
ล า แผนงาน งานต่อเนื่อง งานที่เสร็จ จัด จัด เฉพาะ สอบ ประ ประกาศ คาดว่าจะ คาดว่าจะมงีบประมาณที่ เงินนอกงบ

ดับ /โครงการ จ านวน ที่ผูกพนังบ ภายในปี ซ้ือ จ้าง เจาะจง ราคา มลู สอบราคา/ ลงนามใน การส่งมอบได้รับอนมุติัในประมาณหรือ

ที่ (หนว่ยนบั) ประมาณ 2561 ราคา มี ไมม่ี ประมลูราคา สัญญา ปงีปม.2561ปงีปม. 2561 เงินสมทบ

ต่อไป e-bidding (/) (/) (เดิอน/ป)ี (เดิอน/ป)ี (เดิอน/ป)ี (บาท) (ล้านบาท)

เงินบ ารุง

ค่าเช่าวสัดุการแพทย์

ค่าเช่าเคร่ืองอ่านและแปลงสัญญาณภาพ 1 2561 / / พ.ย. 60 ก.พ. 61 35,000.00  

เอกซเรย์เปน็ระบบดิจิตอล

วสัดุการแพทย์

ผ้าก๊อสพบั 4"x4" 8 ชั้น 200 2561 / / พ.ย. 60 ก.พ. 61 13,000.00  

ส าลีม้วน ขนาด 450 กรัม 40 2561 / / พ.ย. 60 ก.พ. 61 3,000.00    

ส าลีก้อน ขนาด 0.35 กรัม(บรรจุ 450 กรัม) 40 2561 / / พ.ย. 60 ก.พ. 61 2,600.00    

ส าลีพนัไม้ 6" SIZE  L (บรรจุ 100 ก้าน) 100 2561 / / พ.ย. 60 ก.พ. 61 2,500.00    

21,100.00  

วสัดุการแพทย์

URINE BAG 200 / / พ.ย. 60 ก.พ. 61 3,000.00    

INJECTION PLUG 5 / / พ.ย. 60 ก.พ. 61 3,750.00    

RED DOT 3 / / พ.ย. 60 ก.พ. 61 1,950.00    

NG.TUBE #16 50 / / พ.ย. 60 ก.พ. 61 500.00      

NG.TUBE #18 50 / / พ.ย. 60 ก.พ. 61 500.00      

แถบปอ้งกันความร้อนส าหรับเคร่ืองซีล 2 / / พ.ย. 60 ก.พ. 61 1,200.00    

10,900.00  

แบบรายงานแผนการปฏิบัตกิารจัดซ้ือจัดจ้าง ปีงบประมาณ 2561
หน่วยงาน โรงพยาบาลทุง่ฝน  จังหวัดอุดรธานี  กระทรวงสาธารณสุข

ออกแบบหรือ

ก าหนดspect

แล้ว

แผนปฏบิติัการ แผนการจ่ายเงิน

หมายเหตุ

รายการ

หมวดค่าครุภณัฑ์/

ที่ดินและส่ิงกอ่สร้าง

ลักษณะงาน (/) วิธีการ (/)



ล า แผนงาน งานต่อเนื่อง งานที่เสร็จ จัด จัด เฉพาะ สอบ ประ ประกาศ คาดว่าจะ คาดว่าจะมงีบประมาณที่ เงินนอกงบ

ดับ /โครงการ จ านวน ที่ผูกพนังบ ภายในปี ซ้ือ จ้าง เจาะจง ราคา มลู สอบราคา/ ลงนามใน การส่งมอบได้รับอนมุติัในประมาณหรือ

ที่ (หนว่ยนบั) ประมาณ 2561 ราคา มี ไมม่ี ประมลูราคา สัญญา ปงีปม.2561ปงีปม. 2561 เงินสมทบ

ต่อไป e-bidding (/) (/) (เดิอน/ป)ี (เดิอน/ป)ี (เดิอน/ป)ี (บาท) (ล้านบาท)

วสัดุการแพทย์

Q-BAC 4 LIOUID SOAP 24 2561 / / พ.ย. 60 ก.พ. 61 5,760.00    

VIRULEX Hand GEL 36 2561 / / พ.ย. 60 ก.พ. 61 6,840.00    

12,600.00  

วสัดุการแพทย์

เซอร์โฟไอวแิคทใส 10 2561 / / พ.ย. 60 ก.พ. 61 4,350.00    

ไซริงค์ 3 ซีซี 54 2561 / / พ.ย. 60 ก.พ. 61 5,940.00    

ไซริงค์ 5 ซีซี 24 2561 / / พ.ย. 60 ก.พ. 61 3,000.00    

930.00      

14,220.00  

ลายมือชื่อ............................................ผู้จัดท า ลายมือชื่อ............................................ผู้รับผิดชอบ

ชื่อ       (นายวีระพงษ์ ยางธิสาร) ชื่อ       (นายฉัตรชัย ประทุมทิพย)์

ต าแหน่ง เจ้าพนักงานธุรการอาวุโส ต าแหน่ง  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุง่ฝน

แบบรายงานแผนการปฏิบัตกิารจัดซ้ือจัดจ้าง ปีงบประมาณ 2561

หน่วยงาน โรงพยาบาลทุง่ฝน  จังหวัดอุดรธานี  กระทรวงสาธารณสุข

หมวดค่าครุภณัฑ์/ ลักษณะงาน (/) วิธีการ (/) ออกแบบหรือ แผนปฏบิติัการ แผนการจ่ายเงิน

หมายเหตุ

ที่ดินและส่ิงกอ่สร้าง ก าหนดspect

รายการ

แล้ว


