
ตารางแสดงวงเงินงบประมาณท่ีได�รับจัดสรรและราคากลาง(ราคาอ�างอิง) 
ในการจัดซ้ือท่ีมิใช$งานก$อสร�าง 

 
    
        1.ชื่อโครงการ / รายการ การจัดซ้ือยาโรงพยาบาล............อุทัย.......... จ. พระนครศรีอยุธยา………………... 
          / หน!วยงานเจ$าของโครงการ /รายการยา ...........โรงพยาบาลอุทัย จ. พระนครศรีอยุธยา…………………… 
        2.วงเงินท่ีได$รับจัดสรร  ……………………….… 275,595.56……………………………………………………..  บาท 
        3.วันท่ีกําหนดราคากลาง (ราคาอ$างอิง)  ……….. 14..ตุลาคม 2558 …………………… ... 
        เป8นเงิน ………………………………………… 275,595.56……………………………………………………………… บาท 
        4.แหล!งท่ีมาราคากลาง/(ราคาอ$างอิง) 
        รายการท่ี 1. Amlodipine  5 mg 100 tab             ราคา/หน!วย........100.58……………………บาท 
        ราคากลางตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห!งชาติ ( ปJ พ.ศ. 2558)         
        รายการท่ี 2 Simvastatin 10 mg 100 tab  ราคา/หน!วย........50…………………………………...........บาท 
       ราคากลางตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห!งชาติ ( ปJ พ.ศ. 2558) 
        รายการท่ี 3. Albendazole 200 mg   100 tabราคา/หน!วย........250.06………………………...บาท 
        ราคากลางตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห!งชาติ ( ปJ พ.ศ. 2558) 
        รายการท่ี 4. Fluconazole 200 mg 60 tabราคา/หน!วย........ 330.63………………………….บาท 
        ราคากลางตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห!งชาติ ( ปJ พ.ศ. 2558) 
        รายการท่ี  5. Risperidone 2 mg  60 tabราคา/หน!วย........ 228.00………………………….บาท 
        ราคาซ้ือย$อนหลัง 2 ปJงบประมาณ         
        รายการท่ี 6. Amoxcycillin 500 mg  500  tabราคา/หน!วย........ 850.65………………………….บาท 
        ราคากลางตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห!งชาติ ( ปJ พ.ศ. 2558) 
        รายการท่ี 7. Omeprazole 20 mg  350 tabราคา/หน!วย........ 217.21………………………….บาท 
        ราคากลางตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห!งชาติ ( ปJ พ.ศ. 2558) 
        รายการท่ี 8. Prednisolone 5 mg  500 tab  ราคา/หน!วย........ 175.50………………………….บาท 
        ราคากลางตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห!งชาติ ( ปJ พ.ศ. 2558) 
        รายการท่ี 9. Metfomin 500 mg  500 tab  ราคา/หน!วย........ 200.09………………………….บาท 
        ราคากลางตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห!งชาติ ( ปJ พ.ศ. 2558) 
        รายการท่ี 10. Folic acid 5 mg mg  500 tab  ราคา/หน!วย........ 88.06………………………….บาท 
        ราคากลางตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห!งชาติ ( ปJ พ.ศ. 2558) 
 
      5. รายช่ือคณะกรรมการประกาศราคากลาง ( ราคาอ�างอิง)ราคากลาง ประกาศราคากลาง  
            ของโรงพยาบาลอุทัย 
         1. นางนันทZนภัส ฟุ]งสุข 
         2. นางสาวณฤทัย มุนินทรZนิมิตตZ 
         3. นางสาววนิดา การีกลิ่น 
 
  



 


