
ข้อมูลสาระสำคัญในสัญญา

1. หน่วยงาน

2. เลขที่โครงการ

3. ชื่อโครงการ

4. งบประมาณ

5. ราคากลาง

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

68129434906

ซื้อยา DENOSUMAB 60 MG PRE-FILLED SYRINGE INJECTION  จำนวน 1 รายการ (ย.901/69) โดยวิธีเฉพาะเจาะจง

4931041.5 บาท

4931041.5 บาท

0105539106911 บริษัท ซิลลิค ฟาร์มา จำกัด 4,931,041.50DENOSUMAB 60 MG PRE-FILLED SYRINGE INJECTION1

เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร รายชื่อผู้เสนอราคา ราคาที่เสนอรายการพิจารณา

6. รายชื่อผู้เสนอราคา มีดังนี้

7. ผู้ที่ได้รับการคัดเลือก ได้แก่

1 0105539106911 บริษัท ซิลลิค ฟาร์มา จำกัด 690214355368 ย.1393/69 19/02/2569 4,931,041.50 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

69019313621

ซื้อยา LIPIODOL ULTRA FLUID INJ 10 ML (1/AMP) จำนวน 1 รายการ (ย.1033/69) โดยวิธีเฉพาะเจาะจง

462507.5 บาท

462507.5 บาท

0105504000253 บริษัท แปซิฟิค เฮลธ์แคร์ (ไทยแลนด์) จำกัด 462,507.50LIPIODOL ULTRA FLUID INJ 10 ML (1/AMP)1

เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร รายชื่อผู้เสนอราคา ราคาที่เสนอรายการพิจารณา

6. รายชื่อผู้เสนอราคา มีดังนี้

7. ผู้ที่ได้รับการคัดเลือก ได้แก่

1 0105504000253
บริษัท แปซิฟิค เฮลธ์แคร์ (ไทย

แลนด์) จำกัด
690214355293 ย.1411/69 19/02/2569 462,507.50 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

69019201995

ซื้อยา ENTEROVIRUS TYPE 71 VACCINE, INACTIVATED (HUMAN DIPLOID CELL) 0.5 ML PRE-FILLED SYRINGE (1/BOX) จำนวน 1 รายการ (ย.1043/69)

โดยวิธีเฉพาะเจาะจง
491344 บาท

491344 บาท

0105553022311 บริษัท ไบโอวาลิส จำกัด 491,344.00
ENTEROVIRUS TYPE 71 VACCINE, INACTIVATED (HUMAN DIPLOID CELL) 0.5

ML PRE-FILLED SYRINGE (1/BOX)
1

เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร รายชื่อผู้เสนอราคา ราคาที่เสนอรายการพิจารณา

6. รายชื่อผู้เสนอราคา มีดังนี้

7. ผู้ที่ได้รับการคัดเลือก ได้แก่

1 0105553022311 บริษัท ไบโอวาลิส จำกัด 690214355062 ย.1413/69 19/02/2569 491,344.00 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

69019330655

ซื้อยา CLONAZEPAM TAB. 2 MG (500/BX) จำนวน 1 รายการ (ย.1058/69) โดยวิธีเฉพาะเจาะจง

219992 บาท

219992 บาท

0105528032147 บริษัท ฟาร์มีน่า จำกัด 219,992.00CLONAZEPAM TAB. 2 MG (500/BX)1

เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร รายชื่อผู้เสนอราคา ราคาที่เสนอรายการพิจารณา

6. รายชื่อผู้เสนอราคา มีดังนี้

7. ผู้ที่ได้รับการคัดเลือก ได้แก่

1 0105528032147 บริษัท ฟาร์มีน่า จำกัด 690214355137 ย.1412/69 19/02/2569 219,992.00 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

69019209406

ซื้อยา CARBOCYSTEINE 375 MG TABLET (500/BOX) จำนวน 1 รายการ (ย.1062/69) โดยวิธีเฉพาะเจาะจง

10015.2 บาท

10015.2 บาท

0125533003869 บริษัท ที เอ็น พี เฮลท์แคร์ จำกัด 10,015.20CARBOCYSTEINE 375 MG TABLET (500/BOX)1

เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร รายชื่อผู้เสนอราคา ราคาที่เสนอรายการพิจารณา

6. รายชื่อผู้เสนอราคา มีดังนี้

7. ผู้ที่ได้รับการคัดเลือก ได้แก่

1 0125533003869 บริษัท ที เอ็น พี เฮลท์แคร์ จำกัด 690214355191 ย.1414/69 19/02/2569 10,015.20 จัดทำสัญญา/ PO แล้ว เป็นผู้มีคุณสมบัติตรงตามเงื่อนไขที่กำหนด

ลำดับ
เลขประจำตัว

ผู้เสียภาษีอากร
ชื่อผู้ขาย

เลขคุมสัญญา

ในระบบ e-GP

เลขที่สัญญา /

ใบสั่งซื้อ

วันที่ทำสัญญา /

ใบสั่งซื้อ
จำนวนเงิน สถานะสัญญา เหตุผลที่คัดเลือก


