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'̂ช ิSJนันทิกข้อความ
.ส่วนราชการ กลุ่มงานเภสัชกรรมและ^มครองผู้บริโภfi โรงพยาบาลครีรัตนะ โพร, 045 677014
ที่ ศก 0032.303.1/1692 วันท่ี 19 พฤษภาคม 2564

ส์อง ขออบุม้ทิขัดฃ็อเวชภัณพ์ยา 

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ

ด้วยกลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บรัโภค โรงพยาบาลครึรัตนะ ฏีความประสงค์จะร)ออบุ^ผู0้ เวชภัณพ์ยา สำหรับใข้

ปฏิน้ติงานตามแผนและโครงการในโรงพยาบาลครึรัตนะ จ•านวน 2 รายการ โดยวิธเอพาะเจาะจง เป็นจำนวนเงิน

ที่ รายการ หปวย คงเหลือ ขัดราการ 
ใช้/เดึอน

จ้านวน 
ที่ขัดหา

ราคาต่อหปวย
4 เย(น'เยขทท'

ราคาจำนวน 
เงินรวมที่งสิน

ราคาที่ผู้อ 
ครังหลังสุด 
ต่อหน่วย

บาท สต.

1 Betahistine mesilate Tab. 12 mg.
lOxlO's

กล่อง 30 32 50 130 - 6,500.00 130.00

2 Warfarin sodium Tab. 3 mg. lOxlO'i กล่อง 35 34 50 180 - 9,000.00 180.00

(หนี่งหมื่นห้าพันท้าร้อยบาทด้วน)
รวมราคาสินค้า 14,485.98

จำนวนภาษึมูลค่าเพิม 1,014.02
จำนวนเงินรวมที่งลัน 15,500.00

ชีงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอบุม้ต

าเ! เจ้าหน้าที่
(นางสาวนภิศวา ทองแสง)

๓สัชกรข้านาญการ

ยอดเงินที1่ด้รับขัดสรร ยอดเงินที่ขัดผู้อแล้ว ยอดเงินคงเหลือ 1

เรียน ผู้อำนวยกาวโรงพยาบาลศรีรัตนะ
- เพื่อโปรดพิจารณาเทินชอบตามที่เจ้าหน้าที่ห้สคุเสนอ
- เพื่อโปรดพิจารณาอบุม้ติตามแผนขัดผู้อปึงบประมาณ 2563

๘ะ^- ทิวหน้าเจ้าหน้าที่

(นางสาวพลรัตน์ดา ดลสุข)
บักเทคนิคการแพทย์ข้านาญการ

.^.. อบุมต ิ...ไม่อบุม้ต

นายพงศนาถ หาญเจริญพิพัฒน์) 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลครีรัตนะ



เวชภัณท้ยา สนับสบุนการรักษาผู้ป่วย

2 รายการ เป็นจำนวนเงิน 15,500.00 บาท
โดยใช้เงินป่าๅ[งโรงพยาบาลศรีรัตนะ

นันหึกข้อดวาม
ส่วนราชการ โรงพยาบาลศรีรัตนะ โทร. 045 677014 
vl ศก 0032.303.1/1701 วันที ่20 พฤษภาคม 2564
ส์อง ชอแต่งด้งเช้าหนาที่จัดทำรายละเอยตคุ{นลักบ(นะเฎทาะ11ละราหากลาง 

เรียน ผู้ว่าวาชการจังหวัดศรีสะเกษ 

ที่มา

โรงพยาบาลศรีรัตนะ ได้จัดทำโครงการการผู้อ 
ที่มารับบริการการรักษาท่ีโรงพยาบาลศรีรัตนะวัานาน 

(หที่งหที่นท้าพันห้าร้อยบาทด้วน)

ข้อเทึจจริง และกฎหมาย

1. วะเป็ยบกระทรวงการคลังว่าด้วยการช้ดผู้อจัดข้างและการบรีาทรพัสตุภาตรัฐ พ.ศ.2560 ข้อ 21 กาวช่ีอหรือ 
ช้างที่มิใข้การข้างก่อสร้าง ใท้ห้วหน้าหน่วยงานของรัฐแต่งด้งคณะกรรนการทร0ึ1ข้าทนัาที่ หรึอบุคคลโดบุคคล

หนึ่งรับผิดชอบการจัดทำรายละเอียดคุณลักษณะ10ทาะโ10งารสัตุ

2. ผู้ว่าราชการขังหวัดศรีสะเกษ มอบอำนาจให้ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุนชนปฏิป่ดิรา11กา,แทน ม0ี*านาถูโนกา,

อบุม้ต๊/เห้นชอบ จัดที’่อ ชัดช้าง รวมด้งการดำเนินการตามระเบียบกระทรวงการคลังว'าต้วยกา,จัดที่0จัดข้าง
และกาวบริหารพัสดุทุกช้ันตอน ครั้งหนึ่งโนวงเงินไน,เกิน 10,000,000 บาท(สิบล้านบาทด้วน) ทุกวิร ืยกเร้น

วิซีประกาศเชิญชวนพัวไ!/[ดยวิธึสอบราคา ภาครัฐพ.ศ.2560 วซีคัดเลือก ตามมาตรา 56 (1) (ข) (ค) (ง) (ถู) (0) และ (ช)

และวธเฉพาะเจาะจง ตามมาตรา 56 (2) (จ) และ (ช) ตามคำสั่งจังหวัดศรีสะเกษ ที่ 4999/2562 ลงวันที่ 23 ธันวาคม 2562 
ข้อพิจารณาและข้อเสนอ

เพอให้การจัดทำวายละเอียดคุณลักษณะ10ทา};แล};ราคากลางกา,ทีอ่ เวชลัณทํยา จำนวน
2 รายการ ถูกต้องและครบด้วน ตามระเบียบพัสดุ ขิงขอแต่งด้งใท ้ นายโกวิทย์ ,10งละมลุ ^ง

๓สัชกรข้านาญการ เป็นผู้จัดทำวายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะและราคากลาง
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา หากเห้นชอบขอได้โปรดลงนาน

’พั*\v//\ เจัาหน้าที่
(นางสาวนภิศรา ทองแสง)

๓สัชกรข้านาญการ
เรียน ผู้ว่าราชกาวจังหวัดศรีสะเกษ 

เหึนควรให้ความเห้นชอบ

ห้วหน้าเช้าหน้าที่
(นางสาวหลรัตน่ดา ดลสุข)

นักเทคนิคการแพทย์ข้านาญการ ^7
(บายพงศนาถ หาญเจริญพิพัฒน์)

ผู้อำนวยกาวโรงพยาบาลศรีรัตนะ ปฏิน้ตราขการแทน 

ผู้ว่าวาชการจังหวัดศรีสะเกษ



รายละเอียคคุณลักษณะเฉพาะ

ที่ รายการ คุณลักษณะ จำนวนหน่วย ราคากลาง
ท่อหน่วย

1
จำนวนเงิน

1

1

แหล่งที่มาราคากลาง

1 Betahistine mesilate Tab. 12 mg.
lOxlO's

Betahistine mesilate Tab. 12 mg.
lOxlO's

50 กล่อง 130.00

1

6,500.00 ราคาชัอครั้งหลังสุด

2 Warfarin sodium Tab. 3 mg. lOxlO's Warfarin sodium Tab. 3 mg. lOxlO's 50 กล่อง 364.00 18,200.00 ประกาศคณะกรรมการระบบยา 
แห่งชาติเรื่องกำหนดราคากลางยาลง 
วันที ่2 มิถุนายน 2563

-

(นายโกวิทย ์ทองละมุล) 

๓สัชกรข้านาญการ

ผู้จัดทำรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะและราคากลาง



บันทิกข้อความ 
ส่วนราขการ โรงพยาบาลศรี!'ตนะ โทร. 045 677014
ร่เ ศก 0032.303.1/1707 วันที ่20 พฤษภาคม 2564
พอง รายงานขอชัอขอจ้าง เวชภัณข์ยา
เรียน ผู้ว่าราชการจ้งหวัดศรีสะเกษ

ด้วย โรงพยาบาลศรรีัตนะ มีความประสงค์จะชัอ เวชภัณท์ยา จ้านวน 2 รายการ
โดยวิธีเอพาะเจาะจง ชี่งมีวายละเอียด ด้งต่อไปนึ้

1. เหตุผลความจ้าเป็นที่ต้องชัอ
เพ่ือใช้สนับสบุนการรักษาผู้ป่วย ที่มารับบริการการรักษาที่!;รงพยาบาลทรีรัตนะ
2. รายละเอียดของพัสตุ

รายละเอียดตามเอกสารนนบ
3. ราคากลางและรายละอียดของราคากลาง จ้านวน 15,500.00 บาท (หชี่งหมื่นห้าพันห้าร้อยบาทถ้วน)
4. วงเงินที่จะชัอ

เงินนอกงบประมาณ จากเงินป่ารุงโรงพยาบาลศรีรัตนะ จ้านวน 15,500.00 บาท (หพื่งหมื่นห้าพันห้าร้อยบาทถ้วน)
5. ถ้าหนดเวลาที่ต้องการใช้พัสดุนั้น หรือให้งานนั้นแล้วเสรีจ
กำหนดเวลากาวส่งมอบพัสดุหรือให้งานแล้วเสรีถูภายใน 30 วัน นับถัดจากวันลงนามในใบสั่งซ็’อ
6. วิธีที่จะชัอและเหตุผลที่ต้องชัอ

ดำเนินการซัอโดยวิธีเอหาะเจาะจงตาม ม.56(2X^ เมื่องจากการจัดชัอจัดจ้างพัสดุที่มึการผลิต จ้าหน่าย ก่อสร้าง ห่รีอให้บริการพัวไป 
และมีวงเงินในการจัดชัอจัดจ้างศรั้งหน่ีงไม่เภินวงเงินตๅบห้^าหนคในกฎกระทรวง

7. หถักเกณฑ์การพิจารณาพัดเลึอกช้อเสนอ
กาวพิจารณาคัดเลึอกช้อเสนอโดยใช้เกณฑ์ราทา

8. การขออบุมีตแต่งตั้งคณะกรรมการต่าง ๆ
กรเนีที่กาวชัดจ้างมีวงเงินเด็กน้อยตามที่กำหนดไนกฏกง[ะทรวง ตามพระราขบัญ{ฏึตการจัดผู้,ยจัทถูางและ

การบรีหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 มาตรา 100 วรรคสาม การแต่งตั้งผู้ตรวจรับพัสดุคังนั้
นายโกวิทย ทองละมุล เภถัขกวช้านาญการ ผู้ตรวจรับพัสดุ

ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ มอบอำนาจให้ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุนชนปฏินัคิรา,)กา,แพน มีอำนาถูในการอบุน้ชิ/
เห้นชอบจัดผู้อ จัดจ้าง รวมต้ังการดำเนินการตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดผู้อจัดจ้างและกา,บริพา,ภาคจัฐ 
พ.ศ.2560ทุกช้ันตอนครั้งหมื่งในวงเงินไม่เกิน 10,000,000 บาท(ลิบล้านบาทถ้วน) ทุกวิธ ียกเว้นวิธีประกาศเขิญชวนพัวไปใดย 

วิธีสอบราคาวิธีคัดเลือก ตามมาตรา 56 (1) (ช) (ค) (ง) (ถู) (q) (ช) และวิธีเอพาะเถูาะถูง ตามมาตรา 56 (2) (จ) (ช)
ตามดำสั่งจังหวัดศรีสะเกษ ที่ 4999/2562 ลงวันที ่23 ถันวาคม 2562

จึงเรียบ..72



-2-

ซึงเรียนมาเพึ่อโปรคพิsmณาหากเท้นชอบขอไค้โปรค
1. อบุม้ติให้ดำเนินการตามรายละเอียตในรายงานชอฃ’็อชัางค้'งทล่ๅ•3ชันต้น
2. อบุนิติแต่งด้งผู้ตรวจfบห้สต ุลังรายชี่อรfํlด้รายงานเสนอลังกล่าว
3. อบุป็ติตามรายงานขอซัอชอจ้าง ศก 0032.303.1/1707 ลงวันที่

จำนวน 2 วายการ รวมเป็นเงิน 15,500.00 บาท
20 พฤษภาคม 2564 ;
(ทที่งหที่นห้าท้นห้าร้อยบาทต้าน)

เรียน ผู้ว่าราชการชังหวัดศรีสะเกษ 
เห้นควรให้ความเท้นชอบนละอบุร่รดิ

ห้วหน้าเจ้าหน้าที ่
(นางสาวพลรัตน์คา ดลสุช)

บักเทคนิคการแพทย์จ้านาญกาว

พรา

(นางสาวนภิครา ทองแสง) 
๓สัชกรข้านาญการ

เจ้าหน้าที่

(น์ายพงศนาถ หาญเจรญพิพัฒน์)
ผู้ย์านวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ ปฏิน้ติราชการนทน 

ผู้ว่าราชการขังหวัดศรีสะเกษ



ที่ วายการ ฃ้านวน หน่วย ราคาต่อหน่วย จำนวนเงิน
บาท ลค.

1 Betahlstine mesilate Tab. 12 mg. lOxlO's 50 กล่อง 130 - 6,500.00
2 Warfarin sodium Tab. 3 mg. lOxlO's 50 กล่อง 180 - 9,000.00

(หที่งหที่นท้าพันท้าร้อยบาทถ้วน)
รวมเป็นเงิน 14,485.98

ภาชีมูลค่าเที่ม 1,014.02
รวมเป็นฝ็นที่งสีน 15,500.00



ใบเสนอราทา

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีรีตนะ 

ช้าพเชัา บริษัท เอสพึเอส เนติคอล ช้ากัด

ที่ด้ง 617 ถ.เจริญรี'ถ แขวงคลองสาน เขตคลองสาม กรุงเทพๆ 10600 

เลขประช้าด้วผู้เสียภาษี 0105548055690

ขอเสนอราคาขายสื่งของตามรายการ ค้งนึ้

วัน?! 21 พฤษภาคม 2564

?! รายการ ช้านวน หน่วย ราศาค่อหน่วย
บาท

ช้านวนเงิน
บาท

1 Betahtstine mesilate Tab. 12 mg. lOxlO’s 50 กล่อง 130.00 6,500.00
2 Warfarin sodium Tab. 3 mg. lOxlO's 50 กล่อง 180.00 9,000.00

(หซี่งหม่ืนท้าพันท้าร้อยบาทล้วน)
รวมเป็นเาน 14,485.98

ภาษีมูลค่าเ?รม 1,014.02
รวมเป็นเงินทั้งล้น 15,500.00

ลี่งของตามรายการช้างบนสัจะรนราคาอยู่เป็นระยะเวลา 

ภายใน 30 วัน
30 วัน เราคา และจะส่งมอบสิ่งของ

บับลัตจากวัน?tlด้รีบใบส่ังชัอ โดยจะส่งมอบ ณ โรงพยาบาลศรีวัตนะ

(ลงชี่อ)

บริษัท เอสพึเอส ๓ติคอล ช้ากัด 

พนักงานขาย 

ประนับตรา (ล้ามี)



บันทิกช้0flวาม
ส่วนราชการ โรงพยาบาลศรีรัตนะ โทร. 045 677014 

ที่ ศก 0032.303.1/1768 

เรื่อง รายงานผลการพิจารณานละขออบุม้ตัสั่งซัอส์'งจ้าง

เรียน ผู้ว่าราชการขังหวัดศรสีะเกษ

ขอรายงานผลการพิจารณาซัอ 

โดยวิธึเอพาะเจาะจง ดังรายกาวต่อโปนี้
เวขภัณท์ยา

วันที่ 24 พฤษภาคม 2564

จำนวน รายการ

ส่าดับ รายการพิจารณา รายชี่อผู้ส่นช้อเสนอ ราคาที่เสนอ ราคาที่ตกลงชัอหรีอจ้าง
1 Betahistine mesllate Tab. 12 mg. lOxlO's บริบัท เอสพิเอส เมดิคอล จำกัด 6,500.00 6,5๓.๓
2 Warfarin sodium Tab. 3 mg. lOxlO's บริษัท เอสพึเอส เมดิคอล จำกัด 9,๓0.00 9,0๓.๓

(หที่งหมนห้าพันห้า?อยบาทลัวน)
รวมราคาสินค้า 14,485.98

จำนวนภาษีมูลค่าเพื่ม 1,014.02
จำนวนเงินรวมทั้งสิน 15,5๓.๓

ราคาทเสนอและราคาทตกลงซีอหรืออ้างเปินราคา™ภาษีมูลต่า1$jjj11ละภาษีฏนี ค'าขนสง่ ค่าจดทะเบยีน 
และค่าใช้จ่ายลื่นๆ ที่งปวง

เกณฑ์กาวพิจารณาผลการลื่นข้อเสนยิครั้งนี ้จะพิจารณาตัดถินโดยใจ้หลักเก{นท้ราคา 

โรงพยาบาลศรีรัตนะพิจารณาแล้วเห้นสมควรขัตชัอจากผู้เสนอราคาดงักล่าว 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาหากเท้นชอบร,อโด้!ปรดอบุบีนี้อสั่งจ้างจากผู้เสนอราคาลังกล*•ท

'ฑ0^แ'/เจ้าหน้าที่

เรียน ผู้ว่าราชการขังหวัดศรีสะเกษ 

- เท้นควรให้ความเท้นชอบและอบุม้ต

(นางสาวนภิศรา ทองแสง) 

๓ลัยกรช้านาญกาว

หัวหน้าเจ้าหน้าที่
(นางสาวพลรัตน์ดา ดลสุข) 

นักเทคนิคการแพทย์ช้านาญการ

(นายพงคนาถ หาญเจริญพิพัฒน์)
ผู้ย์านวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะปฏิป้คิราชกาวนทน 

ผู้ว่าราชการขังหวัดศรีสะเกษ



ประกาศขัพวัคศรีสะเกษ 
เรื่อง ประกาศผู้ชนะการเสนอราคาชี่'อ เวชภัณท์ยา

โดยวิธีเอพาะเจาะจง
จำนวน 2 รายการ

จำนวน 2 รายการตามที ่ขังหวัดศรีสะเกษ โดย โรงพยาบาลศรีรัตนะ ได้มึโครงการชี่'อ เวชภัณพ์ยา

โดยวิธีเอพาะเจาะจง นั้น

เวชภณขยา จำนวน 2 รายการ ผู้เสนอราคาที่ชนะการ
เสนอราคา ได้แก ่ บริษัทเอสพึเอส๓ดิคอลจำกัด โดยเสนอราคาเป็นเงินนั้งสีน 15,500.00 บาท
(หช่ืงหมนหาพนหารอยบาทถ้วน) รวมภาษีมูลค่าเพิ่มและภาษึอน ค่าชนส่ง ค่าจดทะเบียน

และค่าใช้จ่ายอื่นๆ นั้งปวง

ประกาศ ณ วันที่ 24 พฤษภาคม 2564

(นายพงศนาถ หาญเจริญพิพัฒน์)

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ ปฏีบ้ติราชการแทน 

ผู้ว่าราชการขังหวัดศรีสะเกษ



ใบสั่งฃ้อ
ผู,้ยาย บริษัท 1อสพิเอส พลิคอล จำกัด
ที่อยู' 617 ถ.เจริญวัถ แขวงคลองสาน เขตคลองสาม กรุงเทพๆ 10600
โทรกัพท์
เลขผู้เสึยภาชี 0105548055690 
เลขที่บัญชีเงินฝากธนาคาร 
ชี่อบัญชี 
ธนาคาร

ห™ที ่ บริษัท เอสพืเอส พลิคอล จำกัด
ซึ่งได้ริ'บราคา และตกลงฃ็อ ตามรายการดังต่อไปน้ี

เลขที่ใบสั่งชัอ 979/2564
ลงวันที่ 24 พฤษภาคม 2564
ส่วนราชการ โรงพยาบาลครึรัตนะ 
ที่อยู ่182 ม.!ร ต่าบลครีแกัว 
อำเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ 

โทรศัพท ์045-677014

ได้เสนอราคา ไว้ต่อ โรงพยาบาลศรีรัตนะ

ลำดับ รายการ จำนวน หน่วย ราคาต่อหน่วย

(บาท)
จำนวนเงิน

(บาท)
1 Betahlstine mesilate Tab. 12 mg. lOxlO’s 50 กล่อง 130.00 6,500.00
2 Warfarin sodium Tab. 3 mg. lOxlO’s 50 กล่อง 180.00 9,000.00

(หนี้งหที่บท้าพันท้าร้อยบาทถัวน)
รวมเป็นเงิน 14,485.98

ภาษีมูลค่าเพิ่ม 1,014.02
รวมเป็นเงินพังสิน 15,500.00

30 วัน นับถัดจากวันที่ผู้ขายได้รับใบสั่งซัอ
24 มิจุนายน 2564

1. กำหนดส่งมอบภายใน
2. ครบกำหนดส่งมอบวันที่
3. สถานที่ส่งมอบ โรงพยาบาลศรีรัตนะ ตำบลศรีแกัว อำ๓อศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ
4. ระยะเวลารับประกัน...!ร...วัน
5. สงวนสิทธคำปรับกรเนึส่งมอบเกินกำทนด โดยคิดค่าปรับเป็นรายวันในชัต'รารั0อละ 0.20 ของราคาสิ่งของ 

ที่ยังไมได้รับมอบ

6. ส่วนราชการสงวนสิทธที่จะไม่รับมอบถ้าปรากฎว่าสินค้านี้นฏีลักษณะไม'ตรงดาม,ายกา,ท์,ะบุไกั1นรุบสัง่ผู้อ
กรกํรนี้ผู้ขายจะด้องดำเนินกา,เปลี่ยนโหมไท้คูกด้องตามใบส่ังซึ่'อทุกป,ร;กา,

7. การประเป็นผลการปฏีบ้ติงานของผู้ประกอบการ หน่วยงานของรัฐสามา,ถน์าผลกา,ปฏีาบ11ลัา1สรีจตามลญัญๅ 
หรีอข้อตกลงของคู่ลัญญา เที่อน่ามาประเนินผลกา,ปฏิป็ตงานชองผู้ประกอบกา,

หมายเหท.ุ../2



-2-

mnumfy
1. ใบส่งซัอส่ังชัาฟ้ชัางรงตาม ใบสั่งชัอ/ส่ังจ้าง เลขที่ 979/2564 ชัอเวชภัณฑ์ยา ใดยวิซีเอพาะพาะชง

ลงชี่อ.....^...... ผู้สั่งฃ้อ

(นางสาวพลรัตน์ดา ดลสุข)

นักเพคนิดกาวแพทย์ข์านาญการ 
24 พฤษภาคม 2564

เลขที่โครงการ ...^A^.ปี.!^A.i>.33J.......
เลขที่ทุมสัญญา ....^..?..แ^..'?..^..ซ็.?...

«<«พั114รุ่^_*พ1ฃฬฺเ1
(^^.?®....fe?!3

24 พฤษภาคม 2564



SRIPRASIT

SRIPRASIT GROUP since 1949

โรงพยาบาลศรึรัตนะ 

182 ถนนเฉดิมพระเกียรต ิ7.9 
ต.ศรึแกัว อ.ศรรัตนะ 
จ.ศรึสะเกษ 33240

รันที ่01/06/2564

เลขท ้SI14/2111263

เรือง ขอเสนอราคายา
เรียน ผู้ย้านวยการโรฺงพยาบาล

หํวหนัากลิ่มงานฝ่าย/แผนก เกส้ช์กรรม

บรษัทฯ (เความประสงคขอเสนอราคายานทับ โรงพยาบาลฯ ดังรายละเกียต ตัง# ตธิ

ชี่อยา/สึ่วนประกอบ GPU TMT ขนา*!บรรจ ุราลา ข็านวน ซ์านวนเงิน

เมอ{เโก12 มก. (Betahlstlne mesHate 12 mg.)

มาฟอแรน 3 มก. (Warfarin Sodium 3 mg.)
259452

209997
373878

108185

10x10'8

IOxIO's

130.00

180.00

50 ntlot 

50 กย่อง

6,500.00

9,000.00

(หน่ึงหม่ืนห้าพ้นหำร้อยบาทถำน)

จึงเรียนมาเพึ่อโปรดพ้จารณา

รวมเป็นเงิน 

มูลคำสินค้า 

ภาษีมูลคำเที่ม 7% 
รวมเงินที่ค้องข้าระ

ขอแสดงความนับถือ

นางสาวสายสุรย’้ ภาวนาวิว'ฒน้ 
ฝ่จคการฝ่ายโลจิสติกลั

15,500.๓

14,485.98

1,014.02

15;5๓.๓

บริษีท เอสน!เอส พคิคอล จำกัด 617ทนนเจริภู/รท นแวงครอง(ทน (แคครองราน กๅ[งเทYท 10600 โทว. 0-2437-0343-5 แฟกซ์0-2438-8060

SPS MEDICAL CO., LTD. 617 Charoenrath Rd, Klongsam, Bangkok 10600, Thailand Tel. (662)437-0343-5 Fax (662)438-8060



SRIPRASif
SRIPRASIT PHARMA CO., LTD.

216 MOO 6 SUANLUANG, KRATHUM BAEN, SAMUT SAKHON 74110 Thailand.
TEL.+66 2 420 1632

Quality Control Department 
Certificate of Analysis

COA-M13
Product MERTIGO 12 MG Reg No. 1A 190/52
Batch No. 21TG0408 Control No. 2T-0574

Manufacturing date 29/03/2021 Expiry date 29/03/2024

Test for 1 Standard Results
Core tablet
Appearance White round tablet with a bisect and embossed with *M”, White round tablet with a bisect and embossed with %r.

“SIT” on one side, plain on foe other “SIT” on one side, plain on foe other
Average weight per tab 0.1296 g+7.0% Passed (0.1296 g +0.69%)
Umfomuty of weight BP2004 ( + 7.5 %) Passed (-0.92%, 4 1.30%)
Uniformity of dosage units In-house Method Meet the requirement
(Content uniformity) 1.85.0-115.0% LA. 1. 103.1- 106.5%I~A.

2. RSD is not more than 6.0% 2. RSD ะ 1.0%
Dissolution In-house Method Passed

Not less than &0% (Q) of the labeled amrtynt of Betahistme Average “ 107%, Stage 1
roesilate (Cy^NjO^j) น ิdissolved in 30 minutes. ( 105%, 109%, 107%, 107%, 107%, 106%)

Identification In house Method Meet foe'requirement
The retention time of the major peak in (he rJimmftfngrflm The retention time of the major peak in foe chromatogram of

of foe assay preparation corresponds to that in foe foe assay preparation corresponds to that in foe
chromatogram of foe standard preparation, as obtained in the chromatogram of foe standard preparation, as obtained in foe
assay. assay.

Assay content / Potency

Examined for Each tablet contains Method of analysis Reference Required % label amount Result
Betahistine Mesilate 12 mg HPLC In-house Method 90.0 -110.0% LA of Betahistine Passed

. roesilate (104.0% LA)
Conclusion: Tkis finished product meets the lequlromeiit

(DUANGJAIMONTREEPATHOM) 
Analyst

10- Olv-JOSJ

Date

Nin Sflkayac^kulohfli
(PILIN SAKSREESAKULCHAl) 

Quality Control Manager

IP-0H-3(?ai

Date

Rev: 15



,„JLSRIPRASIT
SRIPRASIT PHARMA CO., LTD.

216 MOO 6 SUANLUANG, KRATHUM BAEN, SAMUT SAKHON 74110 Thailand.
TEL +66 2 420 1632

Quality Control Department 
Certificate of Analysis

Product MAFORAN 3 MO Reg No. JA 97/46
Batch No. 21TG0403 Control No. 2T-0553
Manufacturing date 26/03/2021 Expiry date 26/03/2024
Manufacturer Sriprasit Pharma Co., Ltd. Analyst Nittaya Mucngnang
Sampling Date 01/04/2021 Test Date 06/04/2021

Test for Standard Results
•Appearance Dark blue flat round tablet with a bisect and debossed

with “MAFORAN”, “3 "on one side, plain on the other
Dark blue flat round tablet with a bisect and debttittffl 
with “MAFORAN", “3 "on one side, plain on the other

•Average weight per unit 0.1350g + 4.0% Passed ( 0.1350 g + 0.07%)
•Hardness 6-12 kg. 10.02 kg.
Uniformity of Dosage Units

(Content uraformity)
USP43

The acceptance value of 10 dosage units is less than or 
equal to 15.0%. < T «* 102.0%)

Mert the requirement

The acceptance value - 3.2%

Dissolution USP43

Not less than 80 % (Q) of the labeled amount of Warfarin 
Sodium (CISH13Na04) is dissolved in 30 minutes.

Passed
Average “ 105%, Stage 1

(106%, 105%, 105%, 105%, 105%, 101%)
Organicimpurities USP43

Not more than 0.5%
Passed

<0.05% (BLOQ)
Identification

A. HPLC Method

B. Infrared Absorption

USP43

A. The retention time of the major peak of the Sample 
solution oonesponds to that of the Standard 
solution, as obtained in the Assay.

B. Spectrum of sample corresponds to the spectrum of
standard

Passed

A. The retention time ofthe major peak of the
Sample solution corresponds to that ofthe

Standard solution, as obtained m the Assay.

B. Spectrum of sample corresponds to the spectrum
of Standard

BLOQ “> Below limit of Quantitation



JS
SRIPRASIT

SRIPRASIT PHARMA CO., LTD.
216 MOO 6 SUANLUANG, KRATHUM BAEN, SAMUT SAKHON 74110 Thailand.

TEL. +66 2 420 1632

Quality Control Department 
Certificate of Analysis

COA-M07

Product MAFORAN 3 MO Reg No. 1A 97/46
Batch No. 21TG0403 Control No. 2T-0553
Manufacturing date 26/03/2021 Expiry date 26/03/2024
Manufacturer Sriprasit Pharma Co., Ltd. Analyst Nittaya Muengnang
Sampling Date 01704/2021 Test Date 06/04/2021

Page 2of 2

Assay content / Potency

. Examined fee Each tablet
contains

Method of analysis Reference Required % Label amount Result

Warfarin Sodium
(C^uNaO,)

3 mg HPLC USP43 95.0 -105.0 % LA of Warfarin
Sodium (C„HuNa04)

Passed
(102.1% LA)

This laboratory is accredited in accordance with the recognized International Standard ISO/IEC17025. This accreditation demonstrates technical 
competence for a defined scope and the operation of a laboratory quality system (refer to joint ISO-ILAC - IAF Communique dated April 2017) 
The results relate only to the items tested

Sampling is performed in production cleanroom at controlled temperature not more than 27°c with procedure according to WIQC-02-014 
MAFORAK 3 MO manufactured by SRIPRASIT PHARMA CO.XTD. does not contain elemental impurities at levels exceeding the permissible limits. 
Conclusion: This finished product'mects the requirement

Pilin 5gfoTee$gkii)cW
CPIUN SAKSREESAKULCHAp 
Approved by QC Authorised person

10'M- 3031

Date

The certificate may not be reproduced other than in ftui except with the prior written approval of Sriprasit Pharma Co., Ltd.

Rev: 32
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บริษัท เฉสพืเ□ส เมดึฅฉล จำทด 
SPS MEDICAL CO., LTD.
617 ถนนเจรญรก แขวงคลองสาน เขตคลองสาน กรุงเทพฯ 10600 
617 CHAROEN RATH ROAD. KLONGSARN. BANGKOK 10600 
Tnsftoli/Tel. 0-2437-0343-5. 0-2438-3066 
โทรสาร/Fax. 0-2438-8060. 0-2438-3055. 0-2862-2835 Email address ะ sales@snprasit.com

ใบเสร็จรับ!งิน 
RECEIPT

NO.

SI14/2111263
Inscns/Fax. 0-2438-8060. 0-2438-3055. 0-2862-2835 Email address ะ sales@snprasit.com ..... 1
โกรฟัฮก ํ(ห0ว) (โกรนเร) 1800-243-888. 1800-243-999 โกรสาร (หวว) (นอกย'!!)ร) 1800-243-800, 1800-243-900

สำQnงานใททุj

* ไปใปใบกำfใบการ * 
*เอกสารออกเป็นชุด *

เลขประจำตัวผู้เสียการ 
0 105548 0556 90

FMSA2-02-001 Rev:2
น'ใบUiUO ♦________ ______ ______

ไรงพยาบาลศรร?ไนะ
182 ถนนเฉลิมพระเกียรต ิร.9
ต.ศรีแก้ว อ.ศรีรัตนะ
จ.ศรีสะเฑษ 33240
045-677014 ถ่อ 117 ,045-677140

CUSTOMER CODE SALESMAN’S ORDER NO. TERMS SALESMAN รันก ่DATE

23320016 CREDIT ย้ครยา ชลสาคร

รายการ
DESCRIPTION

LOT. NO. จำนวนและขนาดบรรจ ุ
QUANTITY & PACKING

รากาหนวยละ 
UNIT PRICE

จำนวนเงิน 
AMOUNT

เมอติโก12 มก. 
มาฟอแรน 3 มก.

21TG0408
21TG0403

50
50

10x10’s
10x10‘s

130.00
180.00

ทมายเลยติดตาบสินค้า โทร. 063-6495632, 081-4293287, 095-9428269

- กรณีชำระด้วยเรค โปรดสังจ่ายในนาม “■บริษัท เบสพีเอศ เมสัค□ส จุ่ากัต"
- หากชำระด้วยการโอนเป็น กรุณาโอนเป็นเข้าปญนี “บริษัท เบสพีเบส เมสัค□ส จำกัท” เก่านน
- ใบเสร็จรับเป็นวนบนจะสมชุรณ ต่อเมื่อโด้เธิยกเก็บเป็นตามเน็กหรอโอนเป็น!รยบร้อยแล้ว

ส่วนลด พ 

ส่วนลด (%) 

ส่วนลด โ^

6,500.00
9,000.00

15,500.00

15,500.00

15,500.00

มูลค่าสนค้า 14,485.98 กาธมูลค่าเฒ ่7 % 1,014.02

บาท
BAHT

(หนึ่งหมื่นหำพนหำรัอยบาทก้าน)
รวบเซ่นทต้อจชำระ

TOTAL
15,500.00

ได้รับสีนค้าตาบรายการข้างด้นไลQ้กต้องแล้ว
RECEIVED IN GOOD ORDER AND CONDITION

ประเใบตราและลาย0อมื่อผู้รับของ

บาหนักกล้อน ส่งรันกจำนวนธัน

อด ตก ยกเล้น E. & 0. E.

ในนาม บริษ้ท เอสพีเอส ฌดิคอล จำกัด
FOR SPS MEDICAL CO., LTD.

ลายมื่อมื่อผู้รับมอบอำนาจ 
AUTHORIZED SIGNATURE

ได้รับเป็นโล้แล้วด้วยความขอบคุณ
PAYMENT RECEIVED WITH THANKS

เนู้รับเป็๙COLLECTOR .

5url/DATE.
เปิบสด/ธนาคาร

สาขา

เสยก็เช็ค

เช็คลนรับก็

จำนวนเป็น

□ โนสพเฬิ
□ กาธเ1(ก ณ ก็จ่าย

mailto:sales@snprasit.com
mailto:sales@snprasit.com


สำป็กงานไทญ่

บริษัท เอสพีเฉส เมดิคอล อํๆทค

LTD.

ต้นฉบับใบกำกับภาอีและใบล[งขอ
SPS MEDICAL CO., LTD. f41,1..V011vn4j^RIGINAL TAX ,NV0ICE 1 ,NV0ICI
617 กนนจรญรก แขวงคลองสาน เขตคลองสาน กรุงเทพฯ^พ่#พ^*^! พ'ขา,••*^“' “
617 cHARDEN RATH ROAD. KLONGSARN. BANGKOK 10600 
โทรรพ!1/Tel. 0-2437-0343-5. 0-2438-3066
โทรสาร/Fax. 0-2438-8060, 0-2438-3055, 0-2862-2835 Email address ะ sales@sriprasit.com

NO.

SI14/2111263
เทรสาร/Fax. 0-2438-8060, 0-2438-3055, 0-2862-2835 Email address ะ sales@sriprasit.com _____
fnsfluirf (ทจอ) (โทรน!ร) 1800-243-888, 1800-243-999 โทรสาร (ตจอ) (uffindulS) 1800-243-800, 1800-243-900

* เอกสารออกl0นชุด * 
เลขประจำฅํวฬูเสียกาฮ

FMSA2-02-001 Rev:2
นามนJOO T_____________ _ £* V 

ไรงพยานาสสรรฅนะ 
182 ถนนเฉลิมV(ระเกียรต ิร.9 
ค.ศรีแกว ธ.ศ?รัคนะ 
จ.ศรีสะเฑษ 33240

โแพยาบาทุ?flyคนะ 
เคขรี(รี’บ1....ร..3331.

0 105548 0556 90 045-677014 ถ่อ 117 ,045-677140

CUSTOMER CODE SALESMAN’S ORDER NO. TERMS SALESMAN ว้นก ่DATE

23320016 CREDIT อัศรบา ชลสาศร
1 รายการ

DESCRIPTION
LOT. NO. จำนวนและขนาดบรรจ ุ

QUANTITY & PACKING
ราคาหนวยละ 
UNIT PRICE

จำนวนเปิน 
AMOUNT

11»

แร

UJอติโฑ12 มก. 
เกWau.ru 3 มก.

21TG0408 
21TG0403

50
50

10*10'ธ
10x10‘s

130.00
160.00

ทมายเลยติดตามสนค้า โทร. 063-6495632, 081-4293287, 095-9428269

กรโปิช■าระด้วยเช็ค โปรดสังจ่ายในนาม “ฆริษัท เอสพีเอศ นาติคทล จุ่วกัต"
หากชำระด้วยการโอนเป็น กรุณาโอนเป็นเข้าฟัญธ “บริษัท เบทพีเ□ส เพติคอล จำกัด" เก่าข้น 
ใบเสรจข้บเป็นอข้บนจ้ะสมิมูรณ ต่อเdอได้เรยกเก็บเป็นตาบเช็คหรอโอนเป็นเ5ยบข้อยแล้ว

ส่วนลด (°/o) 
ส่วนลด (%) 

ส่วนลด (°/o)

6,500.00
9.000.00

15.500.00

15,500.00

15,500.00

มูลค่าสนค้า 14,485,98 กาธมูลค่าฒิ’บ 7 % 1,014.02
บาท
BAHT

(หนึ่ข้หมน'ติาพํนห์าร์อยบาทฑำน)
รวบเงินทต้องชำร:

TOTAL
15,500.00

IB
ไต้รับสินค้าตานรายการข้างต้นไว้กูกต้องแล้ว 
RECEIVED IMTSOQD order AND CONDITION

M cH k ll?c/
ประค้นตราและลายปิอสํอเฐรันฺของ.

ผู้'?ด

จุ่านวนธน

ผู้ตรวจ

นาหป๋กกล'

ผู้บรรจุ

ใบรับก่

ผู้ส่ง

ส่งว้นก่

อด ตก ยกเว้น E. & 0. E.

ในนาน บริน์ท เอสพีเอส เมดิคอล ชำก้ด
for SPS MEDICAL CO., LTD.

\; > •' V -V; วฺ น่เ VVY'

ลายป็อนอ!เว้บนอบอำนาจ 
AUTHORIZED SIGNATURE

mailto:sales@sriprasit.com
mailto:sales@sriprasit.com


ใบตรวจรับการชัดฃ็อ/ขัดจ้าง

วันร็เ 2 มิธุนายน 2564
ตานใบสังซ้อสังจาง เลขที ่ 979/2564 ลงวันที ่24 หฤษภาคม 2564 โรงพยาบาลศรีรัตนะ ไค้ตกลงฃ้ยิกับ

บรษัห เอสพึเอส ๓ติคอล จำกัด สำหรับโครงการ เวชภัณข์ยา จำนวน 2 รายการ โดยวิธึเธพาะเจาะจง
เป็นจำนวนเงินท่ีงสึน 15,500.00 บาท (หซ่ึงหม่ืนพ้าพันห้ารัอยบาทถ้วน)

คณะกรรมการตรวจรับพัสตุ ได้ตรวจรับงาน แล้ว ผลปรากฎ ดังซ่ึ

1. ผลการตรวจรับ
□ ภูกด้อง
0 ครบถ้วนตามสัญญา
□ ไม,ครบถ้วนตามสัญญา

2. คำปรับ
□ มีค่าปรับ 
0 ไม่มีค่าปรับ

3. การเบิกจ่ายเงิน
เบิกจ่ายเงิน เป็นจำนวนเงินที่งสิน 15,500.00 บาท

(ลงช่ีอ). ผู้ตรวจรับพัสตุ
(นายโกวิทย์ ทองละมุล)

หมายเหตุ :เลขท่ีโครงการ 2.

เลขทุมสัญญา (, ^ &ๆ'\3\451j 3 ริร 
เลขทุมตรวจรับ k



วันที่ 2 มิธุนายน 2564

บ้นทึกชัอความ
ส่วนราชการ โรงขยาบาลศรีรัตนะ โทร. 045 677014 

ที่ ศก ๓32.303.1/1869
เร์อง รายงานผลการตรวจรับพัสด ุ

เรียน ผู้วำวาชการวังหวัดศรสีะเกษ 

เ^รงเดิม
กสุ่มงาน๓สัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลศรีรัตนะ ได้ดำเนินการชัอ เวชภัณท์ยา ตามใบสื่งฃ็อเลขที่

979/2564 ลงวันที ่ 24 พฤษภาคม 2564 วัานวน 2 วายการ จาก บริษัท เอสพึเอส พลิคอล จำกัด
เป็นเงินท้งสัน 15,500.00 บาท (หน่ึงหมี่นห้าพันห้าร้อยบาทถ้วน) วัดชัอโดยเงินน์าๅ[งโรงพยาบาลศรีรัตนะ
กำหนดส่งมอบพัสดุภายใบวันที ่ 24 มิอุนายน 2564

ห้อเที่จจริง
บริษัท เอสฟิเอส พลิคอล จำกัด ได้ห้าการส่งมอบพัสดุที่โรงพยาบาลศรีรัตนะ เม่ีอวันที ่ 2 มิสุนายน 2564

และผู้ตรวจรับพัสดุได้ห้าการตรวจรับพัสดุเมี่อวันที่ 2 มิดุนายน 2564 ปวากฎว่าถูกต้อง ควบถ้วนตามใบส่งของเลขที่
SI14/2111263 ลงวันที ่ 2 มิจุนายน 2564 โดยเจ้าหน้าที่ได้รับมอบพัสดุไว้ถูกด้อง ครบถ้วนแล้ว

ห้อฟิจาร{นาและห้อเสนอ

ผู้ตรวจรับพัสด ุได้ตรวจรับถูกต้อง ครบถ้วน และเจ้าหน้าที่ได้รับมอบพัสดุและลงทะเบียนหรือบัญซีไว้ถูกต้อง
ครบถ้วนแล้ว จึงได้รวบรวมเอกสารเพื่อห้าเนินการส่งเบีกจ่ายเงินค่าชัอ 

2 รายการ จำนวนเงินทั้งลัน 15,500.00 บาท
บริษัท เอสพึเอส พลิคอล จำกัด ต่อไป

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบผลกาวตรวจรับพัสดุ

เรียน ผู้ว่าราชการชังหวัดศรีสะเกษ
- เพื่อโปรดพิจารณาเห้นชอบดามที่เจ้าหน้าที่พัสดุเสนอ

เวชภัณท้ยา
(หน่ึงหมี่นห้าพันห้าร้อยบาทถ้วน)

จำนวน 

ให้แก่ผู้ชาย คือ

I เจ้าหน้าพ/ว ll A/ เจาหนาที 

(นางสาวนภิศรา ทองแสง)
เภสัชกรจำนาญการ

---- - พัวหน้าเจ้าหน้าที่
(นางสาวพลรัตน์ดา ดลสุข)

น้กเทคนิคกาวแพทย์จำนาญการ

(นายทงศนาถ หาญเจริญพิพัฒน์)
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ ปฏิน้ติราชการแทน 

ผู้ว่าราชการชังหวัดศรีสะเกษ



แบบแสหงควาIฌริสุทธน)ในการขัคซ้อจ้>ฟ้างทุกวิรของหปวยงาน
ในกาวเปิดเผยข้อมูลความชัดแย้งทางผลประโยชน ์

ของโครงการขัหฃ้อเวชกัณน์ยา ขัานวน 2 รายการ

ข้าพเจ้า นางสาวพลรัตน์ดา ดลสุข (ห้วหน้าเจ้าหน้าที่)

ข้าพเจ้า นางสาวนภิศรา ทองแสง (เจ้าหน้าที่)

ข้าพเจ้า นายโกวิทย ์ทองละมุล (ผู้ตรวจรับพัสตุ)

ร)อใท้คำรับรองว่าไม่มีความพี่ยวข้องหรึอมึส่วนไค้ส่วนIสียไม่ว่าโดยตรงหรือโดยย้อนหรีอผลประโยชน์!ดๆ ที่ก่อให้เกิดความ 

ขัดแย้งทางผลประโยชน์กับผู้ชาย ผู้รับจ้าง ผู้เสนองาน หรือผู้มีส่วนเก่ียวข้องที่เข้ามามีนิติสัมพันธ์ และวางตัวเป็นกลางในการ 
ดำเนินการเก่ียวกับกาวพัสทุ ปฏิน้ดหน้าที่ด้วยจิตสำนึก ด้วยความโปร่งใส สามารถให้มีผู้เกี่ยวข้องตรวจสอบได้ทุกเวลา มุ่งประโยชน ์

ส่วนรวมเป็นสำกัญตามที่ระบุไว้!นประกาศสำนักงานกระทรวงสาธารณสุชว่าด้วยแนวทางการปฏิน้ติงานเพ่ือตรวจสอบทุตลากวใน 

หน่วยงานด้านกาวจัดชัอจัดจ้าง พ.ศ.2560
หากปรากฏว่าเกิดความชัดแย้งทางผลประโยชน์ระหว่างข้าพเจ้ากับผู้ชาย ผู้รับจ้าง ผู้เสนองาน หรือ ผู้ชนะประมูล หรือผู้ม ี

ส่วนเกี่ยวข้องที่เข้ามามีนิติสัมพันธ ์ข้าพเจ้าจะรายงานให้ทราบโดยทันที

2$^(ลงชื่อ)...... ......................ห้วหน้าเจ้าหน้าที่
(นางสาวพลรัตน์ดา ดลสุข)

นักเทคนิคการแพทย์ข้านาญการ

(ลงชื่อ)...

(ลงชื่อ)....,^.A*/.™ !(!™.!!....เจ้าหน้าท่ี
(นางสาวนภิศรา ทองแสง)

๓สัชกวข้านาญการ

ผู้ตรวจรับพัสคุ
(นายโกวิทย์ ทองละมุล) 

๓สัชกรข้านาญกาว


