
ข้อมูลสาระสำคัญในสัญญา

1. หน่วยงาน

2. เลขที่โครงการ

3. ชื่อโครงการ

4. งบประมาณ

5. ราคากลาง

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

69079545620

ซื้อยา จำนวน 3 รายการ (ย.3288/69) โดยวิธีเฉพาะเจาะจง

387447 บาท

387447 บาท

0125551001210 บริษัท วิลแฮล์ม ฟาร์มาซูติคอล จำกัด 80,250.00OXYMETAZOLINE HCL NASAL SPRAY 0.05 %,10 ML (1/BT)1

0125551001210 บริษัท วิลแฮล์ม ฟาร์มาซูติคอล จำกัด 233,367.00LIVACT GRANULE 4.15 G SACHET (84/BOX)2

0125551001210 บริษัท วิลแฮล์ม ฟาร์มาซูติคอล จำกัด 73,830.00ETHINYLESTRADIOL 20 MCG,DROSPIRENONE 3 MG TAB 24+4S (1/BX)3

เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร รายชื่อผู้เสนอราคา ราคาที่เสนอรายการพิจารณา

6. รายชื่อผู้เสนอราคา มีดังนี้

7. ผู้ที่ได้รับการคัดเลือก ได้แก่

1 0125551001210
บริษัท วิลแฮล์ม ฟาร์มาซูติคอล

จำกัด
690914206252 ย.3571/69 08/09/2569 387,447.00 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

69089038156

ซื้อยา METFORMIN HYDROCHLORIDE TABLET 850 MG. (500/BX) จำนวน 1 รายการ (ย.3350/69) โดยวิธีเฉพาะเจาะจง

222000 บาท

222000 บาท

0105551105503 บริษัท พรอส ฟาร์มา จำกัด 222,000.00METFORMIN HYDROCHLORIDE TABLET 850 MG. (500/BX)1

เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร รายชื่อผู้เสนอราคา ราคาที่เสนอรายการพิจารณา

6. รายชื่อผู้เสนอราคา มีดังนี้

7. ผู้ที่ได้รับการคัดเลือก ได้แก่

1 0105551105503 บริษัท พรอส ฟาร์มา จำกัด 690914205659 ย.3582/69 08/09/2569 222,000.00 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

69079545859

ซื้อยา RIVAROXABAN 15 MG TABLET (100/BX) จำนวน 1 รายการ (ย.3368/69) โดยวิธีเฉพาะเจาะจง

495731 บาท

495731 บาท

0105551003204 บริษัท 101 เมดิแคร์ จำกัด 495,731.00RIVAROXABAN 15 MG TABLET (100/BX)1

เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร รายชื่อผู้เสนอราคา ราคาที่เสนอรายการพิจารณา

6. รายชื่อผู้เสนอราคา มีดังนี้

7. ผู้ที่ได้รับการคัดเลือก ได้แก่

1 0105551003204 บริษัท 101 เมดิแคร์ จำกัด 690914206375 ย.3572/69 08/09/2569 495,731.00 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

69079545598

ซื้อยา จำนวน 5 รายการ (ย.3369/69) โดยวิธีเฉพาะเจาะจง

212226.75 บาท

212226.75 บาท

0105550043253 บริษัท กู๊ด เฮลธ์ ฟาร์มาซูติคอล จำกัด 16,349.95MENATETRENONE CAPSULE 15 MG (300/BX)1

0105550043253 บริษัท กู๊ด เฮลธ์ ฟาร์มาซูติคอล จำกัด 83,460.0017-B ESTRADIOL 1 MG, DROSPIRENONE 2 MG / TAB, 28S (1/BX)2

0105550043253 บริษัท กู๊ด เฮลธ์ ฟาร์มาซูติคอล จำกัด 18,000.00BALANCED SALT SOLUTION 15 ML (36/BX)3

0105550043253 บริษัท กู๊ด เฮลธ์ ฟาร์มาซูติคอล จำกัด 57,673.00DIENOGEST 3 MG + ESTRADIOL 2 MG TABLET, 28S (1/BOX)4

0105550043253 บริษัท กู๊ด เฮลธ์ ฟาร์มาซูติคอล จำกัด 36,743.80RAMIPRIL 5 MG TAB (30/BX)5

เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร รายชื่อผู้เสนอราคา ราคาที่เสนอรายการพิจารณา

6. รายชื่อผู้เสนอราคา มีดังนี้



7. ผู้ที่ได้รับการคัดเลือก ได้แก่

1 0105550043253
บริษัท กู๊ด เฮลธ์ ฟาร์มาซูติคอล

จำกัด
690914206065 ย.3570/69 08/09/2569 212,226.75 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

69079545889

ซื้อยา จำนวน 2 รายการ (ย.3373/69) โดยวิธีเฉพาะเจาะจง

478290 บาท

478290 บาท

0105563053198 บริษัท ดีเคเค ดิไวซ์ จำกัด 321,321.00
PERINDOPRIL ARGININE 5 MG + INDAPAMIDE 1.25 MG + AMLODIPINE

BESILATE 5 MG TABLET (30/BOT)
1

0105563053198 บริษัท ดีเคเค ดิไวซ์ จำกัด 156,969.00BIMATOPROST OPHTHALMIC SOLUTION 0.01% (1/BT)2

เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร รายชื่อผู้เสนอราคา ราคาที่เสนอรายการพิจารณา

6. รายชื่อผู้เสนอราคา มีดังนี้

7. ผู้ที่ได้รับการคัดเลือก ได้แก่

1 0105563053198 บริษัท ดีเคเค ดิไวซ์ จำกัด 690914205878 ย.3569/69 08/09/2569 478,290.00 จัดทำสัญญา/ PO แล้ว เป็นผู้มีคุณสมบัติตรงตามเงื่อนไขที่กำหนด

ลำดับ
เลขประจำตัว

ผู้เสียภาษีอากร
ชื่อผู้ขาย

เลขคุมสัญญา

ในระบบ e-GP

เลขที่สัญญา /

ใบสั่งซื้อ

วันที่ทำสัญญา /

ใบสั่งซื้อ
จำนวนเงิน สถานะสัญญา เหตุผลที่คัดเลือก


