




















รายละเอียดน ้ายาตรวจหาเลือดในอุจจาระและอุปกรณ์ประกอบ จ้านวน 2 รายการ 
 

1. คุณลักษณะเฉพาะน ้ายาตรวจหาฮีโมโกลบินในอุจจาระ 
 1.1 เป็นน้้ายาส้าหรับทดสอบหาฮีโมโกลบินในอุจจาระ หลักการ Colloidal gold-conjugated anti-
human hemoglobin 
 1.2 ขนาดบรรจุ 1200 tests / กล่อง 
 1.3 สามารถใช้ได้กับเครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติตรวจหาฮีโมโกลบินในอุจจาระท่ีทางสถาบันมะเร็งแห่งชาตใิช้งานอยู่ 
2. คุณลักษณะเฉพาะ Specimen Collection Buffer 
 2.1 เป็นอุปกรณ์ส้าหรับเก็บและเตรียมอุจจาระเพ่ือตรวจหาฮีโมโกลบิน ภายในอุปกรณ์เป็น Buffer  
 2.2 ขนาดบรรจุ 500 ชิ้น / กล่อง 
 2.3 สามารถใช้ได้กับเครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติตรวจหาฮีโมโกลบินในอุจจาระท่ีทางสถาบันมะเร็งแห่งชาตใิช้งานอยู่ 

 

  เงื่อนไขเฉพาะ 
1. รับประกันคุณภาพการใช้งานตามระยะเวลาวันหมดอายุของน้้ายา 
2. มีการรับรองคุณภาพน้้ายาจากบริษัทผู้ผลิตเครื่องอัตโนมัติตรวจหาสารเคมีท่ีสถาบันมะเร็งแห่งชาตใิช้งานอยู่

ว่าน้้ายาที่ส่งมอบสามารถใช้งานได้ดีกับเครื่องดังกล่าวโดยไม่ต้องดัดแปลง 
3. มีช่างเทคนิคผ่านการอบรมจากบริษัทผู้ผลิตเครื่องมือที่สถาบันมะเร็งแห่งชาติใช้งานอยู่ท้าการดูแลและ

บ้ารุงรักษาเครื่องมือ 
4. น้้ายาที่ส่งมอบมีอายุใช้งานไม่น้อยกว่า 180 วัน นับถัดจากวันที่ได้รับมอบแต่ละงวดรวมทั้งมีบรรจุภัณฑ์และ

การน้าส่งในอุณหภูมิที่ไม่มีผลกระทบต่อคุณภาพของน้้ายา   
5. การส่งมอบจะส่งมอบตามความต้องการของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ โดยจะออกใบสั่งซื้อให้ผู้จะขายส่งมอบ 

ภายใน 15 วัน นับตั้งแต่วันที่ใบสั่งซื้อออก  
 

 

       คณะกรรมการก้าหนดรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะ 

 
  (ลงชื่อ)...............................................................ประธานกรรมการ  
          (          นายอนุพงษ ์     ไชยมูล        ) 
 
  (ลงชื่อ)................................................................กรรมการ  
          (   นางสาววาสิณี     ปรัชญานันทกุล   ) 
 
  (ลงชื่อ)...............................................................กรรมการ  
          (      นางสาวธนพร   โชติกเสถียร     ) 

 
 



ตารางแสดงวงเงินงบประมาณที่ได้รับจัดสรรและราคากลาง (ราคาอ้างอิง) 
ในการจัดซื้อจัดจ้างท่ีมิใช่งานก่อสร้าง 

 
 
1. ชื่อโครงการ   ซื้อน้้ายาตรวจหาเลือดในอุจจาระ จ้านวน 2 รายการ                                        '                                                                                                             
    งาน       จุลทรรศน์วิทยา        กลุ่มงาน        เทคนคิการแพทย ์       .สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  

2. วงเงินงบประมาณท่ีได้รับจัดสรร                           1,610,100.00                                    บาท  

3. วันที่ก้าหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง)      8 สิงหาคม 2559                                                . 
    เป็นเงิน          1,610,100.00           บาท  ราคา/หน่วย (ถ้ามี)                    -                    บาท 
    ตามรายละเอียดแนบท้าย 

4. แหล่งที่มาของราคากลาง (ราคาอ้างอิง) 
    4.1   สัญญาจะซ้ือจะขายเลขท่ี 5/2559  ลงวันที่ 22 ตุลาคม 2558                                            . 
    4.2                                                                                                                        . 
    4.3                                                                                                                        .. 

5. รายชื่อเจ้าหน้าที่ผู้ก้าหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง) 

    5.1  นายอนุพงษ ์        ไชยมูล             ต้าแหน่ง       นกัเทคนคิการแพทยช์้านาญการ                   . 
                                                                        ดา้นบรกิารทางวิชาการ                             .                                                                    
    5.2  นางสาววาสิณี      ปรัชญานันทกุล   ต้าแหน่ง       นกัเทคนคิการแพทยช์้านาญการ                  .                                                                                                                                                        
    5.3  นางสาวธนพร       โชติกเสถียร       ต้าแหน่ง       นักเทคนิคการแพทย์ปฏิบัติการ                   .    
 
 

หมายเหตุ แหล่งที่มาของราคากลาง (ราคาอ้างอิง) ได้มาจาก ราคามาตรฐานส้านักงบประมาณ, ราคาซื้อครั้ง
สุดท้ายใน 2 ปี ราคาจากบริษัทฯ , ราคาจากเว็บไซต์ท่ีสืบราคา โดยไม่ต้องลงราคาแต่ละรายที่ไปสืบมา 
 

 
 

    (ลงชื่อ) ..............................................................ประธานกรรมการ 
          (           นายอนุพงษ ์    ไชยมูล        ) 

                                           
    (ลงชื่อ) ..............................................................กรรมการ  
           (    นางสาววาสิณี   ปรัชญานันทกุล    ) 
 
                                    (ลงชื่อ)..............................................................กรรมการ 

                                               (      นางสาวธนพร   โชติกเสถียร      ) 
 
 
 



รายการน้้ายาตรวจหาเลือดในอุจจาระและอุปกรณ์ประกอบ 
 

ล้าดับที่ รายการ ราคา/กล่องรวมภาษี 7 % 
(บาท) 

จ้านวน 
(กล่อง) 

รวมเป็นเงิน 
(บาท) 

1 I-FOBT HEMOGLOBIN NS-PLUS 74,470.00 18 1,340,460.00 
2 SPECIMEN COLLECTION 6,420.00 42 269,640.00 
 รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 1,610,100.00 

 
 
 

    (ลงชื่อ) ..............................................................ประธานกรรมการ 
          (           นายอนุพงษ ์    ไชยมูล        ) 

                                           
    (ลงชื่อ) ..............................................................กรรมการ  
           (    นางสาววาสิณี   ปรัชญานันทกุล    ) 
 
                                    (ลงชื่อ)..............................................................กรรมการ 

                                               (      นางสาวธนพร   โชติกเสถียร      ) 
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