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    นางสาวอนมล ตั้งเจตน์           นางสาวปาริฉัตร ฉัตรศิขรินทร         นายอำนาจ ดวงตระกูล 

แบบ บก.06 

ตารางแสดงวงเงินงบประมาณที่ได้รับจัดสรรและรายละเอียดค่าใช้จ่าย 
การจัดซื้อจัดจ้างที่มิใช่งานก่อสร้าง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ชื่อโครงการ เครื่องกระตุ้นสมองด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 
    (Transcranial magnetic stimulation system: TMS) 
2. หน่วยงานเจ้าของโครงการ ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
3. วงเงินงบประมาณที่ได้รับจัดสรร 2,9๐๐,000.00 บาท (สองล้านเก้าแสนบาทถ้วน) 
4. วันที่กำหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง) ณ วันที่ ........................................... 
    เป็นเงิน 2,900,000.00 บาท (สองล้านเก้าแสนบาทถ้วน) 
    ราคา/หน่วย (ถ้ามี) ........................................................................... บาท 
5. แหล่งที่มาของราคากลาง (ราคาอ้างอิง)  
    5.1 ราคาที่ได้มาจากการสืบราคาจาก 
          5.1.1 บริษัท เกตซ์ เฮลท์แคร์ (ประเทศไทย) จำกัด 
          5.1.2 บริษัท บีเจเอช เมดิคอล จำกัด 
 ๕.๑.๓ บริษัท เมดิพราวด์ จำกัด 
6. รายชื่อเจ้าหน้าที่ผู้กำหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง)  
   6.1 นางสาวอนมล ตั้งเจตน์ 
   6.2 นางสาวปาริฉัตร ฉัตรศิขรินทร     
   6.3 นายอำนาจ ดวงตระกูล 
 


