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แบบฟอรม์แบบฟอรม์แสดงความจ านงในการแสดงความจ านงในการเสนอยาเข้าเสนอยาเข้าในในบญัชียาของบญัชียาของโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธญับุรี 
 

    วนัที ่       
 
เรยีน  ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลมหาวชริาลงกรณธญับุร ี 

 
 ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว)    นามสกุล   

หมายเลขบตัรประชาชน   เป็นผูแ้ทนของบรษิทั    
จดัจ าหน่ายยาชื่อยาสามญั   ชื่อการคา้ (ระบุชือ่ยา)  
โดยเป็นประเภทยา   ยาตน้ต ารบั (Original) 
  ยาสามญัที ่(….) ยาต้นแบบเดมิหมดลขิสทิธิ ์และยงัไม่มใีชใ้นโรงพยาบาลมหาวชริาลงกรณ
ธญับุร ี
   (….) เป็น 2nd brand ของยาตน้แบบ (ยาตน้แบบผลติยาสามญัอกี 1 รายการ) 
                     (….) สามารถใหร้าคาถูกกว่าที่โรงพยาบาลมหาวชริาลงกรณธญับุร ีโรงพยาบาลมหาวชริาลงกรณธญับุร ีใชอ้ยู่ 
  ยาชวีวตัถุ (Biotechnology drug)  

ทางบรษิทัมคีวามประสงคจ์ะขอน าเสนอยาดงักล่าวเขา้ในบญัชยีาของโรงพยาบาลมหาวชริาลงกรณ
ธญับุร ีโดยมรีายละเอยีดของยาตามขอ้ก าหนดของโรงพยาบาลมหาวชริาลงกรณธญับุร ีทัง้นี้ ขา้พเจ้าขอให้
การรบัรองว่า ยอมรบัเงื่อนไข ระเบยีบ กฎเกณฑ์ ในการคดัเลอืกยาเขา้การคดัเลอืกยาเพื่อน าเขา้ในบญัชยีา
ของโรงพยาบาลมหาวชริาลงกรณธญับุร ีตามทีก่ าหนดดงันี้ 

1. คณะอนุกรรมการในกระบวนการคดัเลอืกยาจะพจิารณาคดัเลอืกยาเขา้บญัชยีาโรงพยาบาล
จากคุณภาพผลติภณัฑ์ / การบรกิารลูกค้า / บรษิทัที่เสนอเงื่อนไขทีเ่ป็นประโยชน์แก่ผูป่้วยและโรงพยาบาล
เป็นส าคญั ทัง้นี้ไม่จ าเป็นตอ้งพจิารณาราคาต ่าสุดเสมอไป  

2. การตดัสนิของคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั (PTC) ถอืว่าเป็นทีส่ ิน้สุด 
3. ตวัอย่างยาทีน่ าส่งใหพ้จิารณา หากมเีงือ่นไขในการเกบ็รกัษา เช่น เกบ็ที ่2-8 องศาเซลเซยีส

ตอ้งสง่ใหถ้งึมอืเภสชักร และหากต้องการตวัอย่างคนืกรุณาระบุชื่อและโทรศพัทผ์ูต้ดิต่อในเอกสารเสนอน าเขา้
ยาใหช้ดัเจน 

4. การเสนอราคายาต้องสามารถยนืราคาไดอ้ย่างน้อย 2 ปี หากบรษิทัฯไม่สามารถยนืราคาทาง
โรงพยาบาลอาจไม่รบัพจิารณาน าเขา้ในโรงพยาบาล 

5. กรณีทางโรงพยาบาลต้องการตรวจสอบคุณภาพยาเพิ่มเติมก่อนและหลังรบัเข้าไว้ใช้ใน
โรงพยาบาลโดยการสุ่มส่งตรวจวเิคราะห์ยาทัง้ที่เสนอเข้าและยาที่อยู่ในบัญชียาโรงพยาบาลเพื่อเป็นการ
ประกนัคุณภาพยา บรษิทัตอ้งรบัผดิชอบค่าใชจ่้ายในการสง่วเิคราะหแ์ละชดเชยยาใหท้างโรงพยาบาล 

6. บรษิทัเจ้าของผลติภณัฑ์ยาต้องสามารถปฏบิตัหิลงัการน าเขา้ใชใ้นโรงพยาบาลมหาวชริาลง
กรณธญับุร ีแลว้ดงัต่อไปนี้ 

6.1 หากบรษิัทมขี้อมูลการเปลี่ยนแปลงใดใดเกี่ยวกบัยาไม่ว่าจะเป็นด้านการ supply ยา ขนาด
การบรรจุ ความคงตวัของยา การเก็บรกัษา หรอืขอ้มูลทางวชิาการที่มผีลต่อความปลอดภยัในการใช้ยาเช่น
การเรยีกคนื ระงบัการใช ้ถอนทะเบยีนทัง้ในและต่างประเทศ ฯลฯ ใหท้ าหนงัสอืแจง้ผูอ้ านวยการโรงพยาบาล 
และหวัหน้าฝ่ายเภสชักรรมโดยทนัทีเพื่อกระจายข้อมูลต่อ และน าส่งเอกสารของขอ้มูลที่แก้ไขที่ ฝ่ายเภสชั
กรรม ตกึกาญจนบารม ีชัน้ 1 เพือ่แกไ้ขในฐานขอ้มลูยาของโรงพยาบาล 
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6.2 ยาที่จดัส่งต้องมอีายุการใช้งานไม่น้อยกว่า 12 เดือน หรอืต้องแนบหนังสอืยนิดีรบัคนืหาก
โรงพยาบาลใชไ้ม่ทนัตามตวัอย่างซึง่สามารถขอดไูดท้ีค่ลงัยา 

6.3 บรษิทัไม่ควรน าสง่ยาทีม่อีายุยาคงเหลอืสัน้กว่าทีเ่คยจดัสง่ใหท้างโรงพยาบาล 
6.4 หากยาที่ได้รบัเกดิความเสยีหาย/บกพร่อง เช่น สเีปลี่ยน แตก ตวัยาส าคญัไม่ได้มาตรฐาน 

เป็นตน้ บรษิทัฯ ตอ้งรบัผดิชอบในการเปลีย่นยาใหม่ทัง้หมด 
6.5 ต้องแนบใบวเิคราะห์ของยาที่จดัส่งทุกรายการ ไม่ว่าจะเป็นยาที่ส่งตามใบสัง่ซื้อหรอืยาที่ส่ง

เพือ่แลกเปลีย่นอายุหรอืปัญหาคุณภาพยา 
6.6 หากยาที่จดัส่งเป็นยาแช่เย็นต้องมเีทอร์โมมเิตอร์ควบคุมอุณหภูมริะหว่างขนส่งแนบมาให้

กรรมการรบัยาไดต้รวจสอบก่อนรบัยา Lot. นัน้เขา้สูค่ลงัยาของโรงพยาบาล 
6.7 กรณียาสามญั บรษิัทจะต้องรบัผดิชอบค่าใช้จ่ายในการตรวจสอบคุณภาพยาหลังการขาย 

ตามเกณฑก์ าหนดตลอดทีเ่ขา้ใชอ้ยู่ในโรงพยาบาลมหาวชริาลงกรณธญับุร ี
 7. โรงพยาบาลสงวนสทิธิใ์นการที่จะปรบัเกณฑ์ขอ้ก าหนดการคดัเลอืกยาเขา้โรงพยาบาลมหา

วชริาลงกรณธญับุร ีตามมาตรฐานการแพทยห์รอืความปลอดภยัต่อผูป่้วยหรอืตามระเบยีบพสัดุ 
 
(….) ยอมรบัเงื่อนไข ระเบยีบ กฎเกณฑ์ ในการคดัเลอืกยาเขา้การคดัเลอืกยาเพื่อน าเขา้ในบญัชยีา

ของโรงพยาบาลมหาวชริาลงกรณธญับุรตีามทีก่ าหนด 
 
จงึเรยีนมาเพือ่โปรดพจิารณา 
 
      (    ) 
 ต าแหน่ง   

 
ชื่อผูป้ระสานงานของบรษิทั  
โทรศพัท์   โทรศพัทม์อืถอื     
โทรสาร Email  


