
ข้อมูลสาระสำคัญในสัญญา

1. หน่วยงาน

2. เลขที่โครงการ

3. ชื่อโครงการ

4. งบประมาณ

5. ราคากลาง

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

69019473242

ซื้อยา จำนวน 2 รายการ (ย.1167/69) โดยวิธีเฉพาะเจาะจง

106465 บาท

106465 บาท

0105496000431 บริษัท บี.เอ็ล.เอช.เทร็ดดิ้ง จำกัด 54,356.00BETHANECHOL CHLORIDE TAB.10 MG (100/BX)1

0105496000431 บริษัท บี.เอ็ล.เอช.เทร็ดดิ้ง จำกัด 52,109.00CARBIDOPA 25MG,LEVODOPA 250MG TABLET (500/BX)2

เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร รายชื่อผู้เสนอราคา ราคาที่เสนอรายการพิจารณา

6. รายชื่อผู้เสนอราคา มีดังนี้

7. ผู้ที่ได้รับการคัดเลือก ได้แก่

1 0105496000431 บริษัท บี.เอ็ล.เอช.เทร็ดดิ้ง จำกัด 690314157039 ย.1630/69 10/03/2569 106,465.00 จัดทำสัญญา/ PO แล้ว เป็นผู้มีคุณสมบัติตรงตามเงื่อนไขที่กำหนด

ลำดับ
เลขประจำตัว

ผู้เสียภาษีอากร
ชื่อผู้ขาย

เลขคุมสัญญา

ในระบบ e-GP

เลขที่สัญญา /

ใบสั่งซื้อ

วันที่ทำสัญญา /

ใบสั่งซื้อ
จำนวนเงิน สถานะสัญญา เหตุผลที่คัดเลือก



ข้อมูลสาระสำคัญในสัญญา

1. หน่วยงาน

2. เลขที่โครงการ

3. ชื่อโครงการ

4. งบประมาณ

5. ราคากลาง

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

69019467091

ซื้อยา RISPERIDONE TABLET 2 MG (500/BX) จำนวน 1 รายการ (ย.1178/69) โดยวิธีเฉพาะเจาะจง

159472.8 บาท

159472.8 บาท

0105553122341 บริษัท นิวฟาร์มา (ประเทศไทย)  จำกัด 159,472.80RISPERIDONE TABLET 2 MG (500/BX)1

เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร รายชื่อผู้เสนอราคา ราคาที่เสนอรายการพิจารณา

6. รายชื่อผู้เสนอราคา มีดังนี้

7. ผู้ที่ได้รับการคัดเลือก ได้แก่

1 0105553122341
บริษัท นิวฟาร์มา (ประเทศไทย)

จำกัด
690314154765 ย.1652/69 10/03/2569 159,472.80 จัดทำสัญญา/ PO แล้ว เป็นผู้มีคุณสมบัติตรงตามเงื่อนไขที่กำหนด

ลำดับ
เลขประจำตัว

ผู้เสียภาษีอากร
ชื่อผู้ขาย

เลขคุมสัญญา

ในระบบ e-GP

เลขที่สัญญา /

ใบสั่งซื้อ

วันที่ทำสัญญา /

ใบสั่งซื้อ
จำนวนเงิน สถานะสัญญา เหตุผลที่คัดเลือก



ข้อมูลสาระสำคัญในสัญญา

1. หน่วยงาน

2. เลขที่โครงการ

3. ชื่อโครงการ

4. งบประมาณ

5. ราคากลาง

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

69019474445

ซื้อยา SODIUM CHLORIDE TAB 300 MG (250/BT) จำนวน 1 รายการ (ย.1181/69) โดยวิธีเฉพาะเจาะจง

132000 บาท

132000 บาท

0105534019921 บริษัท ฟาร์มาฮอฟ จำกัด 132,000.00SODIUM CHLORIDE TAB 300 MG (250/BT)1

เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร รายชื่อผู้เสนอราคา ราคาที่เสนอรายการพิจารณา

6. รายชื่อผู้เสนอราคา มีดังนี้

7. ผู้ที่ได้รับการคัดเลือก ได้แก่

1 0105534019921 บริษัท ฟาร์มาฮอฟ จำกัด 690314157426 ย.1647/69 10/03/2569 132,000.00 จัดทำสัญญา/ PO แล้ว เป็นผู้มีคุณสมบัติตรงตามเงื่อนไขที่กำหนด

ลำดับ
เลขประจำตัว

ผู้เสียภาษีอากร
ชื่อผู้ขาย

เลขคุมสัญญา

ในระบบ e-GP

เลขที่สัญญา /

ใบสั่งซื้อ

วันที่ทำสัญญา /

ใบสั่งซื้อ
จำนวนเงิน สถานะสัญญา เหตุผลที่คัดเลือก



ข้อมูลสาระสำคัญในสัญญา

1. หน่วยงาน

2. เลขที่โครงการ

3. ชื่อโครงการ

4. งบประมาณ

5. ราคากลาง

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

69019545796

ซื้อยา MEMANTINE HCL 10 MG TABLET (28/BX) จำนวน 1 รายการ (ย.1242/69) โดยวิธีเฉพาะเจาะจง

66000 บาท

66000 บาท

0107529000011 บริษัท ชุมชนเภสัชกรรม จำกัด (มหาชน) 66,000.00MEMANTINE HCL 10 MG TABLET (28/BX)1

เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร รายชื่อผู้เสนอราคา ราคาที่เสนอรายการพิจารณา

6. รายชื่อผู้เสนอราคา มีดังนี้

7. ผู้ที่ได้รับการคัดเลือก ได้แก่

1 0107529000011
บริษัท ชุมชนเภสัชกรรม จำกัด

(มหาชน)
690314160905 ย.1650/69 10/03/2569 66,000.00 จัดทำสัญญา/ PO แล้ว เป็นผู้มีคุณสมบัติตรงตามเงื่อนไขที่กำหนด

ลำดับ
เลขประจำตัว

ผู้เสียภาษีอากร
ชื่อผู้ขาย

เลขคุมสัญญา

ในระบบ e-GP

เลขที่สัญญา /

ใบสั่งซื้อ

วันที่ทำสัญญา /

ใบสั่งซื้อ
จำนวนเงิน สถานะสัญญา เหตุผลที่คัดเลือก



ข้อมูลสาระสำคัญในสัญญา

1. หน่วยงาน

2. เลขที่โครงการ

3. ชื่อโครงการ

4. งบประมาณ

5. ราคากลาง

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

69029135588

ซื้อยา SODIUM HYPOCHLORITE 10% SOLUTION 4000 ML (1/GAL) จำนวน 1 รายการ (ย.1299/69) โดยวิธีเฉพาะเจาะจง

3200 บาท

3200 บาท

0105541067277 บริษัท อี เอ็ม ซี อิมเมกซ์ จำกัด 3,200.00SODIUM HYPOCHLORITE 10% SOLUTION 4000 ML (1/GAL)1

เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร รายชื่อผู้เสนอราคา ราคาที่เสนอรายการพิจารณา

6. รายชื่อผู้เสนอราคา มีดังนี้

7. ผู้ที่ได้รับการคัดเลือก ได้แก่

1 0105541067277 บริษัท อี เอ็ม ซี อิมเมกซ์ จำกัด 690314158374 ย.1645/69 10/03/2569 3,200.00 จัดทำสัญญา/ PO แล้ว เป็นผู้มีคุณสมบัติตรงตามเงื่อนไขที่กำหนด

ลำดับ
เลขประจำตัว

ผู้เสียภาษีอากร
ชื่อผู้ขาย

เลขคุมสัญญา

ในระบบ e-GP

เลขที่สัญญา /

ใบสั่งซื้อ

วันที่ทำสัญญา /

ใบสั่งซื้อ
จำนวนเงิน สถานะสัญญา เหตุผลที่คัดเลือก



ข้อมูลสาระสำคัญในสัญญา

1. หน่วยงาน

2. เลขที่โครงการ

3. ชื่อโครงการ

4. งบประมาณ

5. ราคากลาง

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

69029007244

ซื้อยา CHLORHEXIDINE GLUCONATE 4% SOLUTION 5000 ML (1/GAL) จำนวน 1 รายการ (ย.1304/69) โดยวิธีเฉพาะเจาะจง

134563.2 บาท

134563.2 บาท

0105530033848 บริษัท โอสถ อินเตอร์ แลบบอราทอรีส์ จำกัด 134,563.20CHLORHEXIDINE GLUCONATE 4% SOLUTION 5000 ML (1/GAL)1

เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร รายชื่อผู้เสนอราคา ราคาที่เสนอรายการพิจารณา

6. รายชื่อผู้เสนอราคา มีดังนี้

7. ผู้ที่ได้รับการคัดเลือก ได้แก่

1 0105530033848
บริษัท โอสถ อินเตอร์ แลบบอราทอ

รีส์ จำกัด
690314155457 ย.1649/69 10/03/2569 134,563.20 จัดทำสัญญา/ PO แล้ว เป็นผู้มีคุณสมบัติตรงตามเงื่อนไขที่กำหนด

ลำดับ
เลขประจำตัว

ผู้เสียภาษีอากร
ชื่อผู้ขาย

เลขคุมสัญญา

ในระบบ e-GP

เลขที่สัญญา /

ใบสั่งซื้อ

วันที่ทำสัญญา /

ใบสั่งซื้อ
จำนวนเงิน สถานะสัญญา เหตุผลที่คัดเลือก



ข้อมูลสาระสำคัญในสัญญา

1. หน่วยงาน

2. เลขที่โครงการ

3. ชื่อโครงการ

4. งบประมาณ

5. ราคากลาง

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

69029033152

ซื้อยา CARBOCYSTEINE LYSINE MONOHYDRATE 2.7 G SACHET (50/BOX) จำนวน 1 รายการ (ย.1305/69) โดยวิธีเฉพาะเจาะจง

493000 บาท

493000 บาท

0105504000253 บริษัท แปซิฟิค เฮลธ์แคร์ (ไทยแลนด์) จำกัด 493,000.00CARBOCYSTEINE LYSINE MONOHYDRATE 2.7 G SACHET (50/BOX)1

เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร รายชื่อผู้เสนอราคา ราคาที่เสนอรายการพิจารณา

6. รายชื่อผู้เสนอราคา มีดังนี้

7. ผู้ที่ได้รับการคัดเลือก ได้แก่

1 0105504000253
บริษัท แปซิฟิค เฮลธ์แคร์ (ไทย

แลนด์) จำกัด
690314155996 ย.1639/69 10/03/2569 493,000.00 จัดทำสัญญา/ PO แล้ว เป็นผู้มีคุณสมบัติตรงตามเงื่อนไขที่กำหนด

ลำดับ
เลขประจำตัว

ผู้เสียภาษีอากร
ชื่อผู้ขาย

เลขคุมสัญญา

ในระบบ e-GP

เลขที่สัญญา /

ใบสั่งซื้อ

วันที่ทำสัญญา /

ใบสั่งซื้อ
จำนวนเงิน สถานะสัญญา เหตุผลที่คัดเลือก



ข้อมูลสาระสำคัญในสัญญา

1. หน่วยงาน

2. เลขที่โครงการ

3. ชื่อโครงการ

4. งบประมาณ

5. ราคากลาง

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

69029028148

ซื้อยา TAMOXIFEN CITRATE 20 MG TAB (30/BOX) จำนวน 1 รายการ (ย.1306/69) โดยวิธีเฉพาะเจาะจง

97200 บาท

97200 บาท

0105550000724 บริษัท พีเอ็มแอล ฟาร์มาซูติคอลส์ จำกัด 97,200.00TAMOXIFEN CITRATE 20 MG TAB (30/BOX)1

เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร รายชื่อผู้เสนอราคา ราคาที่เสนอรายการพิจารณา

6. รายชื่อผู้เสนอราคา มีดังนี้

7. ผู้ที่ได้รับการคัดเลือก ได้แก่

1 0105550000724
บริษัท พีเอ็มแอล ฟาร์มาซูติคอลส์

จำกัด
690314160658 ย.1642/69 10/03/2569 97,200.00 จัดทำสัญญา/ PO แล้ว เป็นผู้มีคุณสมบัติตรงตามเงื่อนไขที่กำหนด

ลำดับ
เลขประจำตัว

ผู้เสียภาษีอากร
ชื่อผู้ขาย

เลขคุมสัญญา

ในระบบ e-GP

เลขที่สัญญา /

ใบสั่งซื้อ

วันที่ทำสัญญา /

ใบสั่งซื้อ
จำนวนเงิน สถานะสัญญา เหตุผลที่คัดเลือก



ข้อมูลสาระสำคัญในสัญญา

1. หน่วยงาน

2. เลขที่โครงการ

3. ชื่อโครงการ

4. งบประมาณ

5. ราคากลาง

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

69029004591

ซื้อยา METOCLOPRAMIDE 10 MG/2 ML INJ (50/BOX) จำนวน 1 รายการ (ย.1319/69) โดยวิธีเฉพาะเจาะจง

75000 บาท

75000 บาท

0105508000231 บริษัท ที.พี.ดรัก แลบบอราทอรี่ส์ (1969) จำกัด 75,000.00METOCLOPRAMIDE 10 MG/2 ML INJ (50/BOX)1

เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร รายชื่อผู้เสนอราคา ราคาที่เสนอรายการพิจารณา

6. รายชื่อผู้เสนอราคา มีดังนี้

7. ผู้ที่ได้รับการคัดเลือก ได้แก่

1 0105508000231
บริษัท ที.พี.ดรัก แลบบอราทอรี่ส์

(1969) จำกัด
690314160393 ย.1644/69 10/03/2569 75,000.00 จัดทำสัญญา/ PO แล้ว เป็นผู้มีคุณสมบัติตรงตามเงื่อนไขที่กำหนด

ลำดับ
เลขประจำตัว

ผู้เสียภาษีอากร
ชื่อผู้ขาย

เลขคุมสัญญา

ในระบบ e-GP

เลขที่สัญญา /

ใบสั่งซื้อ

วันที่ทำสัญญา /

ใบสั่งซื้อ
จำนวนเงิน สถานะสัญญา เหตุผลที่คัดเลือก



ข้อมูลสาระสำคัญในสัญญา

1. หน่วยงาน

2. เลขที่โครงการ

3. ชื่อโครงการ

4. งบประมาณ

5. ราคากลาง

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

69029135513

ซื้อยา DIPHTHERIA TETANUS VACCINE 0.5 ML (1/AMP) จำนวน 1 รายการ (ย.1369/69) โดยวิธีเฉพาะเจาะจง

16800 บาท

16800 บาท

0105534108915 บริษัท มาสุ จำกัด 16,800.00DIPHTHERIA TETANUS VACCINE 0.5 ML (1/AMP)1

เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร รายชื่อผู้เสนอราคา ราคาที่เสนอรายการพิจารณา

6. รายชื่อผู้เสนอราคา มีดังนี้

7. ผู้ที่ได้รับการคัดเลือก ได้แก่

1 0105534108915 บริษัท มาสุ จำกัด 690314161129 ย.1648/69 10/03/2569 16,800.00 จัดทำสัญญา/ PO แล้ว เป็นผู้มีคุณสมบัติตรงตามเงื่อนไขที่กำหนด

ลำดับ
เลขประจำตัว

ผู้เสียภาษีอากร
ชื่อผู้ขาย

เลขคุมสัญญา

ในระบบ e-GP

เลขที่สัญญา /

ใบสั่งซื้อ

วันที่ทำสัญญา /

ใบสั่งซื้อ
จำนวนเงิน สถานะสัญญา เหตุผลที่คัดเลือก



ข้อมูลสาระสำคัญในสัญญา

1. หน่วยงาน

2. เลขที่โครงการ

3. ชื่อโครงการ

4. งบประมาณ

5. ราคากลาง

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

69029136422

ซื้อยา จำนวน 2 รายการ (ย.1391/69) โดยวิธีเฉพาะเจาะจง

498834 บาท

498834 บาท

0105549035994 บริษัท โมเดิร์น แบรนด์ส จำกัด 426,609.00CARBAMAZEPINE CONTROL RELEASED TABLET 200 MG. (100/BX)1

0105549035994 บริษัท โมเดิร์น แบรนด์ส จำกัด 72,225.00
COMPLETE FAT-SOLUBLE VITAMIN PREPARATION 10 ML INJECTION

(10/BOX)
2

เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร รายชื่อผู้เสนอราคา ราคาที่เสนอรายการพิจารณา

6. รายชื่อผู้เสนอราคา มีดังนี้

7. ผู้ที่ได้รับการคัดเลือก ได้แก่

1 0105549035994 บริษัท โมเดิร์น แบรนด์ส จำกัด 690314156747 ย.1631/69 10/03/2569 498,834.00 จัดทำสัญญา/ PO แล้ว เป็นผู้มีคุณสมบัติตรงตามเงื่อนไขที่กำหนด

ลำดับ
เลขประจำตัว

ผู้เสียภาษีอากร
ชื่อผู้ขาย

เลขคุมสัญญา

ในระบบ e-GP

เลขที่สัญญา /

ใบสั่งซื้อ

วันที่ทำสัญญา /

ใบสั่งซื้อ
จำนวนเงิน สถานะสัญญา เหตุผลที่คัดเลือก



ข้อมูลสาระสำคัญในสัญญา

1. หน่วยงาน

2. เลขที่โครงการ

3. ชื่อโครงการ

4. งบประมาณ

5. ราคากลาง

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

69029281556

ซื้อยา DOLUTEGRAVIR 50 MG, EMTRICITABINE 200 MG, TENOFOVIR ALAFENAMIDE 25 MG TAB (30/BOT) จำนวน 1 รายการ (ย.1443/69) โดยวิธีเฉพาะเจาะจง

498000 บาท

498000 บาท

0105549004037 บริษัท แอตแลนต้า เมดดิคแคร์ จำกัด 498,000.00
DOLUTEGRAVIR 50 MG, EMTRICITABINE 200 MG, TENOFOVIR

ALAFENAMIDE 25 MG TAB (30/BOT)
1

เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร รายชื่อผู้เสนอราคา ราคาที่เสนอรายการพิจารณา

6. รายชื่อผู้เสนอราคา มีดังนี้

7. ผู้ที่ได้รับการคัดเลือก ได้แก่

1 0105549004037
บริษัท แอตแลนต้า เมดดิคแคร์

จำกัด
690314155213 ย.1651/69 10/03/2569 498,000.00 จัดทำสัญญา/ PO แล้ว เป็นผู้มีคุณสมบัติตรงตามเงื่อนไขที่กำหนด

ลำดับ
เลขประจำตัว

ผู้เสียภาษีอากร
ชื่อผู้ขาย

เลขคุมสัญญา

ในระบบ e-GP

เลขที่สัญญา /

ใบสั่งซื้อ

วันที่ทำสัญญา /

ใบสั่งซื้อ
จำนวนเงิน สถานะสัญญา เหตุผลที่คัดเลือก



ข้อมูลสาระสำคัญในสัญญา

1. หน่วยงาน

2. เลขที่โครงการ

3. ชื่อโครงการ

4. งบประมาณ

5. ราคากลาง

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

69029282533

ซื้อยา VINBLASTINE SULFATE INJECTION 10 MG (1/VIAL) จำนวน 1 รายการ (ย.1447/69) โดยวิธีเฉพาะเจาะจง

31600 บาท

31600 บาท

0994000165315 องค์การเภสัชกรรม 31,600.00VINBLASTINE SULFATE INJECTION 10 MG (1/VIAL)1

เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร รายชื่อผู้เสนอราคา ราคาที่เสนอรายการพิจารณา

6. รายชื่อผู้เสนอราคา มีดังนี้

7. ผู้ที่ได้รับการคัดเลือก ได้แก่

1 0994000165315 องค์การเภสัชกรรม 690314158036 ย.1637/69 10/03/2569 31,600.00 จัดทำสัญญา/ PO แล้ว เป็นผู้มีคุณสมบัติตรงตามเงื่อนไขที่กำหนด

ลำดับ
เลขประจำตัว

ผู้เสียภาษีอากร
ชื่อผู้ขาย

เลขคุมสัญญา

ในระบบ e-GP

เลขที่สัญญา /

ใบสั่งซื้อ

วันที่ทำสัญญา /

ใบสั่งซื้อ
จำนวนเงิน สถานะสัญญา เหตุผลที่คัดเลือก


