
  



 

 

 

 

 

รายละเอยีดประกอบการเสนอราคา 

เพือ่การจดัซือ้ร่วมวสัดกุารแพทยส์บืร่วมจงัหวดันราธิวาส ป ี256๘ 

 

ประกอบด้วย 

1. ใบเสนอราคาจดัหาวสัดกุารแพทยส์ืบร่วมจงัหวดันราธิวาส ป ี256๘ 

2. แบบเสนอขอ้มลูการจดัหาวสัดกุารแพทยส์ืบรว่มจังหวดันราธวิาส ป ี256๘ 

3. เงือ่นไขแจง้บริษทั 

4. รายละเอยีดจำนวนตัวอยา่งเพื่อการทดลองใช้ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

1.ใบเสนอราคาวสัดกุารแพทย์สบืรว่มจงัหวดันราธวิาส ปี 256๘ 

ข้าพเจ้า………………………………………………………ผู้มีอำนาจเสนอราคาของบริษัท/หจก..……………………………………           
ชื่อบริษัท/หจก. ผู้จําหน่าย…………………………................................…                                                     
สำน ักงานเลขท่ี…………………..………….................ถนน……….…………..................                                             
ตำบล/แขวง……...........................……อำเภอ/เขต……...…….........….…..….............จังหวัด……………..............………… 
โทรสาร.....................................เลขที่ทะเบียนการค้า.........................ขอเสนอราคาตามรายการข้างล่างนี้                  
โดยยืนยันราคาไม่น้อยกว่า 2 ปี นับจาก วันที่ประกาศผลการพิจารณาและส่งมอบวัสดุการแพทย์ภายใน 30 วัน
นับจากวันที่ออกใบสั่งซื้อและราคาที่เสนอรวมภาษีมูลค่าเพ่ิมแล้ว 

 

ลำดับ รายการ หน่วยบรรจุ ชื่อการค้า ราคา/หน่วย หมายเหตุ 
1 AUTOCLAVE TAPE ขนาด3/4 นิ้ว     
2 BANDAGE ELASTIC 2 INCH     
3 BANDAGE ELASTIC 3 INCH     
4 BANDAGE ELASTIC 4 INCH     
5 BANDAGE ELASTIC 6 INCH     
6 CHORMIC 2/0 ติดเข็มกลม 37 MM     
7 COTTON BALL 0.35 g     
8 COTTON BALL 1 g     
9 COTTON BALL 1.4 g     

10 EXTENSION TUBE 18 นิ้ว     
11 ENDOTRACHEAL TUBE NO. 2.5 – 

4.0,uncuff 
    

12 ENDOTRACHEAL TUBE NO. 4.0 – 
8.0,cuff 

    

13 FOLEY CATH เด็ก NO 8-10 (2ทาง)     
14 FOLEY CATH ผู้ใหญ่ NO 14-20 (2ทาง)     
15 GAUZE 2x2 PAD 8ชั้น 100 แผ่น/ห่อ     
16 GAUZE 3x3 PAD 8ชั้น 100 แผ่น/ห่อ     
17 GAUZE 3x3 STERILE 5 ชิ้น/ซอง     
18 GAUZE 3x3 STERILE 10 ชิ้น/ซอง     
19 GAUZE 6x6 STERILE 5 ชิ้น/ซอง     
20 GAUZE BURN 12x12 นิ้ว STERILE     
21 GAUZE BURN 11x24 นิ้ว STERILE     
22 GAUZE SWAB 15x15 นิ้ว 5 ชิ้น/ซอง     
23 GAUZE BANDAGE 2 นิ้ว      



ลำดับ รายการ หน่วยบรรจุ ชื่อการค้า ราคา/หน่วย หมายเหตุ 
24 GAUZE BANDAGE 3 นิ้ว     
25 GAUZE BANDAGE 4 นิ้ว     
26 GAUZE BANDAGE 6 นิ้ว     
27 TEMPON ก้อน STERILE     
28 HEPARIN LOCK(Injection Plug)     
29 SYRING INSULIN/1 ml ถอดเข็มได้     
30 SYRING INSULIN/1 ml ถอดเข็มไม่ได้     
31 IV.CATHETER เบอร์ 18 – 20     
32 IV.CATHETER เบอร์ 22 – 24     
33 NG TUBE 50 CMS (เบอร์ 5 – 8)      
34 NG TUBE 100-125 CMS (เบอร์ 10 – 18)     
35 NEEDLE DISPOSABLE NO.18-27G     
36 NYLON 3/0 ติดเข็มคัดติ้ง 24 MM     
37 NYLON 4/0 ติดเข็มคัดติ้ง 19 MM     
38 SET INFUSION     
39 SET MICRODRIP     
40 SUCTION TUBE เบอร์ 5-18     
41 SYRINGE DISPOS 3 CC     
42 SYRINGE DISPOS 5 CC     
43 SYRINGE DISPOS 10 CC     
44 SYRINGE DISPOS 20 CC     
45 SYRINGE DISPOS 50 CC     
46 THREE WAY     
47 TOP GAUZE 3X6 นิ้ว STERILE     
48 TOP GAUZE 6X8 นิ้ว STERILE     
49 URINE BAG ชนิดเทล่าง     
50 ซอง STERILE ชนิดขอบเรียบ  4 นิ้ว     
51 ซอง STERILE ชนิดขอบเรียบ  6 นิ้ว     
52 ซอง STERILE ชนิดขอบเรียบ  8 นิ้ว     
53 ซอง STERILE ชนิดขอบเรียบ  10 นิ้ว     
54 ซองซิปใส ทุกขนาด     
55 เฝือกสำเร็จรูป(SLAB) 3 นิ้ว (10 ชั้น)     
56 เฝือกสำเร็จรูป(SLAB) 4 นิ้ว (10 ชั้น)     
57 เฝือกสำเร็จรูป(SLAB) 4 นิ้ว (15 ชั้น)     
58 เฝือกสำเร็จรูป(SLAB) 6 นิ้ว (15 ชั้น)     
59 พลาสเตอร์ใส 0.5” 24 ม้วน     
60 พลาสเตอร์ใส 1” 12 ม้วน     



ลำดับ รายการ หน่วยบรรจุ ชื่อการค้า ราคา/หน่วย หมายเหตุ 
61 พลาสเตอร์ใส 4” 3 ม้วน     
62 สำลีก้อน 0.35 กรัม STERILE 10 ก้อน/

ซอง 
    

63 สำลีก้อน 0.35 กรัม STERILE (5 ก้อน/
ซอง) 

    

64 สำลีก้อนชุบแอลกอฮอล์ (แผง)     
65 สำลีม้วน 450 กรัม     
66 ถุงมือผ่าตัดชนิดไม่มีแป้ง เบอร์ 6-8     
67 ถุงมือ Disposable No.XS - L     
68 หน้ากากอนามัย 3 ชั้น แบบเกี่ยวหู     

 

 

 

 

ลงชื่อ.................................................ผู้เสนอราคา 

     (……………………………………………….) 

ตำแหน่ง………………………………………………........... 

โทรศัพท์มือถือ……………………………………………….. 

**หากบริษัทมีเงื่อนไขอ่ืนๆให้แจ้งรายละเอียดแนบส่งมาด้วย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2. แบบเสนอขอ้มลูวสัดุการแพทยส์บืรว่มจงัหวดันราธวิาสป ี256๘ 

เสนอวัสดุการแพทย์ จำนวน…………………………รายการ                                                               
ชื่อและท่ีตั้งผู้จำหน่าย………………………………………………………………………………………โทร…………………………….. 
โทรศัพท์มือถือ......................................โทรสาร…………………….............                                                           
ชื่อและท่ีตั้งโรงงานผลิต/นำเข้า…………………………………………………………………………โทร…………………………….. 
โทรศัพท์มือถือ.................................โทรสาร……………………....... 

 

ลำดบั รายการ ชื่อการคา้ 
ผลติภณัฑจ์าก

ประเทศ 

ใบขึน้
ทะเบยีน 
อย. (ถา้ม)ี 

ใบรบัรอง
มาตรฐาน
ผลติภณัฑ ์

ขนาดบรรจุ
ภณัฑข์อง
ตวัอยา่ง 

จำนวน
ตวัอยา่งที่
นำมาเสนอ 

หมายเหต ุ

         
         
         
         
         
         
         
         

 

หมายเหตุ แนบเอกสารขึ้นทะเบียน,ใบรับรองมาตรฐานผลิตภัณฑ์(ถ้ามี) 

 

 

 

 

ลงชื่อ…………………………………………….…ผู้เสนอข้อมูล 

    (…………………………………………………..) 

เบอร์โทรศัพท์มือถือ............................................ 

(กรณีสอบถาม/ขอข้อมูลเพิ่มเติม) 

 

 



3. เงือ่นไขแจง้บริษทัในการเสนอราคาเพือ่การสบืรว่มวสัดกุารแพทยจ์งัหวดันราธวิาส ป ี256๘ 

1. รายละเอียดที่บริษัท/หจก.ผู้จําหน่ายเวชภัณฑ์จะต้องส่ง ประกอบด้วย  
        1.1 เอกสารเกี่ยวกับบริษัท จ่าหน้าซอง " เอกสารเกี่ยวกับบริษัท " 

1.1.1 เอกสารการจดทะเบียนบริษัท/ห้างหุ้นส่วนจํากัด และจะต้องเป็นบริษัทที่จดทะเบียนการค้า
มา ไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
1.1.2 สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล 
1.1.3 บัญชีรายชื่อกรรมการฯ 
1.1.4 เอกสารอื่น ๆ 

1.2 การเสนอราคา ให้ใส่ข้อมูลตามแบบฟอร์มใบเสนอราคาและเอกสารเกี่ยวกับคุณภาพเวชภัณฑ์  (ถ้ามี) 
เช่น ใบรับรองมาตรฐานผลิตภัณฑ์, ISO ดังรายละเอียดแนบท้าย และให้ปิดผนึกซองและลงนามกำกับหลัง
ผนึกซอง จ่าหน้าซอง “ใบเสนอราคา” 

- เอกสารข้อที ่1.1 และ 1.2 รวม 2 ซองย่อย ให้ใส่มาในซองใหญ่เดียวกัน ส่งทางไปรษณีย์หรือนำมาส่งเอง ที่
โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก อ.สุไหงโก-ลก จ.นราธิวาส โดย จ่าหน้าซอง “เรียน ประธาน คณะกรรมการจัดหายาและ
วัสดุการแพทย์ร่วมกันจังหวัดนราธิวาส ประจำปี 256๘-256๙ ” 
2. ตัวอย่างผลิตภัณฑ์ ขอให้บริษัทส่งตัวอย่างผลิตภัณฑ์ให้กับรพ.ที่ทดลองใช้ ตามรายการและจำนวนตัวอย่าง     
ในรายละเอียดแนบท้าย โดยจ่าหน้าว่า 
“ตัวอย่างผลิตภัณฑ์จัดซื้อวัสดุการแพทย์ร่วมจังหวัดนราธิวาส ปี 256๘ จำนวน..............รายการ 
ให้ระบ ุบนบรรจุภัณฑ์และบนตัวอย่างวัสดุการแพทย์ที่ส่งมาทุกรายการ เช่น 
วัสดุการแพทย์ รายการที.่....................ชื่อวัสดุการแพทย์.............................................. 
ตัวอย่างการส่งไปรษณีย์ โดยจ่าหน้า ดังนี้ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

ชื่อและท่ีอยู่ผู้ส่ง                                                                           
…………………….. 
 

ชื่อและท่ีอยู่ผู้รับ                                                                                        
โรงพยาบาล………………………. 
ที่อยู่…………………………………. 
……………………………………….. 
……………………………………….. 

 
 

                       หมายเหตุ : “ตัวอย่างผลิตภัณฑ์จัดซ้ือวัสดุการแพทย์ร่วมจังหวัดนราธิวาส ปี 2568”  
         จำนวน..................รายการ  

 



 
หมายเหตุ : 
๑. เงื่อนไขของการจัดซื้อวัสดุการแพทย์ร่วมจังหวัดนราธิวาส ปี 256๘ มีดังนี้  

๑.1 ราคาที่เสนอเป็นราคาท่ีรวมภาษีมูลค่าเพ่ิมแล้ว 
๑.2 ราคาที่เสนอยืนราคาไว้ไม่น้อยกว่า 2 ปี นับจากวันที่ประกาศผลการพิจารณา 
๑.3 รพ.แต่ละแห่งเป็นผู้ดำเนินการจัดซื้อเองโดยวิธีตกลงราคา และกำหนดส่งเวชภัณฑ์ถึง รพ. ภายใน 30 
วัน นับจากวันที่รับใบสั่งซื้อ (แนะนําให้ตอบรับการสั่งซื้อทุกครั้งเพื่อแน่ใจว่าบริษัทได้รับทราบการสั่งซื้อ 
หรือจัดหาบริการโทรฟรีของผู้แทน) 
๑.4 กรณีเวชภัณฑ์ขาด Stock บริษัทต้องแจ้งให้รพ.ทราบภายใน 10 วัน นับจากวันที่รับใบสั่งซื้อ และเมื่อ
มีสินค้าต้องแจ้งให้ รพ.ทราบทันที 
๑.5 บริษัทต้องส่งของให้แต่ละรพ.ที่สั่งซื้อ โดยตรง (กรณี รพช.แนะนำให้ส่งทางไปรษณีย์ หรือบริษัทขนส่ง
ที่สามารถส่งถึงโรงพยาบาลได้ เนื่องจากบริษัทขนส่งเอกชนบางบริษัทไม่ส่งถึง รพช.) 
๑.6 เวชภัณฑ์ที่ส่งมอบให้รพ.ต้องเป็นชนิด ยี่ห้อ และมีคุณลักษณะตรงตามที่ได้ยื่นเสนอราคาให้พิจารณา 
๑.7 ถ้าบริษัทไม่ส่งเวชภัณฑ์ให้ รพ.ใดที่สั่งซื้อ หรือทำผิดเงื่อนไขจากที่เสนอราคาไว้ จะยกเลิกการสั่งซื้อของ
ทั้งจังหวัดและจะไม่ได้รับการพิจารณาในปีถัดไป 
๑.8 บริษัทที่สืบราคาได้ให้มีบริการหลังการขาย และมีการติดต่อ รพ.อย่างน้อย 3 เดือน/ครั้ง 
๑.9 บริษัทเก็บเงินจาก รพ.โดยตรง หรือตามแต่ตกลงกันแต่ละรพ. 
๑.10 เวชภัณฑ์ที่ส่งต้องมีอายุการใช้งานไม่น้อยกว่า 18 เดือน ก่อนหมดอายุ ยกเว้นรายการที่มีเงื่อนไข
เฉพาะ  
๑.11 ผลการพิจารณาคัดเลือกวัสดุการแพทย์ร่วมจังหวัดนราธิวาส ปี 256๘ โดยคณะกรรมการจัดหายา
และวัสดุการแพทย์ร่วมกันจังหวัดนราธิวาส ประจำปี ๒๕๖๘-๒๕๖๙ ถือเป็นข้อยุติ 
 

------------------------------------------------------------- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4. รายละเอยีดรายการทีต่อ้งสง่ใหโ้รงพยาบาลทดลองใช ้และจำนวนตวัอยา่งผลติภณัฑ์                                 
๔.๑ บริษัทจะต้องส่งตัวอย่างผลิตภัณฑ์ตามรายการที่ระบุในตาราง ให้แก่โรงพยาบาลโดยตรง ซึ่งแบ่งตัว
อย่างทดลองใช้เป็น 2 ชุด สำหรับรพ.สุไหงโก-ลกและโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ บริษัทจะต้องส่ง
ตัวอย่างผลิตภัณฑ์ทั้ง 2 ชุด  

ตัวอย่างทดลองใช้ ชุดที่ 1 ตัวอย่างทดลองใช้ ชุดที่ 2 
-ซอง STERILE ชนิดขอบเรียบ 
-ซองซิปใส 8x12 cm  
-AUTOCLAVE TAPE ขนาด3/4 นิ้ว 
-CHORMIC 2/0 ติดเข็มกลม 37 MM 
- NYLON 3/0 ติดเข็มคัดติ้ง 24 MM 
- NYLON 4/0 ติดเข็มคัดติ้ง 19 MM 
-หน้ากากอนามัย 3 ชั้น แบบเก่ียวหู  
-ถุงมือ Disposable zise S    
-ถุงมือผ่าตัดชนิดไม่มีแป้ง เบอร์ 6.5    
-BANDAGE ELASTIC 4”    
-สำลีก้อน 0.35 กรัม STERILE  
-Cotton ball 0.35 กรัม  
-GAUZE STERILE 10 ชิ้น/ซอง 
-GAUZE BANDAGE 4”    
-พลาสเตอร์ใส 4”    
-สำลีก้อนชุบแอลกอฮอล์ (แผง)   
-Top gauze  3x6     
-เฝือก Slab 4”15ชั้น    
-Gauze pad 100ชิ้น/ห่อ 
-Top gauze 6x8” 
-Tempon ก้อน sterile 
-Gauze burn 12x12” 
-Gauze Swab 15x15” 

-NG TUBE  
-SUCTION TUBE  
-EXTENSION TUBE 18 นิ้ว    
-HEPARIN LOCK(Injection Plug)   
-THREE WAY   
-SET INFUSION   
-SET MICRODRIP   
-NEEDLE DISPOSABLE   
-SYRINGE DISPOS ทุกขนาด  
-SYRING INSULIN/1 ml ถอดเข็มได้ 
-SYRING INSULIN/1 ml ถอดเข็มไม่ได ้
-ENDOTRACHEAL TUBE 
-FOLEY CATH  
-URINE BAG ชนิดเทล่าง   
-IV Catheter  
 

โรงพยาบาลทดลองใช้ตัวอย่างชุดที่ 1 โรงพยาบาลทดลองใช้ตัวอย่างชุดที่ 2 
-รพ.บาเจาะ 
-รพ.สุไหงปาด ี
-รพ.สุคิริน 
-รพ.ยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
-รพ.เจาะไอร้อง 
 

-รพ.ระแงะ 
-รพ.แว้ง 
-รพ.ตากใบ 
-รพ.รือเสาะ 
-รพ.ศรีสาคร 
-รพ.จะแนะ 

-รพ.สุไหงโกลกและโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ทดลองใช้ตัวอย่างทัง้ 2 ชุด 
 

 

 



๔.๒ จำนวนตัวอย่างผลิตภัณฑ์ที่บริษัทต้องส่งให้กับโรงพยาบาล ตามท่ีระบุในตาราง   

ลำดับ รายการ จำนวนตัวอย่าง 
1 AUTOCLAVE TAPE ขนาด3/4 นิ้ว 1 ม้วน 
2 BANDAGE ELASTIC 2 INCH  
3 BANDAGE ELASTIC 3 INCH  
4 BANDAGE ELASTIC 4 INCH 3 ม้วน 
5 BANDAGE ELASTIC 6 INCH  
6 CHORMIC 2/0 ติดเข็มกลม 37 MM 6 ซอง 
7 COTTON BALL 0.35 g 1 ถุง 
8 COTTON BALL 1 g  
9 COTTON BALL 1.4 g  

10 EXTENSION TUBE 18 นิ้ว 10 เส้น 
11 ENDOTRACHEAL TUBE NO. 2.5 – 4.0,uncuff No. 3.5 ไม่มีcuff 5 เส้น 
12 ENDOTRACHEAL TUBE NO. 4.0 – 8.0,cuff No. 4.5 มีcuff 5 เส้น 

No. 7.5 มีcuff 5 เส้น 
13 FOLEY CATH เด็ก NO 8-10 (2ทาง) No. 8 จำนวน 2 เส้น 
14 FOLEY CATH ผู้ใหญ่ NO 14-20 (2ทาง) No. 14 จำนวน 5 เส้น 
15 GAUZE 2x2 PAD 8ชั้น 100 แผ่น/ห่อ  
16 GAUZE 3x3 PAD 8ชั้น 100 แผ่น/ห่อ 1 ห่อ 
17 GAUZE 3x3 STERILE 5 ชิ้น/ซอง  
18 GAUZE 3x3 STERILE 10 ชิ้น/ซอง 10 ซอง 
19 GAUZE 6x6 STERILE 5 ชิ้น/ซอง  
20 GAUZE BURN 12x12 นิ้ว STERILE 5 ซอง 
21 GAUZE BURN 11x24 นิ้ว STERILE  
22 GAUZE SWAB 15x15 นิ้ว 5 ชิ้น/ซอง 10 ซอง 
23 GAUZE BANDAGE 2 นิ้ว   
24 GAUZE BANDAGE 3 นิ้ว  
25 GAUZE BANDAGE 4 นิ้ว 2 ม้วน 
26 GAUZE BANDAGE 6 นิ้ว  
27 TEMPON ก้อน STERILE 5 ซอง 
28 HEPARIN LOCK(Injection Plug) 10 อัน 
29 SYRING INSULIN/1 ml ถอดเข็มได้ 20 ชิ้น 
30 SYRING INSULIN/1 ml ถอดเข็มไม่ได้ 20 ชิ้น 
31 IV.CATHETER เบอร์ 18 – 20  
32 IV.CATHETER เบอร์ 22 – 24 No. 22 จำนวน 10 อัน 
33 NG TUBE 50 CMS (เบอร์ 5 – 8)  No. 8 จำนวน10เส้น 
34 NG TUBE 100-125 CMS (เบอร์ 10 – 18) No. 16 จำนวน10เส้น 



ลำดับ รายการ จำนวนตัวอย่าง 
35 NEEDLE DISPOSABLE NO.18-27G No. 18x1.5 นิ้วและ21x1.5 นิ้ว 

ขนาดละ1 กล่อง 
36 NYLON 3/0 ติดเข็มคัดติ้ง 24 MM 6 ซอง 
37 NYLON 4/0 ติดเข็มคัดติ้ง 19 MM 6 ซอง 
38 SET INFUSION 10 อัน 
39 SET MICRODRIP 10 อัน 
40 SUCTION TUBE เบอร์ 5-18 No. 8และ14 ขนาดละ 10เส้น 
41 SYRINGE DISPOS 3 CC 10 ชิ้น 
42 SYRINGE DISPOS 5 CC 10 ชิ้น 
43 SYRINGE DISPOS 10 CC 10 ชิ้น 
44 SYRINGE DISPOS 20 CC 10 ชิ้น 
45 SYRINGE DISPOS 50 CC 10 ชิ้น 
46 THREE WAY 10 อัน 
47 TOP GAUZE 3X6 นิ้ว STERILE 5 ชิ้น 
48 TOP GAUZE 6X8 นิ้ว STERILE 5 ชิ้น 
49 URINE BAG ชนิดเทล่าง 5 ชิ้น 
50 ซอง STERILE ชนิดขอบเรียบ  4 นิ้ว  
51 ซอง STERILE ชนิดขอบเรียบ  6 นิ้ว No.  6 นิ้ว 5 เมตร 
52 ซอง STERILE ชนิดขอบเรียบ  8 นิ้ว  
53 ซอง STERILE ชนิดขอบเรียบ  10 นิ้ว  
54 ซองซิปใส ทุกขนาด 8x12 จำนวน1 ห่อ 
55 เฝือกสำเร็จรูป(SLAB) 3 นิ้ว (10 ชั้น)  
56 เฝือกสำเร็จรูป(SLAB) 4 นิ้ว (10 ชั้น)  
57 เฝือกสำเร็จรูป(SLAB) 4 นิ้ว (15 ชั้น) No.  4 นิ้ว ยาว 2 ฟุต  
58 เฝือกสำเร็จรูป(SLAB) 6 นิ้ว (15 ชั้น)  
59 พลาสเตอร์ใส 0.5”   
60 พลาสเตอร์ใส 1”   
61 พลาสเตอร์ใส 4”  1 ม้วน 
62 สำลีก้อน 0.35 กรัม STERILE 10 ก้อน/ซอง 10 ซอง 
63 สำลีก้อน 0.35 กรัม STERILE (5 ก้อน/ซอง)  
64 สำลีก้อนชุบแอลกอฮอล์ (แผง) 10 แผง 
65 สำลีม้วน 450 กรัม  
66 ถุงมือผ่าตัดชนิดไม่มีแป้ง เบอร์ 6-8 เบอร ์6.5 จำนวน 1 กล่อง 
67 ถุงมือ Disposable No.XS - L No.  S จำนวน 1 กล่อง 
68 หน้ากากอนามัย 3 ชั้น แบบเกี่ยวหู 1 กล่อง 

หากมีข้อสงสัย สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ที่ 
ภญ.เยาวพา  ตั้งบวรพิเชฐ โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก โทร. 089-878-5051 


