
แบบฟอรม์ขอจําหน่ายพัสดุชํารุด ประจําป� 2567

โรงพยาบาลหนองมะโมง จังหวัดชัยนาท

ลําดับ เลขที�หรอืรหสั ยี�หอ้ ชนิด แบบ ขนาด และลักษณะ จํานวน ราคาต่อหน่วย วิธกีารได้มา ได้มาเมื�อ ใช้ประจําที� ราคาที�คาดว่าจะจําหน่ายได้ ขอจําหน่ายโดยวิธี ข้อเท็จจรงิ หรอืเหตผุลการจําหน่ายแต่ละรายการ

1 6530-013-0006/1 ตู้ถ่ายเชื�อชนิดรุนแรงแต่ไมม่ี 1 42,000.00 บํารุง 20 เม.ย. 59 ชันสูตร ชํารุดไมส่ามารถซอ่มแซมได้

เชื�อโรค (ขนิดครอบอ่าง) ทําให้สิ�นเปลืองงบประมาณ 

2 6515-026-1002/6 เครื�องวัดความอิ�มตัวของออกซิเจน 1 1.00 บํารุง 1 มี.ค. 62 ผู้ป�วยนอก "

ในเลือดชนิดคล้องคอ 

3 6515-026-1002/7 เครื�องวัดความอิ�มตัวของออกซิเจน 1 1.00 บํารุง 1 มี.ค. 62 ผู้ป�วยนอก "

ในเลือดชนิดคล้องคอ 

4 6530-045-0001/1 ตู้ปลอดเชื�อ lamina floe 1 99,510.00 บํารุง 21 ม.ค. 57 ชันสูตร "

biohazard class II


