๕ ๐ ๐ .๐ ๐ ๐ ๙ /๐ ๔ /๖ ๙ ๖ ๙ /๕ ๐ ๓ ๔ ๒  ก ารจ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้างต าม ระ เบ ียบ ฯข ้อ  ๗ ๙  วรรคสอง

๑๓ ๐ ๑ ๐ ๕ ๕ ๒ ๓ ๐ ๐ ๒ ๑ ๑ ๘ บร ิษ ัท  ด ีเค เอสเอซ (ประเทศไทย) จำก ัด ACETAMINOPHEN ๕ ๐ ๐  MG/SoML IN ๕ ๐ ML FOR INFUSION { ๑ ๒ ๘ ๖ ๙ ๑ ๑ ) ๓,๘๕๒ .๐๐ ๒ ๐ /๐ ๔ /๖ ๙ ๖ ๙ /๕ ๐ ๖ ๗ ๒  การจ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้า งต าม ระ เบ ียบ ฯข ้อ  ๗ ๙  วรรคสอง

๑ ๔ ๐ ๑ ๐ ๕ ๕ ๐ ๙ ๐ ๐ ๒ ๒ ๒ ๐ บร ิษ ัท  สยามฟ าร ์มาซ ูต ิคอล จำก ัด MEFENAMIC ACID ๒ ๕ ๐  MG. CAPSULE ( ๖ ๙ ๖ ๗ ๘ ๗ ) ๓ ,๐๑๗.๔๐ ๒ ๐ /๐ ๔ /๖ ๙ ๖ ๙ /๕ ๑ ๒ ๕ ๒  ก ารจ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้า งต าม ระ เป ียบ าข ้อ  ๗ ๙  วรรคสอง

๑ ๕ ๐ ๙ ๙ ๙ ๐ ๐ ๐ ๑ ๖ ๕ ๓ ๑ ๕ องค ์การเภส ัชกรรม IBUPROFEN SUSP. ๑ ๐ ๐  MGAsr ML. IN ๖ ๐  ML ( ๒ ๐๔ ๘ ๘๙ ) ๔ ,๕ ๐ ๐ .๐ ๐ ๒ ๐ /๐ ๔ '๖ ๙ ๖ ๙ /๕ ๑ ๒ ๙ ๒  การจ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้า งต าม ระ เป ียบ าข ้อ  ๗ ๙  วรรคสอง

๑๖ ๐ ๑ ๐ ๕ ๕ ๒ ๓ ๐ ๐ ๒ ๑ ๑ ๘ บร ิษ ัท  ด ีเค เอสเอ1ซ (ประเทศไทย) จำก ัด KETOCONAZOLE ๒  % พ / พ  IN ๑ ๒ ๐  ML *** ( ๙๙๕๐๗๕) ๓ ,๕ ๓๑ .๐๐ ๒ ๘ /๐ ๔ /๖ ๙ ๖ ๙ /๕ ๑ ๗ ๕ ๒  การจ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้างต าม ระ เบ ียบ ๆ ข ้อ  ๗ ๙  วรรคสอง

๑๗ ๐ ๑ ๐ ๕ ๕ ๓ ๙ ๑ ๐ ๖ ๙ ๑ ๑ บร ิษ ัท  ซ ิลล ืค  ฟาร ์มา จำก ัด SILYMARIN ๑ ๔ ๐  MG CAPSULE ***(LEGALON) ( ๓๕๗๙๙๒) ๒ ,๑๗๖.๓๘ ๒ ๘ /๐ ๔ /๖ ๙ ๖ ๙ /๕ ๑ ๗ ๘ ๒  การจ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้างต าม ระ เบ ียบ ๆ ข ้อ  ๗ ๙  วรรคสอง

๑ Co ๐ ๑ ๐ ๕ ๕ ๓ ๘ ๑ ๒ ๓ ๖ ๕ ๐ บร ิษ ัท  ด ีทแฮส ์ม เคล เลอร ์ โล จ ิส ต ิก ส ์ จำก ัด PENTOXIFYLLINE ๔ ๐ ๐  MG TABLET ***  ( ๒๗๗๕๔๔) ๔ ,๔๙๔ .๐๐ ๒ ๘ /๐ ๔ /๖ ๙ ๖ ๙ /๕ ๒ ๐ ๘ b  ก ารจ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้า งต าม ระ เป ียบ าข ้อ  ๗ ๙  วรรคสอง

๑๙ ๐ ๑ ๐ ๕ ๕ ๒ ๒ ๐ ๐ ๙ ๔ ๘ ๘ บร ิษ ัท  ท ี.โอ.เคม ีคอลส ์(๑๙๗๙) จำก ัด NORFLOXACIN ๒ ๐ ๐  MG.TABLET ( ๒ ๕๖ ๗ ๑๔ ) ๓ ,๕ ๐๐.๐๐ ๒ ๘ /๐ ๔ /๖ ๙ ๖ ๙ /๕ ๒ ๓ ๑ b  ก ารจ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้า งต าม ระ เป ียบ าข ้อ  ๗ ๙  วรรคสอง

๒ 0 ๐ ๑ ๐ ๕ ๕ ๖ ๒ ๑ ๖ ๗ ๐ ๓ ๓ บร ิษ ัท  อ ีส เท ิร ์บ  สเปคตร ัม  กรุ๊ป จำก ัด น ํ้าม ันก ัญ ชา (ตำร ับหมอเดขา) ๑ ๐  ML ( ๑๑ ๒ ๙ ๗ ๐ ๘ ) ๓ ,๕ ๓๑ .๐๐ ๒ ๘ /๐ ๔ /๖ ๙ ๖ ๙ /๕ ๒ ๓ ๖ ๒  การจ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้า งต าม ระ เป ียบ าข ้อ  ๗ ๙  วรรคสอง

๒๑ ๐ ๑ ๐ ๕ ๕ ๓ ๘ ๑ ๒ ๓ ๖ ๕ ๐ บร ิษ ัท  ด ืทแฮล ์ม  เคลเลอร ์ โล จ ิส ต ิก ส ์ จำก ัด DICLOFENAC SODIUM ๒ ๕  MG EC TABLET ( ๒ ๒ ๖ ๐ ๔ ๗ ) ๒ ,๒๔๗ .๐๐ ๒ ๙ /๐ ๔ /๖ ๙ ๖ ๙ /๕ ๒ ๔ ๐ ๒  ก ารจ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้างต าม ระ เบ ียบ ๆ ข ้อ  ๗ ๙  วรรคสอง

๒๒ ๐ ๙ ๙ ๔ ๐ ๐ ๐ ๑ ๕ ๘ ๓ ๗ ๘ คณะแพทยศาสตร ์ค ิร ิราชพยาบาล มหาว ิทยาล ัยมห ิดล PHENOL ๕  % INJECTION ( ๘ ๑๖๒ ๒๕ ) ๒ ,๗ ๕๐ .๐๐ ๐ ๑ /๐ ๕ /๖ ๙ ๖ ๙ /๕ ๒ ๕ ๙ ๒  ก ารจ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้างต าม ระ เบ ียบ ๆ ข ้อ  ๗ ๙  วรรคสอง



สำ ส ับ ท ี่ เล ข ป ร ะ จ ำต ัว ผ ู้เส ิย ภ าษ ี/ ซ ื่อผ ู้ป ระก อบ ก าร ร าย ก าร พ ัส ด ุท ี่จ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้า ง จำน วน เง ิน รวม เอ ก ส ารอ ้า งอ ิง (๖) เหต ุผลสน ับส 'นบ

(๑) เลข ป ร ะจ ำต ัว ป ร ะซ าข น  

(๒)

(๓) (๔) ท ี่จ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้า ง  

(๔)
ว ัน ท ี่ เลข ท ี่

(๗)

๒๓ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๖ ๗ ๐ ๙ ๗ ๗ ๔ ๒ บร ิษ ัท  แอล.บ ี.เอส .แลบบอเรตอร ี่ จำก ัด TRIAMCINOLONE ๐.๑  % ORALBASE IN ๑ GM ( ๗ ๙ ๙ ๐ ๐๘ ) ๒ ,๙ ๖ ๐ .๐ ๐ ๑ ๑ /๐ ๔ /๖ ๙ ๖ ๙ /๔ ๓ ๐ ๓ ๒  การจ ัดซ ื้อจ ัด จ ้างตาม ระเบ ียบ *!ข ้อ  ๗ ๙  วรรศสอง

๒ ๔ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๑ ๖ ๐ ๑ ๓ ๘ ๗ ๘ บร ิษ ัท  เอเช ี่ยน  ย ูเน ี่ยบ  แล ็บบอราตอร ี่ จำก ัด ACETAMINOPHEN ๓ ๒ ๔  MG. TABLET ( ๒ ๒๘ ๔๔ ๐) ๒ ,๓ ๐ 0 .๐ 0 ๑ ๑ /๐ <ร!/๖๙ ๖ ๙ /๔ ๓ ๐ ๔ ๒  ก ารจ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้างต าม ระ เบ ียบ ๆ ข ้อ  ๗ ๙  วรรคสอง

fed; ๐ ๙ ๙ ๔ ๐ ๐ ๐ ๑ ๖ ๔ ๓ ๑ ๔ องค ์การเภส ัชกรรม TERBUTALINE SULFATE ๐ .๔  MG/® ML IN ๑  ML INJECTION ( ๗ ๖ ® ๙ ๐ ๔ ) ๘ ๔ ๖ .๐๐ ๑ ๑ /๐ ๔ /๖ ๙ ๖ ๙ /๔ ๓ ๑ ๔ ๒  ก ารจ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้างต าม ระ เบ ียบ ๆ ข ้อ  ๗ ๙  วรรคสอง

๒ ๖ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๒ ๓ ๐ ๐ ๒ ๑ ๑ ๘ บร ิษ ัท  ต ิเค เอสเอช (ประเทศไทย) จำก ัด KETOCONAZOLE ๒  % พ / พ  IN ๑ ๒ ๐  ML ***  ( ๙ ๙๔๐๗๔) ๔ ,๗ ๐๘ .๐๐ ๑ ๑ /๐ ๔ /๖ ๙ ๖ ๙ /๔ ๓ ๓ ๖ ๒  ก ารจ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้างต าม ระ เบ ียบ ๆ ข ้อ  ๗ ๙  วรรคสอง

๒๗ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๒ ๓ ๐ ๐ ๒ ๑ ๑ ๘ บร ิษ ัท  ด ีเคเอสเอซ (ประเทศไทย) จำก ัด LOTEPREDNOL ๔  MG+TOBRAMYCIN ๓  MG /ML ED IN ๔  ML ( ๖ ๔ ๒ ๘ ๙ ๑ ) (รี!.,(รี!(ร((รี!.o o ๑ ๑ /๐ ๔ /๖ ๙ ๖ ๙ /๔ ๓ ๓ ๗ ๒  ก ารจ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้า งต าม ระ เป ียบ าข ้อ  ๗ ๙  วรรคสอง

๒๘ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๓ ๐ ๐ ๔ ๐ ๒ ๙ ๗ บร ิษ ัท  น ิวไลฟ ็ ฟ าร ์ม ่า จำก ัด AMILORIDE+HCTZ TAB.(๔ + ๔ ๐ MG.) ( ๒๓๘๔๙๒) ๔ ,๔ ๘๐ .๐๐ ๑ ๑ /๐ ๔ /๖ ๙ ๖ ๙ /๔ ๓ ๔ ๓ ๒  ก ารจ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้างต าม ระ เบ ียบ ๆ ข ้อ  ๗ ๙  วรรคสอง

๒๙ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๑ ๒ ๐ ๐ ๑ ๒ ๘ ๐ บร ิษ ัท  ด ีซ ีเอช ออร ิกา (ประเทศไทย) จำก ัด พ ญ ายอ  คาลาไมน ์ ๖ ๐  m l ( xxx) ๔ ,๒ ๐ ๐ .๐ ๐ ๑ ๑ /๐ ๔ /๖ ๙ ๖ ๙ /๔ ๓ ๔ ๖ ๒  ก ารจ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้า งต าม ระ เป ียบ าข ้อ  ๗ ๙  วรรคสอง

๓๐ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๓ ๙ ๑ ๐ ๖ ๙ ๑ ๑ บร ิษ ัท  ซ ิลล ีค  ฟ าร ์มา จำก ัด
BR DERM CLEANSING LOTION ๑ ๐ ๐  M L*** ( ๙๙) ๒ ,๖๙ ๖.๔ ๐

๑ ๑ /๐ ๔ /๖ ๙ ๖ ๙ /๔ ๓ ๖ ๖ ๒  ก ารจ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้างต าม ระ เบ ียบ ๆ ข ้อ  ๗ ๙  วรรคสอง

BR DERM LIGHTWEIGHT SPF ๔ ๐+  IN ๒ ๔  GM ( ๙๙) ๒ ,๐ ๑ ๑ .๖ ๐

๓๑ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๓ ๙ ๑ ๐ ๖ ๙ ๑ ๑ บร ิษ ัท  ซ ิลล ิค  ฟ าร ์มา จำก ัด TRETINOIN CREAM ๐.๐๒๔%  ***  ( ๘ ๒๒๙๔๔) ๒ ,๑ ๔ ๐ .๐ ๐ ๑ ๑ /๐ ๔ /๖ ๙ ๖ ๙ /๔ ๔ ๒ ๙ ๒  การจ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้า งต าม ระ เบ ียบ ฯข ้อ  ๗ ๙  วรรคสอง

๓๒ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๓ ๙ ๑ ๐ ๖ ๙ ๑ ๑ บร ิษ ัท  ซ ิลล ิค  ฟ าร ์มา จำก ัด WATER-SOLUBLE VITAMIN(SOLUVIT-N) ๑ ๐  ML ( ๖ ๗๖ ๔ ๘๔ ) ๔ ,๐๑๒ .๔ ๐ ๑ ๑ /๐ ๔ /๖ ๙ ๖ ๙ /๔ ๔ ๓ ๔ ๒  ก ารจ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้างต าม ระ เบ ียบ ๆ ข ้อ  ๗ ๙  วรรคสอง

๓๓ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๓ ๙ ๐ ๐ ๘ ๖ ๗ ๖ บร ิษ ัท  ฟ าร ์มาต ิกา จำก ัด NIFEDIPINE ๒๐  MG SR TABLET/CAPSULE ( ๒ ๐ ๗ ๑ ๗ ๑ ) ๒,® ๖๐.๐๐ ๑ ๑ /๐ ๔ /๖ ๙ ๖ ๙ /๔ ๔ ๔ ๒ ๒  ก ารจ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้า งต าม ระ เป ียบ าข ้อ  ๗ ๙  วรรคสอง

๓๔ ๐ ๑ ๐ ๗ ๔ ๖ ๖ ๐ ๐ ๐ ๔ ๑ ๘ บร ิษ ัท  ท ี.แมน ฟ าร ์มาซ ูต ิคอล จำก ัด (มหาจน)
HYOSCINE ๔  MG/S ML IN ๓๐ ML SYRUP ( ๗ ๘๙๖๘๗) ๑ ,๐ ๐ ๐ .๐ ๐

๑๑/๐<๔'๖๙ ๖ ๙ /๔ ๔ ๔ ๑ ๒  ก ารจ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้างต าม ระ เบ ียบ ๆ ข ้อ  ๗ ๙  วรรคสอง

SIMETHICONE ๔๐ MG/o.b ML SUSPENSION IN ๑๔  ML. ( ๖๓๔๗๖๑) ๓ ,๑ ๐ ๐ .๐ ๐

๓๔ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๐ ๘ ๐ ๐ ๐ ๒ ๓ ๑ บร ิษ ัท  ท ี.พ ี.ดรัก แลบ บอราท อร ี่ส ์ (๑๙๖๙) จำก ัด CHLORAMPHENICOL ๐ .๔  % EYE DROP ( ๔ ๒๔๘๑๙) ๓ ,๘ ๐๐.๐๐ ๑ ๑ /0 ๕ / ๖๙ ๖ ๙ /๔ ๔ ๗ ๘ ๒  ก ารจ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้า งต าม ระ เป ียบ าข ้อ  ๗ ๙  วรรคสอง

๓๖ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๒ ๓ ๐ ๐ ๒ ๔ ๔ ๒ บร ิษ ัท  ย ูโท เป ียบ  จำก ัด DIMENHYDRINATE INJ. ๔๐  MG./ML.IN ๑ ML. ( ๔ ๖๐๗ ๒๓ ) 01, ๙! (๙. 4̂ ๐ ๑ ๑ /๐ ๔ /๖ ๙ ๖ ๙ /๔ ๔ ๙ ๘ ๒  การจ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้างต าม ระ เบ ียบ ๆ ข ้อ  ๗ ๙  วรรคสอง

๓๗ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๑ ๖ ๐ ๑ ๐ ๙ ๔ ๑ บร ิษ ัท  เซ ็นทร ัลโพล ี เทรดด ิ้ง จำก ัด TOLPERISONE HCL ๔๐ MG TABLET ( ๖ ๔๓ ๗ ๑๓ ) ๒ ,๙ ๐ ๐ .๐ ๐ ๑ ๑ /๐ ๔ /๖ ๙ ๖ ๙ /๔ ๔ ๐ ๐ ๒  การจ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้างต าม ระ เบ ียบ ๆ ข ้อ  ๗ ๙  วรรคสอง

๓๘ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๔ ๒ ๐ ๑ ๘ ๑ ๒ ๑ บร ิษ ัท  ย ูเมด ้า จำก ัด MEDROXYPROGESTERONE ๑ ๔ ๐  MGAn ML IN ๓ ML INJECTION ( ๒ ๐๖๓ ๑๘ ) ๔,๙ ๐ ๐ .๐ ๐ ๑ ๑ /๐ ๔ /๖ ๙ ๖ ๙ /๔ ๔ ๑ ๐ ๒  การจ ัดซ ื้อ จ ัด จ ้างตาม ระเบ ียบ "]ข ้อ  ๗ ๙  วรรคสอง

๓๙ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๔ ๓ ๐ ๐ ๑ ๗ ๐ ๔ บร ิษ ัท  เอเช ี่ยน  ฟ าร ์มาซ ูต ิค ัล  จำก ัด PIROXICAM ๑ ๐  MG. CAPSULE ( ๔ ๘๔๐๙๘) ๓ ,๓๗๔ .๐๐ ๑ ๑ /๐ ๔ /๖ ๙ ๖ ๙ /๔ ๔ ๑ ๙ ๒  การจ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้างต าม ระ เบ ียบ ๆ ข ้อ  ๗ ๙  วรรคสอง

๔๐ ๐ ๑ ๐ ๗ ๔ ๓ ๔ ๐ ๐ ๐ ๑ ๙ ๒ บร ิษ ัท  เยเนอร ัล  ฮอส ่ป ิต ัล  โป รด ัคส ์ จำก ัด  (มหาขน) SODIUM CHLORIDE ๓ % IN ๔ ๐ ๐  ML. ( ๙ ๖๓๓๘๔) ๓ ,๒ ๐๐.๐๐ ๑ ๑ /๐ ๔ /๖ ๙ ๖ ๙ /๔ ๔ ๒ ๙ ๒  การจ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้างต าม ระ เบ ียบ ๆ ข ้อ  ๗ ๙  วรรคสอง

๔๑ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๙ ๐ ๐ ๐ ๐ ๔ ๔ ๖ บร ิษ ัท  บ ี.เอ ็ล.ฮ ั้ว  จำก ัด
SODIUM NITRATE ( X) ๖ ๔ ๒ .๐ ๐

๑ ๑ /0 ๕ / ๖ ๙ ๖ ๙ /๔ ๔ ๔ ๒ ๒  ก ารจ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้างต าม ระ เบ ียบ ๆ ข ้อ  ๗ ๙  วรรคสอง

SODIUM CHLORIDE POWDER ( X) ๒ ,๑ ๔ ๐ .๐ ๐

๔๒ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๓ ๙ ๑ ๐ ๖ ๙ ๑ ® บร ิษ ัท  ซ ิลล ีค  ฟาร ์มา จำก ัด BR DERM CLEANSING LOTION ๑ ๐ ๐  M L*** ( ๙๙) ๒ ,๖๙ ๖.๔ ๐ ๑<๔'๐๔/๖๙ ๖ ๙ /๔ ๔ ๖ ๖ ๒  การจ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้างต าม ระ เบ ียบ ๆ ข ้อ  ๗ ๙  วรรคสอง

๔๓ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๓ ๙ ๑ ๐ ๖ ๙ ๑ ๑ บร ิษ ัท  ซ ิลล ีค  ฟาร ์มา จำก ัด MISOPROSTOL ๒ ๐ ๐  MCG TABLET ( ๒ ๐ ๖ ๖ ๔ ๔ ) ๓ ,๖๙๔.๗๑ ๑ ๔ /๐ ๔ /๖ ๙ ๖ ๙ /๔ ๔ ๗ ๖ ๒  ก ารจ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้างต าม ระ เบ ียบ ฯข ้อ  ๗ ๙  วรรคสอง

๔ ๔ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๓ ๘ ๑ ๒ ๓ ๖ ๔ ๐ บร ิษ ัท  ด ีทแฮล ์ม  เคล เลอร ์ โลจ ิส ต ิก ส ์ จำก ัด DOCUSATE SODIUM EAR DROP ๑ ๔  ML ( ๑ ๐ ๑๗ ๔ ๘ ๓ ) ๒ ,๙๔๓.๒๐ ๑ ๔ /๐ ๔ /๖ ๙ ๖ ๙ /๔ ๖ ๐ ๖ ๒  การจ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้า งต าม ระ เป ียบ าข ้อ  ๗ ๙  วรรคสอง



ลำดับท ี่ เลขประจำตัวผู้เสิยภาษี/ ซ่ือผู้ประกอบการ รายการพัสดุที่จัดซื้อจัดจ้าง จำนวนเงินรวม เอกสารอ้างอิง(๖) เหตุผลสนับส'นบ

(®) เลขประจำตัวประซาซน 

(๒)

(๓) (๔) ที่จัดซื้อจัดจ้าง 

(๔)
วันท่ี เลขท่ี

(๗)

๔๔ ๐ ๙ ๙ ๔ ๐ ๐ ๐ ๑ ๖ ๔ ๓ ๑ ๔ องค ์การเภส ัชกรรม GLYCERYL GUAIACOLATE ๑ ๐ ๐  M G /£  ML SYRUP IN ๖ ๐  ML ( ๖ ๑ ๖ ๑ ๔ ๐ ) ๑,๓ ๙ ๑.๐๐ ๑ ๔ / 0 ๕ / ๖๙ ๖ ๙ /๔ ๖ ๐ ๘ ๒  การจ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้างต าม ระ เบ ียบ ๆ ข ้อ  ๗ ๙  วรรคสอง

๔๖ ๐ ๙ ๙ ๔ ๐ ๐ ๐ ๑ ๖ ๔ ๖ ๗ ๖ ล ำน ัก งาน ค ณ ะก ร รม ก าร อ าห าร แ ล ะย า  ก ล ุ่ม เง ิน ท ุน ห ม ุน เว ียน ยาเสพ ค ิด CODEINE TAB. ๑ ๕  MG. c ๕ ๓๕ ๑๔๔ ) ๒ ,๐ ๔ ๐ .๐ ๐ ๑ ๙ /๐ ๔ /๖ ๙ ๖ ๙ /๔ ๖ ๒ ๔ ๒  การจ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้างต าม ระ เบ ียบ ๆ ฃ ้อ  ๗ ๙  วรรคสอง

๔๗ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๓ ๙ ๑ ๐ ๖ ๙ ๑ ๑ บร ิษ ัท  ซ ิลล ิค  ฟ าร ์มา จำก ัด □-๔-ร /๒ ๔ ๐ ๐  ML ( ๔๒๘๒๔๘) ๑ ,๔ ๖ ๐ .๐ ๐ ๒ ๗ /๐ ๔ /๖ ๙ ๖ ๙ /๔ ๖ ๙ ๑ b  ก ารจ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้างต าม ระ เบ ียบ ฯฃ ้อ  ๗ ๙  วรรคสอง

๔๘ 0 ๑ ๐ ๕ ๕ ๓ ๘ ๑ ๖ ๓ ๖ ๕ 0 บร ิษ ัท  ด ีทแฮล ์ม  เค ล เล อ ร ์โ ล จ ิส ต ิก ส ์ จำก ัด LEVOFLOXACIN ๐ .๔  % EYE DROP IN ๔  ML ( ๔ ๒๓๙๙๙) ๔ ,๖ ๖ ๖ .๔ ๐ ๒ ๗ /๐ ๔ /๖ ๙ ๖ ๙ /๕ ๗ ๓ ๖ ๒  ก ารจ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้างต าม ระ เบ ียบ ฯข ้อ  ๗ ๙  วรรคสอง

๔๙ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๙ ๐ ๐ ๐ ๐ ๔ ๔ ๖ บร ิษ ัท  บ ี.เอ ็ล.ฮ ั้ว  จำก ัด ORAL REHYDRATION SALKPEDIATRIC) ( ๙ ๓๙๘๔๙) ๒ ,๒๑๔.๙๐ ๒ ๗ /๐ ๔ /๖ ๙ ๖ ๙ /๔ ๗ ๓ ๔ ๒  ก ารจ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้างต าม ระ เบ ียบ ฯข ้อ  ๗ ๙  วรรคสอง

๕ 0 ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๓ ๗ ๐ ๒ ๔ ๐ ๓ ๔ บร ิษ ัท  อ ินโดไซน่า เฮลท ์ แคร์ จำก ัด PALONOSETRON HCl ๐ .๒๔  MGArML INJECTION*** ( ๑๐๓๙๒๙๓) ๓ ,๐ ๐ ๐ .๐ ๐ ๒ ๗ /๐ ๔ /๖ ๙ ๖ ๙ /๕ ๗ ๔ ๑ ๒  การจ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้างต าม ระ เบ ียบ ๆ ข ้อ  ๗ ๙  วรรคสอง

๕๑ ๐ ๗ ๓ ๔ ๔ ๔ ๓ ๐ ๐ ๐ ๔ ๗ ๖ บร ิษ ัท  เกร ๊ท เตอร ์ ม ายบาช ิน  จำก ัด TRIAMCINOLONE ๐.๐๒  % CREAM (๔  GM) ( ๖ ๗ ๑ ๙ ๑ ๙ ) ๓ ,๒ ๑๐.๐๐ ๒๗/๐<1/๖๙ ๖ ๙ /๔ ๗ ๔ ๔ b  ก ารจ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้างต าม ระ เบ ียบ ฯข ้อ  ๗ ๙  วรรคสอง

๔๒ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๘ ๖ ๐ ๐ ๐ ๐ ๔ ๖ บร ิษ ัท  ว ิทยาศรม  จำก ัด PODOPHYLLINE ๒ ๔  % PAINT ( ๗๘๘๗๔๒) ๒ ,๘ ๐ ๐ .๐ ๐ ๒ ๗ /๐ ๔ /๖ ๙ ๖ ๙ /๕ ๗ ๕ ๒ b  การจ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้างต าม ระ เบ ียบ ๆ ข ้อ  ๗ ๙  วรรคสอง

๔๓ ๐ ๑ ๐ ๕ ๕ ๓ ๙ ๑ ๐ ๖ ๙ ๑ ๑ บร ิษ ัท  ช ิลล ิค  ฟาร ์มา จำก ัด
BR DERM CLEANSING LOTION ๑ ๐ ๐  M L*** ( ๙๙) ๒ ,๖ ๙ ๖.๔ ๐

๐ ๙ /๐ ๖ /๖ ๙ ๖ ๙ /๕ ๘ ๓ ๙ ๒  การจ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้างต าม ระ เบ ียบ ๆ ข ้อ  ๗ ๙  วรรคสอง

TRETINOIN CREAM ๐.๐๖๕%  ***  c ๘ ๖๖ ๙ ๔๕ ) ๑ ,๖๘ ๔ .๐๐

๔๔ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๓ ๙ ๑ ๐ ๖ ๙ ๑ ๑ บร ิษ ัท  ช ิลล ิค  ฟาร ์มา จำก ัด ELETRIPTAN HBr ๔ ๐  MG TABLET ( ๔๒๔๔๙๖) ๑ ,๗๘๖.๙๐ ๐ ๙ /๐ ๖ /๖ ๙ ๖ ๙ /๔ ๘ ๔ ๖ ๒  การจ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้า งต าม ระ เบ ียบ ฯข ้อ  ๗ ๙  วรรคสอง

๔ ๔ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๓ ๙ ๑ ๐ ๖ ๙ ๑ ๑ บร ิษ ัท  ช ิลล ิค  ฟาร ์มา จำก ัด ESTRADIOL ๑  MG + DYDROGESTERONE ๔  MG FC TABLET ( ๖ ๘ ๐ ๖ ๔ ๙ ) ๔,๙๘๖.๒๐ ๐ ๙ /๐ ๖ /๖ ๙ ๖ ๙ /๔ ๘ ๖ ๒ ๒  การจ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้างต าม ระ เบ ียบ ๆ ข ้อ  ๗ ๙  วรรคสอง

๔๖ ๐ ๙ ๙ ๕ ๐ ๐ ๐ ๑ ๖ ๕ ๓ ๑ ๕ องค ์การเภส ัชกรรม HYDROCHLOROTHIAZIDE ๒ ๔  MG TABLET ( ๓๐๒๘๖๔) ๔ ,๔ ๐ ๐ .๐ ๐ ๐ ๙ /๐ ๖ /๖ ๙ ๖ ๙ /๔ ๙ ๔ ๒ ๒  การจ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้างต าม ระ เบ ียบ ๆ ข ้อ  ๗ ๙  วรรคสอง

๔๗ ๐ ๙ ๙ ๔ ๐ ๐ ๐ ๑ ๖ ๔ ๓ ๑ ๔ องค ์การเภส ัชกรรม PHENOBARBITAL ๖ ๐  MG.TABLET ( ๓๗๓๒๓๓) ๖ ,๗ ๘ ๖ .๐ ๐ ๐ ๙ /๐ ๖ /๖ ๙ ๖ ๙ /๕ ๙ ๕ ๙ ๒  การจ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้างต าม ระ เบ ียบ ๆ ข ้อ  ๗ ๙  วรรคสอง

๔๘ ๐ ๙ ๙ ๔ ๐ ๐ ๐ ๑ ๖ ๔ ๓ ๑ ๔ องค ์การเภส ัชกรรม พ ญ ายอ  ครีม ( ๗ ๑๔ ๐ ๑ ๗ ) ๒ ,๐ ๐ ๐ .๐ ๐ ๐ ๙ /๐ ๖ /๖ ๙ ๖ ๙ /๕ ๙ ๖ ๒ b  ก ารจ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้างต าม ระ เบ ียบ ๆ ข ้อ  ๗ ๙  วรรคสอง

๔๙ ๐ ๑ ๐ ๕ ๕ ๒ ๑ ๐ ๖ ๓ ๕ ๙ !อ บร ิษ ัท  โปล ิฟ าร ์ม  จำก ัด ALBENDAZOLE SUSP. ๖ ๐ ๐  MG/๕ ML IN ๑ ๐  ML. ( ๕ ๘ ๖ ๑ ๖ ๐ ) ๒ ,๒ ๐ ๐ .๐ ๐ ๐ ๙ /๐ ๖ /๖ ๙ ๖ ๙ /๔ ๙ ๘ ๐ ๒  ก ารจ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้างต าม ระ เบ ียบ ๆ ข ้อ  ๗ ๙  วรรคสอง

๖ 0 ๐ ๑ ๐ ๕ ๕ ๓ ๐ ๐ ๕ ๐ ๖ ๙ ๗ บร ิษ ัท  น ิวไลฟ้ ฟาร ์ม ่า จำก ัด
AMILORIDE+HCTZ TAB.(๔ + ๔ ๐ MG.) ( ๒ ๓๘๔๙๒) ๓ ,๓ ๖๐.๐๐

๐ ๙ /๐ ๖ /๖ ๙ ๖ ๙ /๖ ๐ ๓ ๗ ๒  การจ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้า งต าม ระ เบ ียบ ฯข ้อ  ๗ ๙  วรรคสอง

DOMPERIDONE SUSP.« MGA£ ML.IN ๓๐ ML. ( ๖ ๑ ๔ ๖ ๘ ๐ ) ๑ ,๖ ๒ ๐ .๐ ๐

๖ ๑ ๐ ๑ ๐ ๕ ๕ ๕ ๑ ๐ ๕ ๘ ๕ ๓ ๖ บร ิษ ัท  พ าดาร ์แลบ  (๒๔๑๗) จำก ัด NIFEDIPINE ๔  MG. CAPSULE ( ๒ ๐๗ ๒ ๑๔ ) ๓ ,๐ ๐ ๐ .๐ ๐ ๐ ๙ /๐ ๖ /๖ ๙ ๖ ๙ /๖ ๐ ๖ ๙ ๒  การจ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้างต าม ระ เบ ียบ ๆ ข ้อ  ๗ ๙  วรรคสอง

๖๒ ๐ ๑ ๐ ๕ ๕ ๕ ๑ ๑ ๐ ๕ ๕ ๐ ๓ บร ิษ ัท  พรอส ฟาร ์มา จำก ัด MOXIFLOXACIN ๐ .๔  % OPH. SUSP. IN ๔  ML ( ๔ ๒๔๒๔๖) ๔ ,๔ ๐ ๐ .๐ 0 ๐ ๙ /๐ ๖ /๖ ๙ ๖ ๙ /๖ ๑ ๑ ๖ ๒  ก ารจ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้างต าม ระ เบ ียบ ๆ ข ้อ  ๗ ๙  วรรคสอง

๖๓ ๐ ๑ ๐ ๕ ๕ ๕ ๓ ๐ ๐ ๑ ๗ ๐ ๕ บร ิษ ัท  เอเช ี่ยน  ฟ าร ์มาช ูต ิค ัล  จำก ัด DOXYCYCLINE HCL ๑ ๐ ๐  MG. CAPSULE ( ๒ ๒ ๖ ๔ ๑๒ ) ๓ ,๔ ๐๐.๐๐ ๐ ๙ /๐ ๖ /๖ ๙ ๖ ๙ /๖ ๑ ๒ ๔ ๒  การจ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้า งต าม ระ เบ ียบ ฯข ้อ  ๗ ๙  วรรคสอง

๖ ๔ ๐ ๑ ๑ ๕ ๕ ๕ ๘ ๐ ๖ ๑ ๖ ๑ ๖ บร ิษ ัท  บ ูรพา ฟ าร ์มา จำก ัด HYDROXYZINE HCL ๑ ๐  MG TABLET ( ๒๒๗๔๔๔) ๓ ,๗ ๐ ๐ .๐ ๐ ๐ ๙ /๐ ๖ /๖ ๙ ๖ ๙ /๖ ๑ ๓ ๐ b  การจ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้างต าม ระ เบ ียบ ๆ ข ้อ  ๗ ๙  วรรคสอง

๖ ๔ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๒ ๘ ๐ ๓ ๒ ๑ ๔ ๗ บร ิษ ัท  ฟ าร ์ม ีบ ่า จำก ัด IMIPRAMINE HCL ๒ ๔  MG.TABLET ( ๖ ๔ ๐ ๗ ๔ ๖ ) ๒ ,๗ ๔๐ .๐ ๐ ๐ ๙ /๐ ๖ /๖ ๙ ๖ ๙ /๖ ๑ ๓ ๔ b  การจ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้างต าม ระ เบ ียบ 'าข ้อ  ๗ ๙  วรรคสอง

๖ ๖ ๐ ๑ ๐ ๕ ๕ ๖ ๗ ๐ ๙ ๗ ๗ ๔ ๒ บร ิษ ัท  แอล.บ ี.เอส .แลบบอเรตอร ี่ จำก ัด OFLOXACIN ๑ ๐ ๐  MG TABLET (๓ ๒ ๔ ๖ ๗ ๗ ) ๒ ,๗ ๐ ๐ .๐ ๐ ๐ ๙ /๐ ๖ /๖ ๙ ๖ ๙ /๖ ๑ ๔ ๓ ๒  ก ารจ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้างต าม ระ เบ ียบ ๆ ข ้อ  ๗ ๙  วรรคสอง

๖๗ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๙ ๙ ๐ ๐ ๐ ๗ ๑ ๘ บร ิษ ัท  ย ูน ีซ ัน จำก ัด SODIUM CHLORIDE ENEMA ๑๐  ML ( ๗ ๗๐ ๖ ๓๙ ) ๓ ,๔๗๗.๕๐ ๐ ๙ /๐ ๖ /๖ ๙ ๖ ๙ /๖ ๑ ๕ ๓ ๒  การจ ัด ซ ื้อ จ ัด จ ้างต าม ระ เบ ียบ ๆ ข ้อ  ๗ ๙  วรรคสอง



ลำดับท ี่ เลขประจำดัวผู้เสียภาษี/ ซ่ือผู้ประกอบการ รายการพัสดุที่จัดซื้อจัดจ้าง จำนวนเงินรวม เอกสารอ้างอิง(๖) เหตุผลสนับสบุบ

(๑) เลขประจำดัวประซาซน 

(๒)

(๓) (๔) ที่จัดซื้อจัดจ้าง 

(๔)
วันท่ี เลขท่ี

(๗)

๖๘ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๓ ๙ ๑ ๐ ๖ ๙ ๑ ๑ บร ิษ ัท  ซ ิลล ิค  ฟาร ์มา จำก ัด ๑.๔% (PDedPERITONEAL DIALYSIS LOW CALCIUM ๒ LITRE ( ๗๙๖๒๒๐) ๔ ,๒ ๗๔ .๖๔ ๐ ๙ /๐ ๖ /๖ ๙ ๖ ๙ /๖ ๑ ๖ ๒ ๒ การจัดซื้อจัดจ้างตามระเบียบๆฃ้อ ๗๙ วรรคสอง

๖๙ ๐ ๔ ๐ ๓ ๔ ๒ ๒ ๐ ๐ ๐ ๑ ๔ ๑ ห ้างห ุ้น ส ่วน จำก ัด  จ ิบ อ ัง เง โอส ถ THIAMINE HCL ๑ ๐ ๐  MG/ML IN ๑ ML INJ. c ๔ ๘ ๐ ๐ ๔ ๑ ) ๒ ,๘ ๐ ๐ .๐ ๐ ๐ ๙ /๐ ๖ /๖ ๙ ๖ ๙ /๖ ๑ ๗ ๔ ๒ การจัดซื้อจัดจ้างตามระเบียบๆฃ้อ ๗๙ วรรคสอง

๗๐ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๒ ๘ ๐ ๐ ๒ ๘ ๑ ๗ บร ิษ ัท  เอกตรงเคม ีภ ัณ ฑ ์ (๑๙๘๔) จำก ัด DYE YELLOW POWDER ( X) ๙ ๖๓ .๐๐ ๑ ๑ /๐ ๖ /๖ ๙ ๖ ๙ /๖ ๑ ๙ ๒ ๒ การจัดซื้อจัดจ้างตามระเบียบๆฃ้อ ๗๙ วรรคสอง

๗๑ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๓ ๙ ๑ ๐ ๖ ๙ ๑ ๑ บร ิษ ัท  ซ ิลส ิค  ฟาร ์มา จำก ัด ANASTROZOLE TAB ๑ MG c ๒ ๐๐ ๔ ๔ ๓ ) ๑ ,๔๙๘.๐๐ ๑ ๘ /๐ ๖ /๖ ๙ ๖ ๙ /๖ ๒ ๐ ๗ ๒ การจัดซื้อจัดจ้างตามระเบียบๆฃ้อ ๗๙ วรรคสอง

๗๒ ๐ ๑ ๐ ๗ ๔ ๖ ๖ ๐ ๐ ๐ ๔ ๑ ๘ บร ิษ ัท  ท ี.แมน ฟ าร ์มาซ ูต ิคอล จำก ัด(มหาซน) DICLOFENAC SODIUM ๒ ๔  MG EC TABLET ( ๒ ๒๖๐๔๗ ) ๒ ,๓ ๐ ๐ .๐ ๐ ๑ ๘ /๐ ๖ /๖ ๙ ๖ ๙ /๖ ๒ ๑ (รน ๒ การจัดซื้อจัดจ้างตามระเบียบๆข้อ ๗๙ วรรคสอง

๗๓ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๑ ๒ ๐ ๐ ๑ ๒ ๘ ๐ บร ิษ ัท  ด ีซ ีเอช ออร ิกา (ประเทศไทย) จำก ัด ม ะขามป ้อม  ยาน ํ้าแก ้ไอ ๖ ๐  ML ( X) ๔ ,๒ ๐ ๐ .๐ ๐ ๑ ๘ /๐ ๖ /๖ ๙ ๖ ๙ /๖ ๒ ๗ ๐ ๒ การจัดซื้อจัดจ้างตามระเบียบๆข้อ ๗๙ วรรคสอง

๗ ๔ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๓ ๙ ๑ ๐ ๖ ๙ ๑ ๑ บร ิษ ัท  ซ ิลล ิค  ฟาร ์มา จำก ัด BIOTIN ๑ ๐ ๐ ๐  MCG TABLET*** ( ๘ ๗๐ ๖ ๔๓ ) ๒ ,๘๗๘.๓๐ ๑ ๘ /๐ ๖ /๖ ๙ ๖ ๙ /๖ ๒ ๗ ๗ ๒ การจัดซื้อจัดจ้างตามระเบียบๆข้อ ๗๘ วรรคสอง

๗๕ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๓ ๙ ๑ ๐ ๖ ๙ ๑ ๑ บร ิษ ัท  ซ ิลล ิค  ฟาร ์มา จำก ัด ELETRIPTAN HBr ๔๐  MG TABLET ( ๔๒๔๔๙๖) ๑ ,๗๘๗.๐๐ ๑ ๘ /๐ ๖ /๖ ๙ ๖ ๙ /๖ ๒ ๘ ๖ ๒ การจัดซื้อจัดจ้างตามระเบียบฯข้อ ๗๙ วรรคสอง

๗๖ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๓ ๙ ๑ ๐ ๖ ๙ ๑ ๑ บร ิษ ัท  ซ ิลส ิค  ฟาร ์มา จำก ัด ESTRADIOL ๑ MG + DYDROGESTERONE ๔ MG FC TABLET ( ๖๘๐๖๔๙) ๔ ,๙๘๖.๒๐ ๑ ๘ /๐ ๖ /๖ ๙ ๖ ๙ /๖ ๒ ๘ ๙ ๒ การจัดซื้อจัดจ้างตามระเบียบๆข้อ ๗๙ วรรคสอง

๗๗ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๓ ๙ ๑ ๐ ๖ ๙ ๑ ๑ บร ิษ ัท  ช ิลล ิค  ฟาร ์มา จำก ัด NICARDIPINE HCL ๒ เพร/๒ m l IN ๒ ML INJECTION ( ๗ ๗ ๐ ๔ ๔ ๐ ) ๒ ,๔ ๖๘.๐๐ ๑ ๘ /๐ ๖ /๖ ๙ ๖ ๙ /๖ ๓ ๐ ๓ ๒ การจัดซื้อจัดจ้างตามระเบียบๆข้อ ๗๙ วรรคสอง

๗๘ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๓ ๙ ๑ ๐ ๖ ๙ ๑ ๑ บร ิษ ัท  ช ิลล ิค  ฟาร ์มา จำก ัด PROCATEROL HCL ๒ ๔  MCGA£ ML SYRUP IN ๖ ๐  ML ( ๖๓๓๔๓๗) ๓ ,๗๒๓ .๖๐ ๑ ๘ /๐ ๖ /๖ ๙ ๖ ๙ /๖ ๓ ๑ ๐ ๒ การจัดซื้อจัดจ้างตามระเบียบ',!ข้อ ๗๙ วรรคสอง

๗๙ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๓ ๙ ๑ ๐ ๖ ๙ ๑ ๑ บร ิษ ัท  ซ ิลส ิค  ฟาร ์มา จำก ัด WATER-SOLUBLE VITAMIN(SOLUVIT-N) ๑ ๐  ML ( ๖ ๗ ๖ ๔ ๘ ๔ ) ๔ ,๐๑๒.๔ ๐ ๑ ๘ /๐ ๖ /๖ ๙ ๖ ๙ /๖ ๓ ๒ ๙ ๒ การจัดซื้อจัดจ้างตามระเบียบๆข้อ ๗๙ วรรคสอง

๘๐ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๒ ๘ ๐ ๐ ๘ ๒ ๗ ๑ บร ิษ ัท  แอตแลบต ิค ฟ าร ์มาซ ูต ิคอล จำก ัด CLOZAPINE ๒ ๔  MG TABLET c ๒ ๘๗๗๘๓) ๓ ,๓ ๐๐.๐๐ ๑ ๘ /๐ ๖ /๖ ๙ ๖ ๙ /๖ ๓ ๔ ๒ ๒ การจัดซื้อจัดจ้างตามระเบียบๆข้อ ๗๙ วรรคสอง

๘๑ ๐ ๙ ๙ ๔ ๐ ๐ ๐ ๑ ๖ ๔ ๓ ๑ ๔ องค ์การเภส ัชกรรม DIAZEPAM ๒ MG. TABLET ( ๒ ๔๔๙๙๔) ๑ ,๗ ๑๒ .๐๐ ๑ ๘ /๐ ๖ /๖ ๙ ๖ ๙ /๖ ๓ ๔ ๔ ๒ การจัดซื้อจัดจ้างตามระเบียบๆข้อ ๗๙ วรรคสอง

๘๒ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๔ ๓ ๐ ๐ ๑ ๗ ๐ ๔ บร ิษ ัท  เอเช ี่ยน  ฟ าร ์มาซ ูต ิค ัล  จำก ัด PIROXICAM ๑๐  MG. CAPSULE ( ๔ ๘๔๐๙๘) ๔ ,๔ ๐ ๐ .๐ ๐ ๑ ๘ /๐ ๖ /๖ ๙ ๖ ๙ /๖ ๓ ๗ ๘ ๒ การจัดซื้อจัดจ้างตามระเบียบๆข้อ ๗๙ วรรคสอง

๘๓ ๐ ๗ ๓ ๔ ๔ ๔ ๓ ๐ ๐ ๐ ๔ ๗ ๖ บร ิษ ัท  เกร ๊ท เตอร ์ มายบาช ิน  จำก ัด TRIAMCINOLONE ๐ .๐๒  % CREAM (๔ GM) ( ๖ ๗ ๑ ๙ ๑ ๙ ) ๓ ,๒ ๑ ๐ .๐ ๐ ๑ ๘ /๐ ๖ /๖ ๙ ๖ ๙ /๖ ๓ ๙ ๒ ๒ การจัดซื้อจัดจ้างตามระเบียบๆข้อ ๗๙ วรรคสอง

๘ ๔ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๓ ๔ ๑ ๐ ๘ ๙ ๑ ๔ บร ิษ ัท  มาส ุ จำก ัด GLYCOPYRROLATE ๐.๒ MG/ML IN ๑ ML INJECTION ( ๖ ๗ ๒ ๗ ๖๔ ) ๓ ,๑ ๔ ๐ .๐ ๐ ๑ ๘ /๐ ๖ /๖ ๙ ๖ ๙ /๖ ๓ ๙ ๓ b การจัดซื้อจัดจ้างตามระเบียบฯข้อ ๗๙ วรรคสอง

๘๔ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๒ ๓ ๐ ๐ ๒ ๑ ๑ ๘ บร ิษ ัท  ด ีเคเอสเอซ (ประเทศไทย) จำก ัด CYTARABINE ๑ ๐ ๐  MG/® ML IN ๑  ML INJECTION *** c ๒๐๓๒๑๐) ๒ ,๔ ๖ ๘ .๐ ๐ ๒ ๓ /๐ ๖ /๖ ๙ ๖ ๙ /๖ ๔ ๐ ๐ b การจัดซื้อจัดจ้างตามระเบียบๆข้อ ๗๙ วรรคสอง

๘๖ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๔ ๑ ๑ ๐ ๔ ๔ ๐ ๓ บร ิษ ัท  พรอส ฟาร ์มา จำก ัด ETHINYLESTRADIOL+LEVONORGESTRELlm๐+๑๔๐ MCG) (uc) TABLET ( ๖๘๒๐๙®) ๒ ,๗ ๐ ๐ .๐ ๐ ๒ ๔ /๐ ๖ /๖ ๙ ๖ ๙ /๖ ๔ ๔ ๔ b การจัดซื้อจัดจ้างตามระเบียบๆข้อ ๗๙ วรรคสอง

๘๗ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๔ ๑ ๐ ๔ ๘ ๔ ๓ ๒ บร ิษ ัท  พ าตาร ์แลบ  (๒๔๑๗) จำก ัด NIFEDIPINE ๔  MG. CAPSULE ( ๒ ๐๗ ๒ ๑๔ ) ๓ ,๐ ๐ ๐ .๐ ๐ ๒ ๔ /๐ ๖ /๖ ๙ ๖ ๙ /๖ ๔ ๔ ๗ b การจัดซื้อจัดจ้างตามระเบียบๆข้อ ๗๙ วรรคสอง

๘๘ ๐ ๙ ๙ ๔ ๐ ๐ ๐ ๑ ๖ ๔ ๓ ๑ ๔ องค ์ก าร๓ ส ัชกรรม HYDROGEN PEROXIDE ๒๐ VOL(b % w /v )  IN ๔๔๐ ML ( ๗๓๑๔๔๔) ๓ ,๒ ๑ ๐ .๐ ๐ ๒ ๔ /๐ ๖ /๖ ๙ ๖ ๙ /๖ ๔ ๔ ๙ ๒ การจัดซื้อจัดจ้างตามระเบียบๆข้อ ๗๙ วรรคสอง

๘๙ ๐ ๙ ๙ ๔ ๐ ๐ ๐ ๑ ๖ ๔ ๓ ๑ ๔ องค ์การเภส ัชกรรม พ ญ ายอ  ครีม ( ๗ ๑ ๔ ๐ ๑ ๗ ) ๒ ,๔ ๐ ๐ .๐ ๐ ๒ ๔ '๐ ๖ /๖ ๙ ๖ ๙ /๖ ๔ ๖ ๖ b การจัดซื้อจัดจ้างตามระเบียบๆฃ้อ ๗๙ วรรคสอง

๙๐ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๒ ๒ ๐ ๐ ๙ ๔ ๘ ๘ บร ิษ ัท  ท ี.โอ .เคม ีคอลส ์(๑๙๗๙) จำก ัด LOPERAMIDE HCL ๒ MG CAPSULE ( ๒ ๖๒ ๗ ๐๔ ) ๒ ,๖ ๐ ๐ .๐ ๐ ๒ ๔ /๐ ๖ /๖ ๙ ๖ ๙ /๖ ๔ ๗ ๐ b การจัดซื้อจัดจ้างตามระเบียบๆข้อ ๗๙ วรรคสอง

๙๑ ๐ ๑ ๐ ๔ ๔ ๒ ๓ ๐ ๐ ๒ ๑ ๑ ๘ บร ิษ ัท  ด ีเค เอสเอช  (ประเทศไทย) จำก ัด CHLORHEXIDINE ๐.๑๒  % ALCIHOL FREE ๒ ๐ ๐  ML ( ๑๓๑๒ ๙๓ ๔ ) ๒ ,๐๔๔.๔๐ ๒  ๙ /๐ ๖ /๖ ๙ ๖ ๙ /๖ ๔ ๙ ๔ ๒ การจัดซื้อจัดจ้างตามระเบียบๆข้อ ๗๙ วรรคสอง

รวมท้ังสิน ๒๙๒,๓๔๓.๖๔



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 

โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเขียงใหม่ 

ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เร่ือง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ.๒๕๖๑ 

สำหรับหน่วยงานในลังลัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ขื่อหน่วยงาน ะ งานบริหารเวชภัณฑ์ กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเขียงใหม่

วัน/เดือน/ปี ะ ๑ b เอ̂๖๙
หัวข้อ ะ จัดซื้อจัดจ้างโดยวิธี เฉพาะเจาะจง (กลุ่มงานเภสัชกรรม)

รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) ะ

เผยแพร่ประกาศผู้ชนะการเสนอราคา การจัดซื้อจัดจ้างตํ่ากว่า (ะ,๐๐๐ บาท โดยวิธี เฉพาะเจาะจง 

ไตรมาส ๓ ประจำปีงบประมาณ ๒!ะ๖๙ เดือน เมษายน -  มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๙

Link ภายนอก ะ ไม่มี 

หมายเหตุ ะ -

ผู้รับผิดชอบการกรอกข้อมูล 

นพสิทธ้ี ขันตี

(......... .นุายนพiสิทธ..ขั,น.ตุ............)

ตำแหน่ง .หัวหน้า.กุ)ล่ม:ทนุ.เภสัซกรุรุม..........

วันที่ 3๖ เด ือน.....กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๙

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่

รสริน อุทิศเวทคักดึ๋

( .นางสาวรุ.ส'รุน...อุทิศเวฺ.ท.คักตุ. )

ตำแหน่ง นัก1วิชากุา.รุ.1คุ.อ;มุ.ทิว.เตอุร์......

วันที่ .3๖. เด ือน...กรกฎาคม......พ.ศ. ๒๕๖๙

ผู้อนุมัติรับรอง 

บรรเจิด นนทสูติ

(....... นุายูบรรเจิด..นุนุฑสูติ.........)

ตำแหน่ง ..ผ ูอ้ำนวยการโรงพยาน.าฒคร.พิง.คุ.. 

วันที่ 3.๖. เด ือน กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๙


