
ข้อมูลสาระสำคัญในสัญญา

1. หน่วยงาน

2. เลขที่โครงการ

3. ชื่อโครงการ

4. งบประมาณ

5. ราคากลาง

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

67099359465

ซื้อยา จำนวน 3 รายการ (ย.3143/67) โดยวิธีเฉพาะเจาะจง

474,598.50 บาท

474,598.50 บาท

0125549004045 บริษัท เมดติจูด จำกัด 161,302.50
AMLODIPINE 5 MG, VALSARTAN 160 MG, HYDROCHLOROTHIAZIDE 12.5

MG TABLET (28/BX)
1

0125549004045 บริษัท เมดติจูด จำกัด 205,440.00HEPATITIS A VACCINE 80U, 0.5 ML INJ (1/BX)2

0125549004045 บริษัท เมดติจูด จำกัด 107,856.00OESTRADIOL GEL 60 MG/100 GM, 80 GM (1/BX)3

เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร รายชื่อผู้เสนอราคา ราคาที่เสนอรายการพิจารณา

6. รายชื่อผู้เสนอราคา มีดังนี้

7. ผู้ที่ได้รับการคัดเลือก ได้แก่

1 0125549004045 บริษัท เมดติจูด จำกัด 671014184382 ย.120/68 16/10/2567 474,598.50 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

67099410856

ซื้อยา จำนวน 5 รายการ (ย.3191/67) โดยวิธีเฉพาะเจาะจง

407,344.72 บาท

407,344.72 บาท

0125549008148 บริษัท บางกอก เฮลธ์ ซัพพลายส์ จำกัด 77,040.00RAMUCIRUMAB 100 MG INJECTION (1/VIAL)1

0125549008148 บริษัท บางกอก เฮลธ์ ซัพพลายส์ จำกัด 230,050.00BRENTUXIMAB VEDOTIN 50 MG INJECTION (1/BOX)2

0125549008148 บริษัท บางกอก เฮลธ์ ซัพพลายส์ จำกัด 12,947.00FULVESTRANT 250 MG/5 ML INJ (2/BX)3

0125549008148 บริษัท บางกอก เฮลธ์ ซัพพลายส์ จำกัด 25,680.00
CLOSTRIDIUM BOTULINUM TOXIN TYPE A -HAEMAGGLUTININ COMPLEX

500 U INJECTION (1/VIAL)
4

0125549008148 บริษัท บางกอก เฮลธ์ ซัพพลายส์ จำกัด 61,627.72FINGOLIMOD 0.5 MG HG CAPSULE (28/BX)5

เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร รายชื่อผู้เสนอราคา ราคาที่เสนอรายการพิจารณา

6. รายชื่อผู้เสนอราคา มีดังนี้



7. ผู้ที่ได้รับการคัดเลือก ได้แก่

1 0125549008148
บริษัท บางกอก เฮลธ์ ซัพพลายส์

จำกัด
671014183931 ย.116/68 16/10/2567 407,344.72 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

67099243493

ซื้อยา ETHYL ICOSAPENTATE 900 MG SACHET (84/BOX) จำนวน 1 รายการ (ย.3223/67) โดยวิธีเฉพาะเจาะจง

494,340.00 บาท

494,340.00 บาท

0125549007991 บริษัท โคโลนี่ ดรักส์ จำกัด 494,340.00ETHYL ICOSAPENTATE 900 MG SACHET (84/BOX)1

เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร รายชื่อผู้เสนอราคา ราคาที่เสนอรายการพิจารณา

6. รายชื่อผู้เสนอราคา มีดังนี้

7. ผู้ที่ได้รับการคัดเลือก ได้แก่

1 0125549007991 บริษัท โคโลนี่ ดรักส์ จำกัด 671014184291 ย.119/68 16/10/2567 494,340.00 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

67099244041

ซื้อยา จำนวน 6 รายการ (ย.3224/67) โดยวิธีเฉพาะเจาะจง

492,300.58 บาท

492,300.58 บาท

0105549036095 บริษัท เม็ดส์ แอนด์ เม็ดส์ จำกัด 37,332.30DINOPROSTONE VAGINAL TABLET 3 MG (4/BX)1

0105549036095 บริษัท เม็ดส์ แอนด์ เม็ดส์ จำกัด 13,721.68CYCLOSPORIN A SOLUTION 100 MG/ML, 50 ML (1/BT)2

0105549036095 บริษัท เม็ดส์ แอนด์ เม็ดส์ จำกัด 153,694.80METHOTREXATE 5000 MG/50 ML INJ (1/VIAL)3

0105549036095 บริษัท เม็ดส์ แอนด์ เม็ดส์ จำกัด 42,265.00
HUMAN RECOMBINANT ERYTHROPOIETIN ALPHA INJECTION 10,000 U

PREFILLED SYRINGE, 1 ML (1/BOX)
4

0105549036095 บริษัท เม็ดส์ แอนด์ เม็ดส์ จำกัด 5,136.00CYTARABINE 100 MG/1ML INJ (1/VIAL)5

0105549036095 บริษัท เม็ดส์ แอนด์ เม็ดส์ จำกัด 240,150.80TELMISARTAN 40 MG, HYDROCHLOROTHIAZIDE 12.5 MG TAB (30/BX)6

เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร รายชื่อผู้เสนอราคา ราคาที่เสนอรายการพิจารณา

6. รายชื่อผู้เสนอราคา มีดังนี้



7. ผู้ที่ได้รับการคัดเลือก ได้แก่

1 0105549036095 บริษัท เม็ดส์ แอนด์ เม็ดส์ จำกัด 671014184111 ย.115/68 16/10/2567 492,300.58 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

67099366678

ซื้อยา จำนวน 3 รายการ (ย.3260/67) โดยวิธีเฉพาะเจาะจง

365,758.10 บาท

365,758.10 บาท

0103543001867 ห้างหุ้นส่วนจำกัด พัด แอนด์ พิน 128,400.00RAMUCIRUMAB 100 MG INJECTION (1/VIAL)1

0103543001867 ห้างหุ้นส่วนจำกัด พัด แอนด์ พิน 99,606.30EVEROLIMUS 10 MG TABLET (10/BX)2

0103543001867 ห้างหุ้นส่วนจำกัด พัด แอนด์ พิน 137,751.80TOPOTECAN HCL INJ. 4 MG. (1/VIAL)3

เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร รายชื่อผู้เสนอราคา ราคาที่เสนอรายการพิจารณา

6. รายชื่อผู้เสนอราคา มีดังนี้

7. ผู้ที่ได้รับการคัดเลือก ได้แก่

1 0103543001867 ห้างหุ้นส่วนจำกัด พัด แอนด์ พิน 671014184203 ย.118/68 16/10/2567 365,758.10 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

67099365443

ซื้อยา PEGFILGRASTIM PREFILLED SYRINGE 6 MG INJECTION (1/BX) จำนวน 1 รายการ (ย.3279/67) โดยวิธีเฉพาะเจาะจง

491,130.00 บาท

491,130.00 บาท

0105531083890 บริษัท ฟาร์มา ดิสทริบิวเตอร์ส(ประเทศไทย) จำกัด 491,130.00PEGFILGRASTIM PREFILLED SYRINGE 6 MG INJECTION (1/BX)1

เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร รายชื่อผู้เสนอราคา ราคาที่เสนอรายการพิจารณา

6. รายชื่อผู้เสนอราคา มีดังนี้

7. ผู้ที่ได้รับการคัดเลือก ได้แก่

1 0105531083890
บริษัท ฟาร์มา ดิสทริบิวเตอร์ส

(ประเทศไทย) จำกัด
671014184663 ย.117/68 16/10/2567 491,130.00 จัดทำสัญญา/ PO แล้ว เป็นผู้มีคุณสมบัติตรงตามเงื่อนไขที่กำหนด

ลำดับ
เลขประจำตัว

ผู้เสียภาษีอากร
ชื่อผู้ขาย

เลขคุมสัญญา

ในระบบ e-GP

เลขที่สัญญา /

ใบสั่งซื้อ

วันที่ทำสัญญา /

ใบสั่งซื้อ
จำนวนเงิน สถานะสัญญา เหตุผลที่คัดเลือก


