
ที่ รายการ รวมจ านวน หน่วยนับ ราคาทีเ่สนอ หมายเหตุ

1 Al+Mg+Simethicone susp. 240 ml/bott 51,690 ขวด

2 Ampicillin inj 1 g 19,960 vial

3 Atenolol tab 50 mg tab 1,444,000 เม็ด

4 Calcium polystyrene sulfonate powder 5 g 21,100 ซอง

5 Carbidopa 25 mg + Levodopa 250 mg tab 185,900 เม็ด

6 Cefazolin inj 1 g 33,470 vial

7 Cephalexin cap 500 mg capsule 80,700 capsule

8 Cloxacillin inj 1 g 40,600 vial

9 Diclofenac tab 25 mg tab 1,869,000 เม็ด

10 Enalapril tab 20 mg tab 669,600 เม็ด

11 Ethinylestradiol 0.03 mg+levonorgestrel 0.15 mg tab 54,400 แผง

12 Ferrous fumarate 200 mg tab 1,580,000 เม็ด

13 Gemfibrozil cap 300 mg capsule 1,114,000 capsule

14 Glipizide tab 5 mg tab 3,879,000 เม็ด

15 Ibuprofen tab 400 mg tab 1,137,000 เม็ด

16 Insulin Mix 30/70 10 ml/vial 18,550 vial

17 Insulin NPH 10 ml/vial 1,520 vial

18 Insulin RI 10 ml/vial 408 vial

19 Methotrexate tab 2.5 mg tab 60,700 เม็ด

20 Metronidazole inj 0.5% 16,250 bottle

21 Rabies vaccine 12,950 vial

22 Ranitidine tab 150 mg tab 1,014,400 เม็ด

23 Salbutamol inhaler 0.1 mg/dose 200 dose 4,910 หลอด

24 Sodium bicarbonate inj 7.5% in 50 ml 1,470 vial

25 Sodium chloride 0.9% injection 100 ml Plastic bag 108,750 ขวด

26 Tetrahydrozoline + Antazoline eye drop 10 ml 30,500 bottle

27 Tramadol tab 50 mg capsule 583,000 capsule

28 Verapamil tab 40 mg tab 583,200 เม็ด

 จ านวน 28 รายการ

ชื่อการค้า....................................................................................

เบอร์โทรศัพท์ผู้แทนยา..............................................................

(ใบเสนอราคายา 1 ใบ ต่อรายการยาทีเ่สนอ 1 รายการ)

ใบเสนอราคายา ส าหรับสืบราคาเพ่ือหาราคาอ้างอิงในการจัดซ้ือร่วม โรงพยาบาลชมุชน จ.น่าน ปีงบประมาณ 2561

  บริษัท..................................................................................................

   ชื่อ-สกุล ผู้แทนยา................................................................................



รับคืน ไม่รับคืน

(ขอให้จัดท าสรุปรายการยา ฯ  1 ใบ ต่อ 1 บริษัท)

สรุปรายการยาทีเ่สนอราคาครั้งน้ี จ านวน .................................... รายการ ดงัน้ี

ที่ ชื่อยา ชื่อการค้า จ านวนตวัอย่างยา ประสงค์รับตัวอยา่งยาคืน


