
 

 

แบบ บก.๐๖ 

1. ช่ือโครงการ ………ขอซื้อวัสดุประเภท วัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ รก….... 67-0006211……………………………………………… 

2. หน่วยงานเจ้าของโครงการ  ฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

3. วงเงินงบประมาณทีไ่ดร้ับจัดสรร..............................486,850.00...............................................................................บาท     

วันท่ีก าหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง).............27  ตุลาคม  พ.ศ.2567................................................................................ 

       เป็นเงิน..................486,850.00............................บาท ราคา/หน่วย (ถ้ามี).........................................................บาท  
 

รายการยา หน่วยนับ จ านวน

ราคา

ต่อหน่วย 

รวมภาษี (บาท)

รวมเป็นเงิน

รวมภาษี (บาท)

ท่ีมาของ

ราคากลาง (อ้างอิง)

Lefloxin 750mg 5 TAB กล่อง 300 74.90 22,470.00

ข้อ 4.5  ใบส่ังซ้ือเลขท่ี

67-0004779  ลว 

02/10/2566

Cifloxcin 200 mg INJ # ขวด 2,000 42.80 85,600.00 ข้อ 4.3

Cef-3 2 Gm INJ # ไวอัล 3,000 53.50 160,500.00 ข้อ 4.3

Mellistin 150 mg INJ ไวอัล 1,000 171.20 171,200.00

ข้อ 4.5  ใบส่ังซ้ือเลขท่ี

67-0006197  ลว

09/10/2566

Furoxime 750mg INJ ไวอัล 800 58.85 47,080.00

ข้อ 4.5  ใบส่ังซ้ือเลขท่ี

66-0008597  ลว

01/03/2566

รวมเป็นเงินท้ังส้ิน 486,850.00
 

 

4. แหล่งที่มาของราคากลาง (ราคาอา้งอิง)  

    [  ] 4.1 ราคาที่ได้มาจากการค านวณตามหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการราคากลางก าหนด 
[  ] 4.2 ราคาที่ได้มาจากฐานข้อมลูราคาอ้างอิงของพัสดุที่กรมบญัชกีลางจัดท า 

    [ √  ] 4.3 ราคามาตรฐานทีส่ านักงบประมาณหรือหน่วยงานกลางอ่ืนก าหนด 
  ตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่องการก าหนดราคากลางยา ลงวันที่  6 มิถุนายน  พ.ศ.2566 
    [  ] 4.4 ราคาที่ได้มาจากการสบืราคาจากท้องตลาด 
   [ √  ] 4.5 ราคาที่เคยซื้อหรือจ้างครั้งหลังสุดภายในระยะเวลาสองปีงบประมาณ 
    [  ] 4.6 ราคาอื่นใดตามหลักเกณฑ์ วิธีการ หรือแนวทางปฏิบัติของหน่วยงานของรัฐนั้นๆ 
 
   5. รายชื่อเจ้าหน้าท่ีผู้ก าหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง)   
    5.1  นางสาวปาณิศา มานะศิริสุข 
    5.2  นางสาวศมน  อนุตรชัชวาลย ์
    5.3  นางสาวเพียงขวัญ นครรัตนชัย  

 

 


