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สรุปรายการวัสดุการแพทยสืบราคารวมระดับจังหวัด ป 2567 

ลำดับ รายการ หนวย 
จำนวนที่

ตองการใชทั้งป 
มูลคาการใชทั้งป (บาท) 

1 Blood Set Set 30,510 658,050.00 

2 

Disposable Cap 

(หมวกคลุมผม สำหรับใชแลวท้ิง) 
ชิ้น 251,675 450,722.00 

3 Disposable Glove size XS กลอง (50ชิ้น) 7,426 457,067.82 

4 Disposable Glove size S กลอง (50ชิ้น) 49,287 2,974,929.24 

5 Disposable Glove size M กลอง (50ชิ้น) 28,436 1,720,078.30 

6 Disposable Glove size L กลอง (50ชิ้น) 5,662 339,346.59 

7 Disposable Syringe 3 ml กลอง (100ชิ้น) 23,058 2,485,647.76 

8 Disposable Syringe 5 ml กลอง (100ชิ้น) 11,712 1,453,642.90 

9 Disposable Syringe 10 ml กลอง (100ชิ้น) 12,204 2,093,123.97 

10 Disposable Syringe 20 ml กลอง (50ชิ้น) 3,623 706,001.40 

11 I.V. Catheter 18G ระบุทุกความยาวเข็ม กลอง (50ชิ้น) 783 338,003.30 

12 I.V. Catheter 20G ระบุทุกความยาวเข็ม กลอง (50ชิ้น) 1,814 585,012.20 

13 I.V. Catheter 22G ระบุทุกความยาวเข็ม กลอง (50ชิ้น) 3,146 1,328,101.20 

14 I.V. Catheter 24G ระบุทุกความยาวเข็ม กลอง (50ชิ้น) 2,425 982,620.20 

15 I.V. Set (ผูใหญ) Set 454,339 3,156,321.71 

16 Nylon 2/0 โหล 412 182,850.36 

17 Nylon 3/0 โหล 807 366,598.24 

18 Nylon 4/0 โหล 634 279,949.48 

19 Nylon 5/0 โหล 301 133,362.00 

20 Nylon 6/0 โหล 195 87,079.40 

21 Suction NO 6 เสน 18,354 52,596.00 

22 Suction NO 8 เสน 28,820 79,865.00 

23 Suction NO 10 เสน 14,780 41,325.00 

24 Suction NO 12 เสน 17,152 45,780.52 

25 Suction NO 14 เสน 229,400 575,240.00 

26 Suction NO 16 เสน 42,996 125,065.00 

27 Suction NO 18 เสน 7,807 23,114.00 

28 Transpore 1/2 นิ้ว กลอง (24มวน) 2,340 582,426.00 

29 Transpore 1 นิ้ว กลอง (12มวน) 2,235 594,288.70 

    22,898,208.29 

  

สิ่งท่ีสงมาดวย ๑  

(๒/๒)  
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แบบเสนอขอมูลการจัดซื้อเวชภัณฑวัสดุการแพทยรวมระดับจังหวัด     

จังหวัดเพชรบูรณเพื่อใชใน ป 2567 (ตอเนื่องเปนเวลา 365 วัน) 
1. วัสดุการแพทยทีเ่สนอจำนวน                         รายการ 

2. ชื่อและที่ตั้งผูจำหนาย            

                          

3. ชื่อและที่ตั้งโรงงานผลิต / นำเขา         

                         

4. จำนวนรายการวัสดุการแพทยทีผ่ลิตจำหนายเองทั้งหมด                                        รายการ 

    จำนวนรายการวสัดุการแพทยที่ผลิตใหผูจำหนายอ่ืนทั้งหมด                                  รายการ 

    จำนวนรายการวสัดุการแพทยที่นำเขาทั้งหมด                                                   รายการ 

 เสนอรายการวัสดุการแพทยสืบในครั้งน้ี  รายละเอียดดังนี้    

   4.1..................................................................................................................... 

   4.2.................................................................................................................... 

   4.3.................................................................................................................... 

   4.4.................................................................................................................... 

   4.5.................................................................................................................... 

หมายเหต ุรายการดานบนใหระบุ ชื่อวัสดุการแพทย ชื่อการคา  ขนาด การบรรจุ ทุกรายการใหเรียงลำดบัตรงกับส่ิงที่สงมาดวย 1 และเรยีงให

ตรงกันในใบเสนอราคา (หากไมพอสามารถใสเปนเอกสารแนบทายได) 

5. เครดิตการชำระเงิน ...........................................................วัน (ระบุจำนวนวัน เชน 30วัน 60 วัน 90 วัน 180 วนัเปนตน)   

6. จำนวนบุคลากรทั้งโรงงาน…………………………………………………………………….คน แบงเปน 

 6.1  จำนวนบุคลากรฝายผลิต                                              คน 

 6.2 จำนวนบุคลากรฝายประกันคณุภาพ                                คน 

 6.3 จำนวนบุคลากรฝายวิจัยและพัฒนา                                 คน 

7. รายละเอียดเก่ียวกับผูประสานงาน (ผูแทน และผูที่มีอำนาจในการตอรองและสามารถตดิตอไดจริง)  

 7.1 ผูที่มีอำนาจในการตอรอง                         มือถือ ................... 

 7.2 ชื่อผูแทนวัสดุการแพทย.                        มือถือ             

       

      ลงชื่อ                                       ผูเสนอขอมูล 

          (                                                             ) 

      ตำแหนง       

หมายเหต ุจำนวนตัวอยางท่ีสงมาอยางนอย  1  หนวยบรรจเุพยีงพอใหคณะกรรมการฯ ทั้ง 11 อำเภอประกอบในการ

พิจารณาคัดเลือกทุกรายการหากไมสงตัวอยางขออนุญาตดำเนินการตดัสิทธิ์ไมนำเขารวมการพิจารณา*** 

 

สิ่งท่ีสงมาดวย ๒  

(๑/๓) 
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แบบเสนอราคาเวชภัณฑวัสดุการแพทยรวมระดับจังหวัด   จังหวัดเพชรบูรณ เพื่อใชในป 2567 

1. รายการวัสดุการแพทยที่เสนอจำนวน                                       รายการ  

2. ชื่อและที่ตั้งผูจำหนาย                                                                                                                          

3. ชื่อและที่ตั้งโรงงานผลิต / นำเขา                                             

1 

ลำดับ 

2 

รายการ 

 

3 

ชื่อการคา 

4 

ขนาดบรรจ ุ

5 

ราคาตอหนวย 

( รวมภาษีแลว ) 

6 

กำหนด 

วันสงมอบ (วัน) 

7 

วัตถุดิบหรือนำเขา

ผลิตภัณฑ 

จากประเทศ 

8 

หมาย 

เหตุ 

        

15 

44 
 

48 

54 

Disposable glove size L 

IV Catheter NO 24G 
(ระบุความยาว ½ และ1 นิ้ว หรือ ทุกขนาดเปนตน) 

Nylon 4/0 

Suction NO 14 

XXXX 

YYYY 
 

DDDD 

WWW 

50 คู/กลอง 

50 ชิ้น/กลอง 
 

โหล 

ช้ิน 

 70 บาท/กลอง (กลองมี 50 คู) 

350 บาท/กลอง (ชิ้นละ 7บาท) หรือ 350 บาท/กลอง (กลองมี 50 ชิ้น)   
 

120 บาท/ชิ้น (กลองมี 12 ชิ้น)  

100 บาท/ชิ้น 

30 วัน 

10 วัน 
 

35 วัน 

5 วัน 

ไทย 

อินเดีย 

 

จีน 

อังกฤษ 

 

หมายเหตุ  1. ผูเสนอราคาตกลงจะยืนราคาวัสดุการแพทยที่เสนอไวจำนวน  365  วันนับตั้งแตวันที่ที่ไดรับการพิจารณาคดัเลือก 

 2. ผูเสนอราคายินดีที่จะมอบตวัอยางวัสดุการแพทยที่เสนอมาพรอมใบเสนอราคานี้ ใหกับคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑวัสดุการแพทยจังหวัดเพชรบูรณโดยไมคดิมูลคา 

 3. กรณีสงหลายรายการกรุณาระบุหมายเลขเรยีงตาม สิ่งท่ีสงมาดวย 1 รายการเวชภัณฑวัสดุการแพทยที่สบืราคารวมระดับ จ.พช  เพื่อใชประจำป 2567และแยกซองไมใสรวมกับเอกสารอื่นๆ  

                                                                   

     

ลงชื่อ                                           ผูเสนอราคา 

            (                                                                )     

       ตำแหนง            

สิ่ง
ที่ส

งม
าด

วย
 ๒

  

(๒
/๓

) 

ขอ1 ลำดับ -2 รายการ  ใหใสตัวเลขตามสิ่งที่สงมาดวย 1 (1-2/2) 
ขอ 3-8 เปนตัวอยางและแนวทางในการกรอกดังนี ้
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แบบเสนอราคาเวชภัณฑวัสดุการแพทยรวมระดับจังหวัด   จังหวัดเพชรบูรณ เพื่อใชในป 2567 

1. รายการวัสดุการแพทยที่เสนอจำนวน                                       รายการ  

2. ชื่อและที่ตั้งผูจำหนาย                                                                                                                          

3. ชื่อและที่ตั้งโรงงานผลิต / นำเขา                                             

1 

ลำดับ 

2 

รายการ 

 

3 

ชื่อการคา 

4 

ขนาดบรรจ ุ

5 

ราคาตอหนวย 

( รวมภาษีแลว ) 

6 

กำหนด 

วันสงมอบ ( วัน ) 

7 

วัตถุดิบหรือ

นำเขาผลิตภัณฑ 

จากประเทศ 

8 

หมาย 

เหตุ 

 

 

   

     

 

 

 

     

 

   

หมายเหตุ    1. ผูเสนอราคาตกลงจะยืนราคาวัสดุการแพทยที่เสนอไวจำนวน  365  วันนับต้ังแตวันที่ที่ไดรับการพิจารณาคดัเลือก 

               2. ผูเสนอราคายินดีท่ีจะมอบตัวอยางวัสดุการแพทยที่เสนอมาพรอมใบเสนอราคานี้ ใหกับคณะกรรมการบรหิารเวชภณัฑวัสดุการแพทยจังหวัดเพชรบรูณโดยไมคดิมลูคา 

               3. กรณีสงหลายรายการกรณุาระบุหมายเลขเรียงตาม สิ่งท่ีสงมาดวย 1 รายการเวชภณัฑวัสดุการแพทยทีส่ืบราคารวมระดับ จ.พช  เพื่อใชประจำป 2567และแยกซองไมใสรวมกับเอกสารอ่ืนๆ

     

ลงชื่อ                                           ผูเสนอราคา 

            (                                                                )     

            ตำแหนง           

สิ่ง
ที่ส

งม
าด

วย
 ๒

  

(๓
/๓

) 
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เอกสารและขอมูลประกอบการสืบราคาเวชภัณฑวัสดุการแพทย 
A หลักเกณฑและเง่ือนไขในการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน  

1. จังหวัดเพชรบูรณดำเนินการจัดหาเวชภัณฑสืบรวมเพื่อใชในประจำป 2567ประเภทเวชภัณฑวัสดุการแพทยจำนวน 29 รายการ  

2. การจัดหาเวชภัณฑรวมกันเพื่อใชประจำป 2567 จะเริ่มดำเนินการสืบราคาตั้งแตการพิจารณาจนถึงคัดเลือก ตอรองจาก

ผูแทนจำหนายเสร็จสิ้นซึ่งคาดวาประมาณ 18 มีนาคม 2567 และใชตอไปเปนระยะเวลา 1 ป หรือ 365 วันนับจากวันที่ที่

ระบุในหนังสือ 

3. ทุกรายการวัสดุการแพทยที่ยื่นเสนอราคาตองสงตัวอยางเพื่อทำการพิจารณาตัวอยางจากคณะกรรมการฯจึงจะเขาเงื่อนไข

หากไมสงตัวอยางขอตัดสิทธิ์ในการนำเขาพิจารณาจากคณะกรรมการฯ*** 

4. คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกันจะดำเนินการคัดเลือกบริษัทผูจำหนายไว อยางนอย 3 อันดับ (บริษัทที่ไดรับการ

พิจารณา 1 บรษิัทและสำรองอีก 2 บริษัท) โดยหากบรษิัท ผูจำหนายที่ไดรับการพิจารณาในอันดับที่ 1 ไมสามารถ จำหนาย

เวชภัณฑหรือ มีปญหาทางดานคุณภาพและการใชเวชภัณฑ อาทิเชน ไมสามารถสงสินคาภายใน 10 วัน, สินคามีปญหาซ้ำ

เกินกวา 3 ครั้งภายใน 1 ป ผูซื้อสามารถซื้อเวชภัณฑจากบรษิัทผูจำหนายที่ไดรบัการพิจารณาอันดับที่ 2 และ 3 ไดทันท ี 

หมายเหตุ กรณีมีปญหาในการใชงาน ขอใหคณะกรรมการฯเขียนใบแจงปญหาสงกลับมาให สสจ. กลุมงานคุมครองฯ ให

รับทราบทุกครั้งเพ่ือรวบรวมหาแนวทางแกไขปญหาในภาพรวมอีกครั้งแตระหวางนั้นสามารถใชรายการในอับดับที่ 2 และ 3 เพื่อ

ลดปญหาวัสดุการแพทยขาดกอนได 

5. ในการสืบราคาครั้งนี้พิจารณาตัดสินดวยราคา (Price) ตอหนวย : คุณภาพ/คุณสมบัติที่เปนประโยชนตอทางราชการ 

(Performance) ในอัตรา 40: 60 

6. ในการดำเนินการถือผลการตัดสินจากคณะกรรมการฯในวันพิจารณาเปนสำคัญ โดยคณะกรรมการฯสามารถยกเลิกการเปด

ซองใบเสนอราคาในบางรายการหากพบวาไมมีบริษัทอื่นยื่นแขงขันหรือมีราคาสูงกวาเดิมหรือสูงกวาราคากลาง (กระทรวง/

เขต) และ/หรือ ซ้ำรายการที่อนาคตเขตกำหนดเปนรายการรวมเขตหรือสืบเขตรายการที่คัดเลือกในครั้งนีห้ากโรงพยาบาล

ใดดำเนินการจัดซื้อจัดจางตามระเบียบที่สูงกวา เชน E-Bidding เปนตน สามารถยุติโดยทันท ีรายการดังกลาวโรงพยาบาล

ทุกแหงภายในจังหวัดรวมดำเนินการคัดเลือก ตอรอง ยอดใช ชื่อบริษัท และเปนผูใหขอมูลกับทางสสจ.ทั้งสิ้น ทั้งนี้เพื่อให

การดำเนินการทั้งหมดเปนไปตามผลประโยชนแกทางราชการเปนสำคัญประชาชนไดประโยชนสูงสุด 

7. กำหนดการในการดำเนินการ  

การดำเนินการ วันเวลา สถานท่ีจัดและหนวยงานที่ดำเนนิการ 

หนังสือแจงบริษัท 31 มกราคม 2567 สสจ.เพชรบูรณ ดำเนินการจัดสง และติดประกาศท่ีบอรดประชาสัมพันธ 

ปดรับเอกสารซองราคาและตัวอยาง
และแบบตอบรับการเขารวมในวันเปด
ซองและตอรองราคา  

20 กุมภาพันธ 2566 ยื่นซองและตัวอยางไดที่ สสจ.เพชรบูรณ (ในเวลาราชการ) 
หากไมตอบรับเขารวมภายในวันที่ 20 กุมภาพันธ 2566 ทางคกก.ฯ ขอ
สงวนสิทธิ์ไมใหเขารวมการตอรองราคาในหองการพิจารณาในวันนั้น 

คณะกรรมการฯ ตรวจสอบเอกสาร
พิจารณาตัวอยางยาใหคะแนนในสวน 
Performance และสรุป 

4 มีนาคม 2567 - พิจารณา Performance (เอกสาร+ตัวอยางวัสดุการแพทย) ดำเนินการ
ที่ สสจ.เพชรบูรณ (เฉพาะคณะกรรมการฯ)  
 

คณะกรรมการฯ เปดซองราคาพรอม

ตอรองราคาในสวน Price  

 

 

11 มีนาคม 2567 

ชวง 9.00-15.00 น. 

 

 

 

เวลา 09.00 น.-15.00 น.  ณ หองประชุมพอขุนผาเมือง อาคารเพชบุระ 

ชั้น 6 สำนักงานสาธารณสุขจังหวดัเพชรบูรณ  

เริ่มรับบัตรคิว-ลงทะเบียน 08.00 น. (เฉพาะบริษัทที่ตอบรับมาเทานั้น)* 

(เรียนเชิญผูแทนหรือตวัแทนบริษทัที่มีสวนในการตัดสินใจเขารวมในการประชุม โดยตอบ

รับในแบบตอบรบั กรณีทีต่องการใหขอมลูเพิ่มเติมหรือราคาที่ใหยังสามารถตอรองได) 

สรุปผลการสืบ 11 มีนาคม 2567 

ชวง 15.00น. 

ณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวดัเพชรบูรณ  (เฉพาะคณะกรรมการฯ)  

ประกาศผลการสืบ 18 มีนาคม 2567 

 

สสจ.เพชรบูรณ ดำเนินการจ ัดสงจดหมายละติดประกาศที ่บอรด

ประชาสัมพันธ หนาหองงานคุมครองฯ สสจ.เพชรบูรณ 

 

สิ่งที่สงมาดวย ๓ 

(๑/๒) 
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B หลักเกณฑเอกสารทีบ่ริษัทจะตองสงประกอบการพิจารณา (กรุณาเรยีงเอกสารตามลำดับดังตอไปนี)้ 
1. แบบเสนอราคาเวชภัณฑวัสดุการแพทยรวมระดับจังหวัดเพชรบูรณ ป 2567 (ใบเสนอราคาแยกซองเฉพาะ***) ใหระบุ

รายการ/ชื่อทางการคา/ผูผลิตผูนำเขา/แหลงผลิตใหชัดเจน ตามแบบใบเสนอราคา (หนา 5)  สิ่งที่สงมาดวย 2 (3/3)   

หมายเหตุ กรณีสงหลายรายการกรุณาระบุหมายเลขรายการยาเรียงตามแบบรายการเวชภัณฑวัสดุการแพทยที่จัดซื้อรวม

ระดับจังหวัดเพชรบูรณ เพื่อใชประจำป 2567  สิ่งที่สงมาดวย 1      

2. แบบเสนอข  อม ู ลการจ ั ดซ ื ้ อเวชภ ั ณฑ ว ั สด ุ การแพทย ร  วมระด ั บจ ั งหว ั ดเพชรบ ู รณ  ป   2567                                                                                                                             

ใบปะหนา (หนา 3)  สิ่งที่สงมาดวย 2 (1/3) 

3. เอกสารบริษัทความสมบูรณของเอกสาร (บริษัทหรือหางหุนสวน บริษัทนำเขา)  แยกดังนี ้(10 คะแนน)  

 กรณีเปนบริษัทผูผลิตหรือผูแทนจำหนายโดยตรง ขอเอกสารเกี่ยวกับบริษัทหรือหางหุนสวนเอกสารแสดงการเปน

ผูแทนจำหนายและอื่นๆที่เกี่ยวของ 

 กรณีไมไดเปนผูผลิตโดยตรง หนังสือแตงตั้งการเปนผูแทนจำหนายและอื่นๆที่เก่ียวของ  

 กรณีนำเขา ขอใหมีเอกสารรับรองของผูเสนอราคา โดยรับรองแหลงผลิต โดยระบุชื่อโรงงานหรือนำเขา ที่ตั้ง ตำบล 

เมือง ประเทศและอ่ืนๆที่เก่ียวของ 

4. แคตตาล็อกและหรือรายละเอียด คุณลักษณะของรายการที่เสนอราคา (Specification ของตัวอยางที่เขารวม) เหมาะสม

และตรงตอการใชงาน (20 คะแนน)  

5. ใบสำเนาแสดงมาตรฐานของผลิตภัณฑเวชภณัฑสำเร็จรูป ( Finish Product)  ของรายการที่เขารวมในการเสนอราคา  ดูที่

บรรจุภัณฑ มีวันเดือนปผลิตหมดอายุหรือบรรจุภัณฑ มีมาตรฐานสะอาด เหมาะสมในการใชงานตอครั้ง  หรือ COA 

Finish Product /Certificate of free sale/มอก. (15 คะแนน)  

6. ใบสำเนาแสดงมาตรฐานของโรงงานผลิต และ/หรือ นำเขา หรือหนังสือรับรองมาตรฐานและคุณภาพการผลิต เชน PICS 

,GMP, ISO  อ่ืนๆที่เกี่ยวของ ทั้งภายในและภายนอกประเทศ  (10 คะแนน)  

7. ลักษณะทางกายภาพและรูปแบบบรรจุภัณฑของตัวอยางวัสดุการแพทยรายการที่ยื่นเสนอราคา รูปแบบภาชนะบรรจุ 

(สะอาด/เหมาะสม/ปลอดภัย/คุมคา/มีมาตรฐาน ฯลฯ) (ผลจากผูเคยใชงานจริง) (15 คะแนน) 

8. การรับแลกเปลี่ยนคืนกรณีเสีย/ชำรุด /ใกลหมดอายุ (ระบุกี่วันที่สามารถคืนได) และการใหเครดิต เงื่อนไขการชำระเงิน (วัน) 

ขอมูลการขนสง (การขาดสง /ไมจัดสงในบางพื้นที่หรือไมครอบคลุม ในบางรพ.พบปญหาการขาดสงและไมมีการแกปญหา 

(พิจารณารวมกับการเปดซองในวันตอรองราคา)  (10 คะแนน)  

9. เกณฑประสิทธิภาพเกณฑประสิทธิภาพในการใชงาน (ผลจากการใชงานที่ผานมา) คิดเปน 20 คะแนน (เงื่อนไขในการพิจารณาตามความ

ลาชาในการจัดสงบรษิัทที่ไมเคยเขารวม ตัดคะแนนสวนนี้ออก) 

10. ตัวอยางที่สงมาใหคณะกรรมการพิจารณาปริมาณ 1 หนวยบรรจุตองมีลักษณะผลิตภัณฑและลักษณะบรรจุภัณฑ

เหมือนกับที่ขายใหโรงพยาบาลทุกประการเปนไปตามคุณลักษณะเฉพาะที่กำหนด ตัวอยางมีอายุการใชงาน >12 เดือน 

นับแตวันที่สงมอบ (โดยตัวอยางที่เหลือจากการพิจารณาจะสงมอบใหรพ.ที่เขารวมเพื่อนำกลับไปใชงานได) 

 
 

 
 

แบบตอบรับเขารวมการเปดซองและตอรองราคา 
 
 

สิ่งที่สงมาดวย ๓ 

(๒/๒) 

ซองท ี  

(40%) 

ซองท ี  

(60%) 

***ทุกรายการหากไมสงตัวอยางขอตัดสิทธิ์ในการนำรายการนั้นเขาพิจารณาจากคณะกรรมการฯ*** 
หมายเหตุ ใหแยกเอกสารเปน 2 สวน  ซองที่ 1* เปนใบเสนอราคา (เฉพาะขอ 1)  
                                                  ซองที่ 2 * เปนเอกสารอื่นๆท่ีเกี่ยวของ (ตั้งแตขอ 2-10) พรอมตัวอยาง** 
** ขอความอนุเคราะหใหทานอานรายละเอียดในสิ่งที่สงมาดวยท้ังหมดใหครบถวนทุกแผนเพ่ือประโยชนของหนวยงานของทาน 
** สงเอกสารและตวัอยางทั้งหมด ภายในวันที่ 20 กุมภาพันธ 2567 หากพนกำหนดดังกลาว ขอตัดสิทธิ์การนำเขาพิจารณาคัดเลือก 
*** หากไมตอบรับเขารวมตอรองฯ ภายในวันท่ี 20 กุมภาพันธ 2567 ทางคกก.ฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการเขารวมในหองการตอรองในวันที ่11 มีนาคม 2567 

หากมีขอสงสยั ติดตอประสานงานไดที ่กลุมงานคุมครองฯ  สำนกังานสาธารณสุขจงัหวัดเพชรบูรณ 72 ถนน นิกรบำรุง ตำบลในเมือง 

 อำเภอเมือง เพชรบุรณ จังหวดัเพชรบูรณ 67000  โทร 056-722644 ในวันและเวลาราชการ 
เจาหนาที่ผูรับผิดชอบ น.ส.รชยา กันตโฉม (080-396-1545 ID LINE 4432300) 
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แบบตอบรับเขารวมสืบราคาเวชภัณฑวัสดุการแพทยของจังหวดัเพชรบูรณ 

เพื่อใชประจำปงบประมาณ 2567 

ในวันที ่11 มีนาคม  2567 เวลา 09.00 น.- 15.00 น.   

ณ หองประชมุพอขุนผาเมือง อาคารเพชรบุระ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ   
 

   สามารถเขารวมประชุมได จำนวน ..................คน  (ไมเกิน 3คน/บริษัท)  

 

 

 ไมสามารถเขารวมประชุมได  

 

1. ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว).....................................................สกุล...................................................... 

 ตำแหนง.................................................................................................................................................                

 ตัวแทนจากบริษัท/หางหุนสวน............................................................................................................ 

 โทรศัพท.................................................................โทรสาร................................................................... 

 E-mail …………………………………………… ID line………………………………………………………………………… 

2. ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)...................................................สกุล........................................................ 

 ตำแหนง.................................................................................................................................................                

 ตัวแทนจากบริษัท/หางหุนสวน............................................................................................................ 

 โทรศัพท.................................................................โทรสาร................................................................... 

E-mail …………………………………………… ID line………………………………………………………………………… 

3. ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว).....................................................สกุล...................................................... 

 ตำแหนง.................................................................................................................................................                

 ตัวแทนจากบริษัท/หางหุนสวน............................................................................................................ 

 โทรศัพท.................................................................โทรสาร................................................................... 

          E-mail …………………………………………… ID line………………………………………………………………………… 
 
 

ลงชื่อ...........................................................ผูมอบอำนาจ 

                (...............................................................) 

ตำแหนง  ....................................................... 

       วันที่   ................................................... 

 

 

 

 

 

 

สิ่งที่สงมาดวย ๔ 

 

กรุณาสงแบบตอบรับภายในวันที่ 20 กุมภาพันธ 2567 

กรณีไมตอบรับขอสงวนสิทธิ์ในการเขารวมในหองประชุมวันท่ี 11 มีนาคม 2567*** 

กลุมงานคุมครองฯ สสจ.เพชรบูรณ โทร 056-722644  

เจาหนาที่ผูรับผิดชอบ น.ส.รชยา กันตโฉม (080-396-1545 ID LINE 4432300) 
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รายชื่อบริษัท 

ที ่ รายชื่อ 

1 บริษัท โกรธ ซัพพลาย เมดิคอล 

2 บริษัท แจกเจียอุตสาหกรรม (ไทย) จำกัด (มหาชน) 

3 บริษัท ชัยศิริ เวชภัณฑ จำกัด 

4 บริษัท ชูมิตร 1967 จำกัด 

5 บริษัท ซิลลิค ฟารมา จำกดั 

6 บริษัท ไซเอนซเมด จำกดั (Science Med) 

7 บริษัท ดีเคเอสเอช (ประเทศไทย) จำกัด 

8 บริษัท เทอรูโม (ประเทศไทย) จำกัด 

9 บริษัท ไทยกอส จำกัด (Thai Gauze) 

10 บริษัท ไทยเทปกาวอุตสาหกรรม จำกัด 

11 บริษัท ไทยเพียวดไีวซ จำกัด 

11 บริษัท เนชั่นแนล เฮลทแคร ซสิเทม็ส จำกัด 

12 บริษัท โนวาเทค เฮลธแคร จำกัด 

13 บริษัท บี. บราวน (ประเทศไทย) จำกัด 

14 บริษัท บีเจเอช เมดิคอล จำกัด 

15 บริษัท บีเวอรเมดิคอล อินดสัตรี้ จำกัด 

16 บริษัท เบคตัน ดิคคดิสัน (ประเทศไทย) จำกัด 

17 บริษัท เบตเตอร เมดิคอล จำกดั 

18 บริษัท ไบโอคอททอน จำกัด 

19 บริษัท แปซิฟค เฮลธแคร (ไทยแลนด) จำกัด 

20 บริษัท พัชดา 62 จำกัด 

21 บริษัท พี พี เอส ฮอสพิทอลซัพพลาย จำกัด 

22 บริษัท พี.เอ็น.โปรดักส นครสวรรค จำกัด 

23 บริษัท ไพบูลยผล ซัพพลาย จำกัด 

24 บริษัท เมดไลน จำกดั 

25 บริษัท เมดิเชน จำกัด 

26 บริษัท เมดไิลฟ อินเตอรแคร (ประเทศไทย) 

27 บริษัท ยู พี เมดิคอล ซอลเตอร จำกัด 

28 บริษัท รวยยกกำลัง จำกดั 

29 บริษัท เรียลเมด จำกัด 

ที ่ รายชื่อ 

30 บริษัท วิทยาศรม จำกัด 

31 บริษัท 3เอ็มประเทศไทย จำกัด 

32 บริษัท ออล ควอลิตี้ ซัพพลาย จำกัด 

33 บริษัท อินเตอรฟารมาแคร จำกดั 

34 บริษัท เอฟ.ซี.พี. จำกัด 

35 บริษัท เอ็ม.บี.ดี.เซอรจิคอล ซัพพลาย จำกัด 

36 บริษัท เอ็มมีเนนซ อินเตอรเนชั่นแนล จำกัด 

37 บริษัท แอคทีฟไลนเซอรวสิ 

38 บริษัท แอสเซนท เมดิคอล จำกดั 

39 บริษัท โอเร็กซ เทรดดิ้ง จำกัด 

40 บริษัท ไอแคร เมดิคลั จำกัด 

41 บริษัท ไอเลิฟเมดิคอล จำกัด 

42 บริษัท เฮลท เนอเจอรอินเตอรเทรด จำกัด 

43 บริษัท ไฮแวน เมดิคอล จำกัด 

44 หางหุนสวนจำกัด ทีเอ เทคโนพลสั (ประเทศไทย) 

45 หางหุนสวนจำกัด วีวา แคร 

46 หางหุนสวนจำกัด วีอาร ซัพพอรต 

47 หางหุนสวนจำกัด สนิทดี ซัพพลาย 

48 หางหุนสวนจำกัด อิเลฟเวน พลัซ 

49 หางหุนสวนจำกัด เอ็มอี เวชภัณฑ 

50 บริษัท อาร.ที. เมดิแคล็ ดไีวซ จำกัด 

51 บริษัท ศรีตรังโกลฟส (ประเทศไทย) จำกัด 

52 บริษัท เอที เทคโนโลยี คอนซัลแทน็ท จำกัด 

53 บริษัท ลาโบตรอน เมดิคอล จำกดั 

54 บริษัท ฉัตรแกวโปรดักส จำกัด 

55 บริษัท บอรเนียว เทคนิเคลิ (ประเทศไทย) จำกัด 

56 บริษัท ดีซีเอช ออริกา (ประเทศไทย) จำกัด  

57 องคการเภสัชกรรม 

58 บริษัท แอลบีพี เมดิคอลแอนด ซายน จำกัด 

60 บริษัท แซนด อินฟนิตี้ จำกัด 

 

รายชื่อ

เอกสารแนบทาย 


