














































ล ำดับ รหัสรำยกำร รำยกำร หน่วย
จ ำนวนกำร

ตรวจ 
(ประมำณ 1

 ปี)

 รำคำ
กรมบัญชีกลำง

 ราคาท่ีเสนอ
 ราคาท้ังหมด 

รวมภาษี

1 45101 MRI Brain คร้ัง 35        8,000.00 

2 45103 MRA Brain คร้ัง 2        6,000.00 

3 45104 MRI Hippocampus คร้ัง 2        5,000.00 

4 45105 MRV Brain คร้ัง 2        6,000.00 

5 45106 MRA Brain + Neck (Carotid) คร้ัง 2      11,000.00 

6 45110 MRI Pituitary gland คร้ัง 2        8,000.00 

7 45117 MRI Vessel wall : Brain คร้ัง 2        5,000.00 

8 45120
MRI Skull base (and/or cavernous 
sinus)

คร้ัง 2        8,000.00 

9 45141 MRI Whole spine คร้ัง 3      16,000.00 

10 45142 MRI Spine : Screening whole spine คร้ัง 8        8,000.00 

11 45143 MRI Spine : Cervical คร้ัง 10        8,000.00 

12 45144 MRI Spine : Thoracic คร้ัง 2        8,000.00 

13 45145 MRI Spine : Lumbosacral คร้ัง 45        8,000.00 

14 45146 MRI Spine : Thoracolumbar junction คร้ัง 2        8,000.00 

15 45147 MRI Spine : Sacral คร้ัง 2        8,000.00 

16 45160 MRI Brachial plexus คร้ัง 2      14,000.00 

17 45161 MRI Lumbosacral plexus คร้ัง 2        8,000.00 

18 45201 MRI Temporomandibular joint คร้ัง 3        8,000.00 

19 45202 MRI Face (including paranasal sinuses) คร้ัง 2        8,000.00 

20 45211 MRI Orbit คร้ัง 5        8,000.00 

ใบเสนอราคา

       ข้าพเจ้า.....................................................................................................................................ผู้จัดการ/ผู้แทน/ผู้ได้รับมอบหมายจาก

บริษัท/ห้าง/ร้าน...........................................................................................ทะเบียนนิติบุคคลเลขท่ี.........................................................................................

ส านักงานต้ังอยู่..................................................................ถนน..............................................................ต าบล/แขวง.................................................................

อ าเภอ/เขต................................................จังหวัด..............................................รหัสไปรษณีย์...................................โทรศัพท์.................................................

ได้ทราบเง่ือนไขและวิธีปฏิบัติเก่ียวกับการประกวดราคาของโรงพยาบาลราชวิถี 2 (รังสิต) แล้ว  จึงขอเสนอราคาดังน้ี

วันท่ี.....................เดือน...........................พ.ศ..........................



ล ำดับ รหัสรำยกำร รำยกำร หน่วย
จ ำนวนกำร

ตรวจ 
(ประมำณ 1

 ปี)

 รำคำ
กรมบัญชีกลำง

 ราคาท่ีเสนอ
 ราคาท้ังหมด 

รวมภาษี

21 45220
MRI Temporal bone (and/or internal 
acoustic canal)

คร้ัง 3        8,000.00 

22 45250 MRA Neck (or carotid) คร้ัง 2        6,000.00 

23 45252 MRI Neck คร้ัง 2        8,000.00 

24 45257 MRI Vessel wall : Neck คร้ัง 2        5,000.00 

25 45262
MRI Neck (nasopharynx, oropharynx, 
larynx, thyroid gland)

คร้ัง 2        8,000.00 

26 45301 MRI Chest and/or mediastinum คร้ัง 3        8,000.00 

27 45302 MRV Chest คร้ัง 2        8,000.00 

28 45310 MRA Pulmonary arteries คร้ัง 2        8,000.00 

29 45420 MRA Whole aorta คร้ัง 2      15,000.00 

30 45422 MRA Thoracic aorta คร้ัง 2      10,000.00 

31 45423 MRA Abdominal aorta คร้ัง 2      10,000.00 

32 45501 MRI Upper abdomen คร้ัง 20        8,000.00 

33 45505 MRV Upper abdomen คร้ัง 2      10,000.00 

34 45511 MRCP (Cholangiopancreaticography) คร้ัง 15        4,000.00 

35 45580 MRI Fetus คร้ัง 2        8,000.00 

36 45601 MRI Lower abdomen (or pelvic cavity) คร้ัง 10        8,000.00 

37 45602 MRI Urography คร้ัง 2      12,000.00 

38 45603 MRV Lower abdomen คร้ัง 2      10,000.00 

39 45613 MRA Renal arteries คร้ัง 2      10,000.00 

40 45640 MRI Prostate gland คร้ัง 3        8,000.00 

41 45720 MRI Shoulder Joint (1 side = 1 part) คร้ัง 30        8,000.00 

42 45721 MRI Arm (1 side = 1 part) คร้ัง 2        8,000.00 

43 45722 MRI Elbow joint (1 side = 1 part) คร้ัง 2        8,000.00 

44 45723 MRI Forearm (1 side = 1 part) คร้ัง 3        8,000.00 

45 45724 MRI Wrist joint (1 side = 1 part) คร้ัง 5        8,000.00 

46 45725 MRI Hand (1 side = 1 part) คร้ัง 3        8,000.00 

47 45750 MRA Upper extremity (2 sides) คร้ัง 2      15,000.00 



ล ำดับ รหัสรำยกำร รำยกำร หน่วย
จ ำนวนกำร

ตรวจ 
(ประมำณ 1

 ปี)

 รำคำ
กรมบัญชีกลำง

 ราคาท่ีเสนอ
 ราคาท้ังหมด 

รวมภาษี

48 45751 MRV Upper extremity (2 sides) คร้ัง 2      15,000.00 

49 45752 MRA Upper extremity (1 side) คร้ัง 2        8,000.00 

50 45753 MRV Upper extremity (1 side) คร้ัง 2        8,000.00 

51 45760 MRA Lower extremity (2 sides) คร้ัง 2      15,000.00 

52 45761 MRV Lower extremity (2 sides) คร้ัง 2      15,000.00 

53 45762 MRA Lower extremity (1 side) คร้ัง 2        8,000.00 

54 45763 MRV Lower extremity (1 side) คร้ัง 2        8,000.00 

55 45780 MRI Hip joint (1 side = 1 part) คร้ัง 3        8,000.00 

56 45781 MRI Thigh (1 side = 1 part) คร้ัง 2        8,000.00 

57 45782 MRI Knee joint (1 side = 1 part) คร้ัง 35        8,000.00 

58 45783 MRI Leg (1 side = 1 part) คร้ัง 2        8,000.00 

59 45784 MRI Ankle joint (1 side = 1 part) คร้ัง 5        8,000.00 

60 45785 MRI Foot (1 side = 1 part) คร้ัง 2        8,000.00 

61 45901 MR: Using gadolinium contrast media คร้ัง 80        2,500.00 

รวมท้ังส้ิน

หมายเหตุ  ผู้ให้บริการต้องเสนอราคาการให้บริการให้ครบถ้วนทุกรายการ

รายการส่งตรวจอาจปรับเปล่ียนได้ตามความจ าเป็นและเหมาะสมตามจ านวนท่ีส่งตรวจจริง (ภายในวงเงินของสัญญา)

               ประทับตรา (ถ้ามี)

(......................................................)

(......................................................................................................................)

ซ่ึงเป็นราคาท่ีรวมภาษีมูลค่าเพ่ิม รวมท้ังภาษี อากรอ่ืนและค่าใช้จ่ายท้ังปวงไว้ด้วยแล้ว 

เสนอราคา ณ วันท่ี..........เดือน.............................พ.ศ. .......................................

(ลงช่ือ)..............................................ผู้เสนอราคา




