


วันที่ เลขที่

1 ๐ ๑๐๕๕ ๒๐๐๑๒ ๓๗ ๖
บริษัท แอคคอรด คอรปอเรชั่น จํากัด  Fuji lx 1,900.00                  1 พย 64

64077 1

2 ๐ ๑๐๕๕ ๒๐๐๑๒ ๓๗ ๖
บริษัท แอคคอรด คอรปอเรชั่น จํากัด

 ยาชา 3% Mepivacaine (Scandonest 

 )
630.00                     1 พย 64

64077 1

3 ๐ ๑๐๕๕ ๓๑๐๑๔ ๓๙ ๑ บริษัท เอส ดี ทันตเวช ซอง Film Digital Size 2                   1,400.00 1 พย 64 64078 1

4 ๐ ๑๐๓๕ ๑๒๐๐๓ ๐๓ ๕ หางหุนสวนจํากัด เซียงไฮทันตภัณฑ  Handpiece spray                   1,580.00 1 พย 64 64079 1

5 ๐ ๐๑๐๕ ๕๒๓๐๒ ๑๑ ๘ บริษัท ดี เค เอส เอช Temporary bond                   1,070.00 4 พย 64 64081 1

6 ๐ ๐๑๐๕ ๕๒๓๐๒ ๑๑ ๘ บริษัท ดี เค เอส เอช XCP (x-ray)                   3,745.00 4 พย 64 64081 1

7 ๐ ๙๙๔๐ ๐๐๔๖๑ ๔๔ ๕ บริษัท วีอาร พี เด็นท จํากัด  Bonding                   2,800.00 5 พย 64 64082 1

8 ๐ ๙๙๔๐ ๐๐๔๖๑ ๔๔ ๕ บริษัท วีอาร พี เด็นท จํากัด  Etching                   1,582.00 5 พย 64 64082 1

9 ๐ ๑๐๓๕ ๑๔๐๑๑ ๕๓ ๑
หจก.เอ็มมีเนนซ หัวซีลีโคนขัดฟนปลอม สีดํา                   1,600.00 10 พย 64

64084 1

10 ๐ ๑๐๓๕ ๑๒๐๐๓ ๐๓ ๕ หางหุนสวนจํากัด เซียงไฮทันตภัณฑ Mouth prob                   1,500.00 2 ธค 64 64087 1

11 ๐ ๑๐๓๕ ๑๒๐๐๓ ๐๓ ๕ หางหุนสวนจํากัด เซียงไฮทันตภัณฑ Plate แกว (ใหญ)                      600.00 2 ธค 64 64087 1

12 ๐ ๑๐๓๕ ๑๒๐๐๓ ๐๓ ๕ หางหุนสวนจํากัด เซียงไฮทันตภัณฑ Plate แกว(เล็ก)                      450.00 2 ธค 64 64087 1

13 ๐ ๑๐๕๕ ๒๐๐๑๒ ๓๗ ๖
บริษัท แอคคอรด คอรปอเรชั่น จํากัด White stone bur  (flame shape)                      580.00 2 ธค 64

64087 1

14 ๐ ๑๐๕๕ ๒๐๐๑๒ ๓๗ ๖
บริษัท แอคคอรด คอรปอเรชั่น จํากัด White Stone bur (Round shape)                      580.00 2 ธค 64

64087 1

15 ๐ ๐๑๐๕ ๕๒๓๐๒ ๑๑ ๘

บริษัท ดี เค เอส เอช 
 PROTAPER GUTTA-PERCHA POINT 

X2  X2
                  1,926.00 28 ธค 64

64089 1

16 ๐ ๑๐๕๕ ๒๐๐๑๒ ๓๗ ๖
บริษัท แอคคอรด คอรปอเรชั่น จํากัด SEPTANEST SP 1.78ML (ยาชา4%)                      650.00 28 ธค 64

64090 1

                     รายละเอียดแนบทายประกาศผูชนะการจัดซื้อจัดจางหรือผูที่ไดรับการคัดเลือก และสาระสําคัญของสัญญาหรือขอตกลงเปนหนังสือ

ประจําไตรมาสที่  ( เดือน ตุลาคม ถึง เดือน ธันวาคม 2564 )

กลุมงานทันตกรรมโรงพยาบาลรองกวาง
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