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ส่งเอกสารครบแล้วรอ
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ต่อรองราคาค่ะ
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การน าเข้าได้ท่ี
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https://goo.gl/MF9rRU

แบบฟอร์มที่ 1
ขออนุมัตกิารใช้เวชภณัฑ์ฯ 

ชนิดใหม่

เอกสารประกอบการน าเข้าเวชภณัฑ์ฯ

Or

แบบฟอร์มที่ 2
ขออนุมัตกิารใช้เวชภณัฑ์ฯ 

กรณีเร่งด่วน

เอกสารประกอบด้วย 7 หวัข้อ



1 แบบฟอร์มการน าเข้าเวชภัณฑ์ทางการแพทย์12 ข้อ
ส่วนท่ี 1 (ใช้หวักระดาษบริษทั)

แบบฟอรม์การน าเขา้เวชภณัฑ ์โรงพยาบาลรามาธบิดี
1.  ชื่อเวชภณัฑท์างการคา้
2.  ชื่อสามญั
3.  ชื่อบรษิทัผูผ้ลติ
4.  ชื่อผูจ้ าหน่ายในประเทศไทย
5.  ลกัษณะของเวชภณัฑ ์หรอืรปูแบบ เป็นภาษาไทย
6.  ขนาดบรรจุ
7.  ราคา (รวมภาษมีลูค่าเพิม่แลว้)
8.  เหตุผลในการน าเสนอเขา้
9.  เอกสารอา้งองิ
10.  หน่วยทีใ่ชเ้วชภณัฑ์
11.  บรษิทัจะตอ้งปฏบิตัติามเงื่อนไขในการเสนอเวชภณัฑ ์ดงันี้

11.1  ก าหนดยนืราคาอย่างน้อย 1 ปี

11.2  เวชภณัฑท์ีผ่ลติต่างประเทศต้องม ีCertificate Of Free Sale             ในประเทศผู้ผลิตและค ำรับรองว่ำมี
จ ำหน่ำยในประเทศผู้ผลิต

11.3  ทางโรงพยาบาลสงวนสทิธิ ์การน าเวชภณัฑอ์อกจากโรงพยาบาลฯ โดยไม่ตอ้งแจง้ใหท้ราบล่วงหน้า

12.  ก าหนดสง่ของภายใน 5 วนัท าการ

ลงชื่อ...........................................................
(ตวัแทนบรษิทัฯ ผูเ้สนอ)

ต าแหน่ง.........................................................

อธิบายลกัษณะของเวชภณัฑ์ฯท่ีท าน าเข้า
ต้องตรงกบัใบเสนอราคา เช่น ชดุ,กล่อง,ชิน้

เอกสารแนบท้าย เช่น ใบเสนอราคา, แคตตาล็อก , อย.



2 แบบฟอรม์น าเข้า ให้เลือก 1 แบบฟอรม์ แบบฟอรม์ท่ี 1 ขออนุมัตกิารใช้
เวชภัณฑ์ฯ ชนิดใหม่

Vน าเข้าแบบปกติ หรือ น าเข้าแบบเร่งด่วน
(แบบฟอรม์1 ปกติ , แบบฟอรม์ 2 กรณีเร่งด่วน)

ให้แพทย์ผู้ เซน็ต์น าเข้า เลือกวา่เป็นวิธีคดัเลือก 
หรือเฉพาะเจาะจง พร้อมทัง้แนบสเปคภาษาไทย
ไมต้่องมีหวักระดาษบริษัท พร้อมทัง้ให้แพทย์ผู้
น าเข้าเซน็ต์รับรองในสเปค (ไมต้่องมีลายเซน็ต์

ผู้แทนและตราประทบัของบริษัท)



แบบฟอรม์น าเข้า ให้เลือก 1 แบบฟอรม์ แบบฟอรม์ท่ี 2 ขออนุมติัการใช้
เวชภณัฑฯ์ กรณีเร่งด่วน 

Vน าเข้าแบบปกติ หรือ น าเข้าแบบเร่งด่วน

ให้แพทย์ผู้ เซน็ต์น าเข้า เลือกวา่เป็นวิธีคดัเลือก หรือ
เฉพาะเจาะจง พร้อมทัง้แนบสเปคภาษาไทย ไม่ต้องมีหวั

กระดาษบริษัท พร้อมทัง้ให้แพทย์ผู้น าเข้าเซ็นต์รับรองในสเปค 
(ไม่ต้องมีลายเซ็นต์ผู้แทนและตราประทบัของบริษัท)

** กรณีเร่งด่วน ทางเวชภัณฑ์ฯจะสร้าง SAP Code ให้ Userได้ใช้ของ
ก่อน แต่ยังไม่มีการซือ้คืนบริษัท จนกว่าจะมีการต่อรองราคา ถ้าต่อรองราคา

ไม่ผ่าน จะซือ้คืนเฉพาะตัวที่ใช้ไป แล้วปิด Sap Code**



ใ ห้แพทย์ผู้ เ ซ็น ต์น า เ ข้ า  เลื อกว่ า เ ป็นวิ ธีคัด เลื อก  ห รือ
เฉพาะเจาะจง พร้อมทัง้แนบสเปคภาษาไทย ไม่ต้องมีหัว
กระดาษบริษัท พร้อมทัง้ให้แพทย์ผู้น าเข้าเซ็นต์รับรองในสเปค 
(ไมต้่องมีลายเซ็นต์ผู้แทนและตราประทบัของบริษัท)

3 ใบเสนอราคา
ก่อนต่อรองราคา ผ่านการต่อรองราคา จากคณะกรรมการของ รพ.

(กรณีผ่านการต่อรองราคาแล้ว ถ้ายังไม่ผ่านการต่อรอง หรือยังไม่ถงึคิวต่อรองราคายังไม่ต้องท า)



4 สเปคสินค้า (ภาษาไทย)

5 แคตตาลอ็ก

6 หนังสือประกอบการน าเข้าเครื่องมือแพทย ์(อย.)

7 Certificate of Free Sale

ไฮไลท์ รหสัสินค้าท่ีท าน าเข้ากบั รพ. 
ให้ตรงกบัใบเสนอราคา

ไฮไลท์ รหสัสินค้าท่ีท าน าเข้ากบั รพ. 
ให้ตรงกบัใบเสนอราคา

** เอกสารส่วนของบริษัท กรุณาเซน็ต์ส าเนาถูกต้อง พร้อมทัง้ประทบัตราบริษัท**


