
สิ่งที่ส่งมาด้วย 1 
ใบเสนอราคายา 

 
ข้าพเจ้า ช่ือ-สกุล (นาย/นาง/นางสาว)………………………………………………………………………….เป็นผู้มีอ านาจเสนอราคาของบริษัท/หจก……………………………………………….………………………………………………… 
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ซอย……………………………………ถนน…………………………………ต าบล/แขวง………………………….........……อ าเภอ/เขต………………..………….……..จังหวัด……….………………………....รหัสไปรษณีย์............................. 
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ทะเบียนการคา้เลขท่ี………..……………..…………..………เลขประจ าตัวผู้เสยีภาษ…ี……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

บริษัท ขอเสนอราคายาตามรายการข้างล่างนี้ ทั้งนี้ ราคาที่เสนอมาเป็นราคาสุทธิ ซึ่งได้รวมภาษีมูลค่าเพิ่มและค่าขนส่งแล้ว  โดยยืนยันราคาไม่น้อยกว่า 2 ปี นับจากวันท่ีส านักงานสาธารณสุข 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี ลงนามในหนังสือแจ้งผลการพิจารณาสืบราคายาร่วมระดับจังหวัดสุราษฎร์ธานี ปี 2564 และส่งมอบยาถึงโรงพยาบาลตามเงื่อนไขระยะเวลาในใบสั่งซื้อของแต่ละแห่ง และยอมรับ
เงื่อนไขการจัดสืบยาร่วมจังหวัดสุราษฎร์ธานี ปี 2564 
เสนอราคายา จ านวน...........................................รายการ ดังนี้ 

 

ที ่ รายการ ขนาดบรรจ ุ
ราคา/หน่วย
ขนาดบรรจ ุ รหัส GPU ชื่อการค้า รหัส TPU 

หมาย
เหต ุ

1 Acetylcysteine 100 mg powder sachet             

2 Acyclovir 800 mg Tablet             

3 

Aluminium hydroxide + Magnesium hydroxide +simethicone, 
suspension             

4 Amoxicillin + Clavulanate 1.2 g injection             

5 Amoxicillin 875 mg + Clavulanate potassium 125 mg tablet             

6 Methyl salicylate compound cream 25 - 30 g             

7 

Antazoline 0.05 % and Tetrahydrozoline0.04 % ophthalmic 
solution  5 ml             



ที ่ รายการ ขนาดบรรจ ุ
ราคา/หน่วย
ขนาดบรรจ ุ รหัส GPU ชื่อการค้า รหัส TPU 

หมาย
เหต ุ

8 Aspirin 81 mg tablet             

9 Atenolol 50 mg tablet             

10 Atenolol 100 mg tablet             

11 Budesonide MDI 200 mcg /dose * 200 dose             

12 Calcium carbonate 1500 mg tablet             

13 Carvedilol 6.25 mg tablet             

14 Carvedilol 12.5 mg tablet             

15 Cefixime 100 mg capsule             

16 Ceftazidime sterile powder 1 g             

17 Ceftriaxone Sodium For injection 1 gm IV             

18 Cetirizine Dihydrochloride 10 mg tablet             

19 

Chlorhexidine gluconate 4g/100ml cutaneous solution 5 L 
gallon             

20 Cisatracurium besylate 10 mg/5 ml solution for injection             

21 Clindamycin 600 mg/4 ml injection             

22 Clopidogrel bisufate 75 mg tablet             

23 Colchicine 0.6 mg tablet             

24 Dextromethorphan hydrobromide 15 mg tablet             

25 

Dextrose 5% in 0.33 % Normal Saline Solution 500 ml (D-5-
N/3)             

26 Dextrose 5% in 0.45 % Sodium Chloride Injection 1000 ml             



ที ่ รายการ ขนาดบรรจ ุ
ราคา/หน่วย
ขนาดบรรจ ุ รหัส GPU ชื่อการค้า รหัส TPU 

หมาย
เหต ุ

( D-5-N/2 ) 

27 

Dextrose 5% and Sodium Chloride 0.9 % injection 1000 ml 
(D-5-S)             

28 Dextrose 5% W/V in sterile water 100 ml (D-5-W)             

29 Diphtheria and Tetanus Vaccine (dT) single dose 0.5 ml/unit             

30 Doxazosin 2 mg tablet             

31 Doxazosin 4 mg tablet             

32 Enalapril maleate 20 mg tablet             

33 Enalapril maleate 5 mg tablet             

34 

Equine rabies immunoglobulin 1000 IU/5 ml Injection 
( ERIG ) 5ml             

35 Ergocalciferol (Vitamin D2 ) 20,000 IU capsule/tablet             

36 FBC tablet             

37 Fenofibrate micronized 200 mg capsule             

38 

Fenoterol hydrobromide 1.25 mg and Ipratropium bromide 
0.5 mg solution for inhalation in 4 ml             

39 Ferrous Fumarate 200 mg tablet (แบบแผง)             

40 Gemfibrozil 300 mg capsule 
            

41 Gemfibrozil 600 mg tablet             

42 Glipizide 5 mg tablet             



ที ่ รายการ ขนาดบรรจ ุ
ราคา/หน่วย
ขนาดบรรจ ุ รหัส GPU ชื่อการค้า รหัส TPU 

หมาย
เหต ุ

43 Glucosamine sulfate powder 1,500 mg             

44 Glyceryl guaiacolate (GG) tablet             

45 Hepatitis B vaccine 20 mcg/1ml for injection             

46 Hydralazine 10 mg tablet             

47 Hydralazine 25 mg tablet             

48 Hydralazine 50 mg tablet             

49 

Hydroxypropyl methylcellulose 0.3% +Dextran 70 0.1% eye 
drop              

50 Hyoscine-N-butylbromide 10 mg tablet             

51 Ibuprofen 400 mg tablet             

52 Insulin aspart+protamine aspart 30/70 in 3 ml             

53 

Ipratropium bromide 0.25 mg/ml +fenoterol Hydrobromide 
0.5mg/ml Inhalation solution 20 ml              

54 

Ipratropium bromide 0.02 mg + Fenoterol HBr 0.05 mg ต่อ 
puff inhaler             

55 Isophane human insulin 100IU/ml in 10 ml              

56 Isophane human insulin Injection 100IU/ml in 3 ml cartridge             

57 

Isophane Insulin Human70% + Soluble Insulin Human 30% 
suspension for injection, 10mL              

58 

Isophane Insulin Human70% + Soluble Insulin Human 30% 
suspension for injection, 3 mL cartridge             



ที ่ รายการ ขนาดบรรจ ุ
ราคา/หน่วย
ขนาดบรรจ ุ รหัส GPU ชื่อการค้า รหัส TPU 

หมาย
เหต ุ

59 Levodopa 200 mg + Benzeraside HCl 50 mg tablet             

60 Metformin 850 mg tablet             

61 Methimazole 5 mg tablet             

62 Methyldopa 250 mg tablet             

63 Nicardipine HCl 2 mg/ 2 ml solution for injection, 2 ml             

64 Nifedipine 20 mg prolonged-release tablet             

65 Norepinephrine bitartrate (4 mg/4ml) solution for infusion             

66 Omeprazole 40 mg for injection             

67 Oral Rehydration Salts (ORS) ขนาดไม่เกิน 3.5 กรัม             

68 Oral Rehydration Salts (ORS) ขนาดไม่น้อยกว่า 5 กรัม       

69 Paracetamol 450 mg + Orphenadrine citrate 35 mg tablet       

70 Paracetamol 120 mg/ 5 ml in 60 ml       

71 Paracetamol 250 mg/ 5 ml suspension, 60 ml       

72 Paracetamol 500 mg tablet       

73 Prompt Phenytoin Sodium 100 mg Capsule       

74 Phenytoin sodium 250 mg for injection       

75 Pioglitazone 15 mg tablet       

76 Pioglitazone 30 mg tablet       

77 Rabies vaccine (vero cell) 2.5 IU/dose for injection        

78 Salbutamol 0.5 % W/V in 20 ml Solution for Nebulizer       

79 Salbutamol 2.5 mg in 2.5 ml Solution for Nebulizer       



ที ่ รายการ ขนาดบรรจ ุ
ราคา/หน่วย
ขนาดบรรจ ุ รหัส GPU ชื่อการค้า รหัส TPU 

หมาย
เหต ุ

80 Salbutamol Inhaler (MDI) 100 mcg/dose 200 doses       
81 Salmeterol 25mcg+Fluticasone propionat125 mcg inhalation ,MDI       

82 Silver sulfadiazine 1g/100g cream (25g)         

83 Silver sulfadiazine 1g/100g cream (450g)       

84 Simethicone 80 mg chewable tablet       

85 Sodium chloride injection 100 ml       

86 Sodium chloride injection 1000 ml       

87 Sodium chloride 0.9% W/V Irrigation 100 ml       

88 Sodium chloride 0.9% W/V Irrigation 1000 ml       

89 

Sodium lactate intravenous infusion compound (Ringer-
Lactate solution for injection) 1000 ml       

90 Sterile Water for Injection ขนาด 10 ml       

91 Sterile Water for Injection ขนาด 100 ml       

92 Sterile Water for Injection ขนาด 500 ml       

93 Sterile Water for Injection ขนาด 1000 ml       

94 Theophylline 200 mg prolonged-release tablet       

95 Timolol maleate 0.5% ophthalmic solution 5 ml Eye Drops       

96 Tolperisone 50 mg tablet       

97 Tramadol HCl 50 mg capsule       

98 Tropicamide eye drop 1% 15 ml       

99 Vitamin B 1-6-12 Tablet       



ที ่ รายการ ขนาดบรรจ ุ
ราคา/หน่วย
ขนาดบรรจ ุ รหัส GPU ชื่อการค้า รหัส TPU 

หมาย
เหต ุ

100 Vitamin B complex tablet       

101 Warfarin sodium 3 mg tablet       
 
 
ข้อเสนอ/เงื่อนไขของบริษัท (ท่ีจะแจ้งให้รพ.ทราบ)............................................................................................................................................................................................................................................ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............................................................................................................................. 

 
 
 

                                      ลงช่ือ..............................................................ผู้เสนอราคา (และประทับตราบริษัท/หจก.) 
                                                  (................................................................) 

        ต าแหน่ง................................................................... 
โทรศัพท์มือถือ................................................................................กรณีสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม 
ชื่อผู้แทนยา..................................................................................... 

   โทรศัพท์มือถือผู้แทนยา..................................................................กรณีสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม 
 
หมายเหตุ : ใบเสนอราคา บริษัทบรรจุใส่ซองเป็นเอกสารซองที่ 1 และปิดผนึกแยกซองออกต่างหาก ไม่ใหร้วมเอกสารอ่ืนๆ  

 
 


