
การจดัซืÊอเวชภณัฑ์ (ยา) เลขทีÉ ภ. ŚŚşŠ-ŚŝŞš

ตารางแสดงวงเงินงบประมาณทีÉได้รับจัดสรรและราคากลาง (ราคาอ้างองิ)

ในการจัดซืÊอจัดจ้างทีÉมิใช่งานก่อสร้าง

เป็นเงิน

Ś. หน่วยงานเจ้าของโครงการ

ś. วงเงินงบประมาณทีÉได้รับจัดสรร

řŝ ธนัวาคม ŚŝŞŠ ś  รายการรวม

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

řřŜ,ŜŞŠ.ŞŘ  บาท

Ŝ. วนัทีÉกาํหนดราคากลาง (ราคาอ้างองิ)

ř. ชืÉอโครงการ

řřŜ,ŜŞŠ.ŞŘ  บาท  ( หนึÉงแสนหนึÉงหมืÉนสีÉพนัสีÉ ร้อยหกสิบแปดบาทหกสิบสตางค ์)

ทีÉ
  ราคา

ต่อหน่วย
รายการเวชภัณฑ์ (ยา) หน่วยบรรจุ

1 METRONIDAZOLE GEL 0.75 %; 30 GM x 1 TUBE 337.05

2 POVIDONE IODINE SOL 10 %; 500 ML x 1 BOTT 74.90

3 BETAMETHASONE DIPROPIONATE 0.05% + SALICYLIC

ACID 3% OINT; 5 GM

x 50 BOX 2,009.46

รายการทีÉ ř กาํหนดราคาอา้งอิง ตามราคาการสัÉงซืÊอครัÊ งหลงัสุดภายในระยะเวลา Ś ปี งบประมาณ

                      ตามใบสัÉงซืÊอ เลขทีÉ ภ.ŘŚśś-ŚŝŞš วนัทีÉ ŘŚ เดือน ตุลาคม พ.ศ. ŚŝŞŠ

รายการทีÉ Ś กาํหนดราคาอา้งอิง ตามราคาการสัÉงซืÊอครัÊ งหลงัสุดภายในระยะเวลา Ś ปี งบประมาณ

                      ตามใบสัÉงซืÊอ เลขทีÉ ภ.ŘŝşŜ-ŚŝŞš วนัทีÉ ŘŠ เดือน ตุลาคม พ.ศ. ŚŝŞŠ

รายการทีÉ ś กาํหนดราคาอา้งอิง ตามราคาการสัÉงซืÊอครัÊ งหลงัสุดภายในระยะเวลา Ś ปี งบประมาณ

                      ตามใบสัÉงซืÊอ เลขทีÉ ภ.ŘşŘś-ŚŝŞš วนัทีÉ řŝ เดือน ตุลาคม พ.ศ. ŚŝŞŠ

ŝ.  แหล่งทีÉมาของราคากลาง (ราคาอ้างองิ)

ś.  นายสิทธิพงษ ์ลิวนานนทช์ยั

Ŝ.  นางสาวมินตรา กาพุด

ř.  นางสาวกรรณิกา พงศท์รางกูร

Ś.  นางสาวณชัชา รุ่งโรจน์พานิช

Ş. รายชืÉอเจ้าหน้าทีÉผู้กาํหนดราคากลาง (ราคาอ้างองิ) ตามคําสัÉงโรงพยาบาล


