
 
 
 
ที่ ปน 0032.223/                                                                โรงพยาบาลปัตตานี 
                             เลขที่ 2 ถนนหนองจิก อําเภอเมือง 
                       จงัหวัดปัตตานี 94000 
      

             พฤษภาคม 2558 
 

เร่ือง ขอเชิญเสนอราคาเวชภัณฑ์ยา 
 

เรียน  ผู้จัดการบริษัท/ห้าง/ร้าน 
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย  1. ใบเสนอราคา                                                                       จํานวน 1 ชุด        
                  2. รายการยาที่สืบราคา                                                               จํานวน 1 ชุด        

เอกสารในการย่ืนซองสืบราคายา                                          จํานวน 1 ชุด                          3. 
                  4.เง่ือนไขการสืบราคาเวชภัณฑ์ยาของโรงพยาบาลปัตตานี                       จํานวน 1 ชุด        

 
ด้วยโรงพยาบาลปัตตานีมีความประสงค์สืบราคายาจํานวน 10 รายการ ในการน้ีขอเชิญ

บริษัท/ห้าง/ร้านที่สนใจร่วมเสนอราคา โดยส่งข้อมูลตัวอย่างยาและใบเสนอราคา รายละเอียดตามท่ี
ส่งมาด้วย ได้ต้ังแต่บัดน้ีเป็นต้นไป ถึง 22 มถิุนายน 2558 

  
 

จึงเรียนมาเพ่ือทราบและร่วมเสนอราคาเวชภัณฑ์ยา 
 
 
 

                                                          ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                                         (นายสุภาพ ไพศาลศิลป์) 
                                                    ผู้อํานวยการโรงพยาบาลปัตตานี 

 
 
 
 
 
กลุ่มงานเภสัชกรรม  
โรงพยาบาลปัตตานี                                                                                  
โทร 073 337128                                                     
 
 



 

                                                       (สาํเนา) 
ที่ ปน 0032.223/                                                                โรงพยาบาลปัตตานี 
                             เลขที่ 2 ถนนหนองจิก อําเภอเมือง 
                       จงัหวัดปัตตานี 94000 
      

             พฤษภาคม  2557 
 

เร่ือง ขอเชิญเสนอราคาเวชภัณฑ์ยา 
 

เรียน  ผู้จัดการบริษัท/ห้าง/ร้าน 
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย  1. ใบเสนอราคา                                                                       จํานวน 1 ชุด        
                  2. รายการยาที่สืบราคา                                                               จํานวน 1 ชุด        
                  3. เอกสารในการย่ืนซองสืบราคายา                                                จํานวน 1 ชุด        
                  4.เง่ือนไขการสืบราคาเวชภัณฑ์ยาของโรงพยาบาลปัตตานี                       จํานวน 1 ชุด        

 
ด้วยโรงพยาบาลปัตตานีมีความประสงค์สืบราคายาจํานวน 10 รายการ ในการน้ีขอเชิญ

บริษัท/ห้าง/ร้านที่สนใจร่วมเสนอราคา โดยส่งข้อมูลตัวอย่างยาและใบเสนอราคา รายละเอียดตามท่ี
ส่งมาด้วย ได้ต้ังแต่บัดน้ีเป็นต้นไป ถึง 22 มถิุนายน 2558 

  
 

จึงเรียนมาเพ่ือทราบและร่วมเสนอราคาเวชภัณฑ์ยา 
 
 
 

                                                          ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                                         (นายสุภาพ ไพศาลศิลป์) 
                                                    ผู้อํานวยการโรงพยาบาลปัตตานี 

 
 
 
 
 
กลุ่มงานเภสัชกรรม  
โรงพยาบาลปัตตานี                                                                                  
โทร 073 337128                                                     
 
 

 



เอกสารในการยื่นซองสบืราคายา 
 

เอกสารที่บริษทั/หจก.ผู้จําหน่ายยาจะต้องนําเสนอต่อคณะกรรมการสืบราคามีดังน้ี  
 

๑. ใบเสนอราคา  
๑.๑ แบบใบเสนอราคา ซึ่งเป็นราคาที่รวมภาษีมูลค่าเพ่ิมแล้ว 
1.2 ผู้เสนอราคาจะต้องย่ืนซองใบเสนอราคาที่ปิดผนึกซองเรียบร้อย จ่าหน้าซองถึง คณะกรรมการสืบ
ราคายาโรงพยาบาลปัตตานี โดย ระบุไว้ที่หน้าซองว่า“ใบเสนอราคายา"  

๒. เอกสารแสดงคุณภาพผลิตภัณฑ์  
2.1 สําเนาใบทะเบียนการค้า (ทย ๑, ทย ๒, ทย ๓, ทย ๔)  
2.2 สําเนาใบรับรอง GMP หรือใบ Certificate of Pharmaceutical product 
2.3 สําเนาใบวิเคราะห์คุณภาพวัตถุดิบของผู้ผลิต และใบวิเคราะห์คุณภาพ วัตถุดิบของ แหล่งวัตถุดิบ  
2.4 สําเนาใบวิเคราะห์คุณภาพของผลิตภัณฑ์ ในยารุ่นทีส่่งเป็นตัวอย่าง  
2.5 เอกสารแสดงการศึกษาความคงตัวของยา(Long term stability test)  
2.6 เอกสารแสดงการศึกษา/วิจัยคุณภาพผลิตภัณฑ์ เช่น Bioavailability, Bioequivalence (ถ้ามี)  

3.ตัวอย่างยาที่เสนอราคา  
ตัวอย่างผลิตภัณฑ์ยาอย่างน้อย 1 หน่วยบรรจุภัณฑ์ (ขนาดบรรจุตามท่ีจะส่งมอบให้โรงพยาบาล) 

 4.เอกสารเก่ียวกับบริษัท และเอกสารส่วนคุณภาพโรงงานผลิต 
4.1 สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล 
4.2 บัญชีรายช่ือกรรมการ/ผู้จัดการ 
4.3 สําเนาทะเบียนการค้า โดยบริษัทจะต้องเป็นบริษัทที่จดทะเบียนการค้ามาไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
4.4 ยาที่ผลิตในประเทศไทย ผู้ผลิตต้องมีสําเนาหนังสือรับรองมาตรฐานการผลิตยาตามหลักเกณฑ์ 
และ วิธีการผลิตที่ดีในการผลติของกระทรวงสาธารณสุข (GMP) ในหมวดยาท่ีเสนอขาย 
4.5 ในกรณีที่เป็นยานําเข้าจากต่างประเทศ ผู้ผลิตต้องมีสําเนาหนังสือรับรองมาตรฐานการผลิตยา 
ตาม หลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตยาของประเทศผู้ผลติ หรือ Certificate of Pharmaceutical  
Products  

 
หมายเหต ุ

 1. บริษัท จัดเตรียมเอกสารและตัวอย่างยา ข้อ 1  , 2 , 3 และ 4 ใส่ในกล่อง 1 กล่อง ส่งทาง
ไปรษณีย์ ไปที ่กรรมการสืบราคายาโรงพยาบาลปัตตานี กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลปัตตานี 
จังหวัดปัตตานี  ภายในวันที่ 22 มิถนุายน 2558 เวลา 16.00 น. ซึ่งเป็นวันสุดท้ายของการรับซอง
สืบราคา หากเกินกําหนด จะไม่รับเอกสารและตัวอย่างยาใดๆท้ังสิ้น  
2. หรือ บริษทัย่ืนเอกสารสืบราคาและตัวอย่างยาด้วยตนเองที่ กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาล
ปัตตานี ภายในวันที่ 22 มิถนุายน  2558 เวลา 16.00 น. ซึ่งเป็นวันสุดท้ายของการรับซองสืบ
ราคา (ตามการประทับตราไปรษณีย์) 
3. วันที่ 30 มถิุนายน 2558 พิจารณาคัดเลือกยา โดยคณะกรรมการคัดเลือกเวชภัณฑ์ยา และ
คณะกรรมการพิจารณาผลการสืบราคายา ณ โรงพยาบาลปัตตานี  
4. กลางเดือนกรกฎาคม  2558 ประกาศผลการสืบราคาเวชภัณฑ์ยา  



 
เง่ือนไขการสืบราคาเวชภัณฑ์ยาของโรงพยาบาลปัตตานี 

 
1. ผู้เสนอราคาต้องย่ืนเสนอราคาตามแบบที่กําหนดไว้ในเอกสารสืบราคา และจะต้องกรอกข้อความให้ถูกต้อง

ครบถ้วน ลงลายมือช่ือของ ผู้เสนอราคาให้ชัดเจนจํานวนเงินที่เสนอต้องระบุตรงกันทั้งตัวเลขและตัวอักษร 

โดยไม่ มีการขูดลบหรือแก้ไข หากมีการขูดลบ ตก เติม แก้ไขเปลี่ยนแปลง จะต้องลง ลายมือช่ือผู้เสนอราคา

พร้อมประทับตรา (ถ้ามี) กํากับไว้ด้วยทุกแห่ง กรณีมีเง่ือนไขพิเศษให้แนบมาพร้อมใบเสนอราคา เพ่ือ

คณะกรรมการจะใช้เป็นข้อพิจารณาในการคัดเลือก 

2. ผู้เสนอราคา ต้องเป็นผู้ผลิตหรือนําเข้า หรือผู้แทนจําหน่ายที่ได้รับการรับรองแต่งต้ังจากผู้ผลิต หรอืผู้นําเข้า 

3. การเสนอตัวอย่างยาพิจารณาสืบราคายา ให้เป็นไปตามคุณลักษณะเฉพาะที่กําหนดไว้  

4. ราคาที่เสนอยืนราคาไว้ไม่น้อยกว่า 1 ปีนับจากวันที่ ลงนามประกาศ ผลการพิจารณา  

5. ยาที่ส่งมอบให้โรงพยาบาลต้องเป็นช่ือสามัญเดียวกัน ช่ือการค้าเดียวกัน ชนิดของบรรจุภัณฑ์และ ขนาด

บรรจุภัณฑ์เดียวกัน ตรงตามที่ได้ย่ืนตัวอย่างเสนอราคาให้คณะกรรมการพิจารณา 

6. การส่งมอบยาให้โรงพยาบาลเป็นไปตามเง่ือนไขการเก็บรักษาที่ถูกต้องเหมาะสมของยาประเภท น้ันๆ 

จนถึงโรงพยาบาล เช่น Cold Chain  

7. ยาที่ส่งมอบให้โรงพยาบาล ให้แนบหนังสอืรับรองการตรวจวิเคราะห์ยารุ่นที่ตรงกับการส่งมอบของ ผู้ผลิต 

หรือ ของหน่วยงานหรือห้องปฏิบัติการที่กระทรวงสาธารณสุขรับรอง (ใบวิเคราะห์ตรงกับ Lot.No.)  

8. ผลการพิจารณาคัดเลือกยาของคณะกรรมการพิจารณาผลการสืบราคายา ถือเป็นข้อยุติ 

9. กรณีที่บริษทัไม่สามารถปฏิบัติตามข้อกําหนดของโรงพยาบาลปัตตานี จะถือ ว่าเป็นบริษัทผู้ละทิ้งงาน และ

จะไม่ได้รับการพิจารณาในปีถัดไป 

10. บริษัทที่สบืราคาได้ให้มีบริการหลังการขาย หากมีการบริการหลังการขายที่ไม่เหมาะสม เช่น ไม่แจ้งยา

ขาด ส่งยาช้า ไม่ส่งใบวิเคราะห์มาพร้อมยา ส่งใบวิเคราะห์ผิด Lot.No. หรืออ่ืนๆ โรงพยาบาลปัตตานี ขอสงวน

สิทธ์ิในการไม่รับพิจารณายาของบริษัท เป็นเวลา 1 ปี  

 
 
 
 
 



 
ใบเสนอราคายา 

 
 เรียน ประธานกรรมการสืบราคาเวชภัณฑ์ยา โรงพยาบาลปัตตานี 

 ๑. ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.................................................................อยู่เลขที่.......................... 
หมู่ที่.........ถนน.................ตําบล/แขวง........................อําเภอ/เขต........................จังหวัด............................. 
โทรศัพท์.......................ในนาม..........................................................ต้ังอยู่เลขที่....................หมู่ที่.............. 
ถนน..................ตําบล............................อําเภอ...............................จังหวัด................................. ..... โทร
..............................................เบอร์โทร(ผู้แทน)......................................................................... 

 ผู้ลงนามข้างทา้ยนี้ ได้พิจารณาเง่ือนไขต่าง ๆ ในเอกสารย่ืนซองสืบราคายา โดยตลอดและยอมรับ
ข้อกําหนดและเง่ือนไขน้ันแล้ว รวมท้ังรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติ ครบถ้วน ตามที่กําหนด และไม่เป็นผู้
ทิ้งงานของทางราชการ  

๒. ข้าพเจ้าขอเสนอราคายา รวมท้ังบริการ ซึง่กําหนดไว้ในเอกสารสืบราคา ตามราคาและ 
กําหนดเวลาส่งมอบ ดังต่อไปนี้  

 
ลําดับ รายการ ขนาด

บรรจุ 
ราคาต่อหน่วย
บรรจุ(+vat) 

ช่ือการค้า ประเทศ
ที่ผลิต 

แหล่ง
วัตถุดิบ 

       
       

๓. ราคาที่เสนอ ยืนราคา ๓๖๕ วัน นับแต่วันที่ประกาศผล และกําหนดส่งมอบไม่เกิน ๓๐ วัน ต้ังแต่
ได้รับใบสั่งซื้อ 

๔. บรรดาหลักฐานประกอบการพิจารณา เช่น แคตตาล๊อก แบบรูป รายละเอียดยา ตัวอย่าง ยา ซึ่ง
ข้าพเจ้าได้ส่งให้แก่โรงพยาบาลปัตตานีพร้อมใบเสนอราคา ข้าพเจ้ายินยอมมอบให้โรงพยาบาลปัตตานีไว้เป็น
เอกสารของทางราชการ 

๕. ข้าพเจ้าได้ตรวจทานตัวเลข และตรวจสอบเอกสารต่าง ๆ ที่ได้ย่ืนพร้อมใบเสนอราคาน้ีโดย 
ละเอียดแล้ว และเข้าใจดีว่าโรงพยาบาลปัตตานีไม่ต้องรับผิดชอบใด ๆ ในความผิดพลาดหรือตกหล่น 

๖. ใบเสนอราคาน้ีได้ย่ืนเสนอโดยบริสุทธ์ิยุติธรรมและปราศจากการฉ้อฉล หรือการสมรู้ร่วม คิดกัน
โดยไม่ชอบด้วยกฎหมายกับบุคคลหน่ึง บุคคลใด หรือหลายบุคคล หรือกับหุ้นส่วน/บริษัทใดๆ ที ่ได้ย่ืนเสนอ
ราคาในคราวเดียวกัน 

 
 เสนอ มา ณ วันที่..........................เดือน........................พ.ศ......................... 
 
 
      ลงช่ือ.........................................................  

      (....................................................) 
 ตําแหน่ง..................................................  
                 ประทับตรา (ถา้มี)                             



 
 
 
 

รายการสบืราคายาโรงพยาบาลปัตตานี ปีงบประมาณ 2558 
 

ลําดับ ช่ือยา ชนิด ความแรง 
1 Meropenem inj 1 gm 
2 Meropenem inj 500 mg 
3 Sevoflurane  inj 100% 250 ml 
4 Albumin  inj 20% 50 ml 
5 Iohexol inj 300 mgI/ml 100 ml 
6 HRIG inj 300 unit 
7 ERIG Inj 1000 unit 
8 Amoxy+Clavulonate tab 1 gm 
9 Levofloxacin  inj 750 mg 
10 Ciprofloxacin lactate Inj 200 mg 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


