
- 1 - 
 

 
ใบเสนอราคาซื้อโดยวิธีคัดเลือก 

การประกันอุบัติเหตุกลุม่ นักเรียน นักศึกษา  วทิยาลัยอาชีวศึกษาเชียงราย  ประจำปีการศึกษา 2568 
*************************** 

เรียน  ประธานคณะกรรมการซื้อโดยวิธีคดัเลือก 

 1. ข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)   
ที่อยู่ปัจจุบัน  เลขที่   ตรอก/ซอย   หมู่ที ่   ตำบล/แขวง  
อำเภอ    จังหวดั   รหัสไปรษณีย ์  
เป็นตัวแทนของบริษัท   
ที่อยู่บริษัท  เลขที ่   ตรอก/ซอย   หมู่ที ่   ตำบล/แขวง  
อำเภอ    จังหวดั   รหัสไปรษณีย ์  
เบอร์โทรศัพท ์    โทรสาร  
โดยได้พิจารณาเง่ือนไขต่าง ๆ  ในเอกสารซื้อด้วยวิธีคัดเลือก  และเอกสารเพิ่มเติม (ถ้ามี)  เลขที่  
โดยตลอด  และยอมรับข้อกำหนดและเงื่อนไขนั้นแล้ว  รวมทั้งรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามที่
กำหนด  และไม่เป็นผู้ทิ้งงานของหน่วยงานของรัฐ 
 2. ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะสมัครรับทำประกันอุบัติเหตุกลุ่ม  แก่นักเรียน นักศึกษา  วิทยาลัย
อาชีวศึกษาเชียงราย  ประจำปีการศึกษา  2568  ซึ่งกำหนดไว้ในเอกสารซื้อด้วยวิธคัดเลือก  ดังต่อไปนี ้
 1. ค่าเบี้ยประกันอุบัติเหตุ  ระดับชั้น  ปวช./ปวส. ไม่เกิน 240 บาท/ปี/คน  และระดับชั้น  ปริญญาตรี  ไม่เกิน 

150 บาท/ปี/คน 
  บริษัทฯ  เสนอ  ค่าเบ้ียประกันอุบัติเหตุ  ระดับชั้น  ปวช./ปวส. บาท/ปี/คน 
  บริษัทฯ  เสนอ  ค่าเบ้ียประกันอุบัติเหตุ  ระดับชั้นปริญญาตรี บาท/ปี/คน 
 2. จำนวนเงินเอาประกัน  กรณีค่ารักษาพยาบาลต่อครั้งรายละไม่น้อยกว่า 8,000 บาท 
  บริษัทฯ เสนอ  ค่ารักษาพยาบาลต่อครั้ง  ระดับชั้น  ปวช./ปวส.  รายละ บาท 
  บริษัทฯ เสนอ  ค่ารักษาพยาบาลต่อครั้ง  ระดับปริญญาตรี  รายละ  บาท 
 3. จำนวนเงินเอาประกัน  กรณีเสียชีวิตเน่ืองจากอุบัติเหตุ  รายละไม่น้อยกว่า 80,000 บาท 
  บริษัทฯ เสนอ  จำนวนเงินเอาประกัน  กรณีเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ   
              ระดับชั้น ปวช./ปวส.  รายละ บาท 
  บริษัทฯ เสนอ  จำนวนเงินเอาประกัน  กรณีเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ   
              ระดับปริญญาตรี  รายละ  บาท 
 4. จำนวนเงินเอาประกัน  กรณีทุพพลภาพสิ้นเชิงถาวร / สูญเสียอวัยวะ  รายละไม่น้อยกว่า 80,000 บาท 
  บริษัทฯ เสนอ  จำนวนเงินเอาประกัน  กรณีทุพพลภาพสิ้นเชิงถาวร / สูญเสียอสวัยวะ   
              ระดับชั้น ปวช./ปวส.  รายละ บาท 
  บริษัทฯ เสนอ  จำนวนเงินเอาประกัน  กรณีทุพพลภาพสิ้นเชิงถาวร / สูญเสียอสวัยวะ   
              ระดับปริญญาตรี  รายละ  บาท 
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 5. จำนวนเงินเอาประกัน  กรณีเสียชีวิตเนื ่องจากการขับขี ่  หรือประสบอุบัติเหตุจากการซ้อนท้าย
รถจักรยานยนต์  รายละไม่น้อยกว่า 80,000 บาท 

  บริษัทฯ เสนอ  จำนวนเงินเอาประกัน  กรณีเสียชีวิตเนื่องจากการขับขี่  หรือประสบอุบัติเหตุจากการ
ซ้อนท้ายรถจักรยานยนต์  หรืออุบัติเหตุสาธารณะ  ระดับปริญญาตรี  รายละ บาท 

 6. จำนวนเงินเอาประกัน  กรณีเสียชีวิตเนื่องจากถูกฆาตกรรม  หรือลอบทำร้าย  รายละไม่น้อยกว่า 80,00 บาท 
  บริษัทฯ เสนอ  จำนวนเงินเอาประกัน  กรณีเสียชีวิตเนื่องจากถูกฆาตกรรม  หรือลอบทำร้าย  ระดับชั้น ปวช./ปวส.  

รายละ บาท 
  บริษัทฯ เสนอ  จำนวนเงินเอาประกัน  กรณีเสียชีวิตเนื่องจากถูกฆาตกรรม  หรือลอบทำร้าย  ระดับปริญญาตรี  

รายละ บาท 
 7. จำนวนเงินเอาประกัน  กรณีเสียชีวิตจากโรคภัยไข้เจ็บที่ไม่ใช่อุบัติเหตุ  (ค่าปลงศพ)  ไม่น้อยกว่า 10,000 บาท 
  บริษัทฯ เสนอ  จำนวนเงินเอาประกัน  กรณีเสียชีวิตจากโรคภัยไข้เจ็บที่ไม่ใช่อุบัติเหตุ  (ค่าปลงศพ)  

ระดับชั้น ปวช./ปวส.  รายละ บาท 
  บริษัทฯ เสนอ  จำนวนเงินเอาประกัน  กรณีเสียชีวิตจากโรคภัยไข้เจ็บที่ไม่ใช่อุบัติเหตุ  (ค่าปลงศพ)  

ระดับปริญญาตรี  รายละ บาท 
 8. จำนวนเงินเอาประกัน  ค่าใช้จ่ายในการส่งศพ  หรืออัฐิกลับประเทศภูมิลำเนา  ไม่น้อยกว่า 10,000 บาท 
     บริษัทฯ เสนอ  จำนวนเงินเอาประกัน  ค่าใช้จ่ายในการส่งศพ  หรืออัฐิกลับประเทศภูมิลำเนา ระดับชั้น ปวช./ปวส.  

รายละ บาท 
  บริษัทฯ เสนอ  จำนวนเงินเอาประกัน  ค่าใช้จ่ายในการส่งศพ  หรืออัฐิกลับประเทศภูมิลำเนา  ระดับปริญญาตรี  

รายละ บาท 
 9. จำนวนเงินเอาประกัน  กรณีคุ้มครองการเคลื่อนย้ายเพื่อรักษาพยายาลฉุกเฉินในประเทศ  ไม่น้อยกว่า 5,000 บาท 
     บริษัทฯ เสนอ  จำนวนเงินเอาประกัน  กรณีคุ้มครองการเคลื่อนย้ายเพื่อรักษาพยายาลฉุกเฉินในประเทศ 

ระดับชั้น ปวช./ปวส.  รายละ บาท 
  บริษัทฯ เสนอ  จำนวนเงินเอาประกัน  กรณีคุ้มครองการเคลื่อนย้ายเพื่อรักษาพยายาลฉุกเฉินในประเทศ  

ระดับปริญญาตรี  รายละ บาท 
 10. จำนวนเงินเอาประกัน  กรณีคุ้มครองการเคลื่อนย้ายในต่างประเทศ  เพื่อกลับประเทศไทย  ไม่น้อยกว่า 

10,000 บาท 
     บริษัทฯ เสนอ  จำนวนเงินเอาประกัน  กรณีคุ้มครองการเคลื่อนย้ายในต่างประเทศ  เพื่อกลับประเทศไทย 

ระดับชั้น ปวช./ปวส.  รายละ บาท 
  บริษัทฯ เสนอ  จำนวนเงินเอาประกัน  กรณีคุ้มครองการเคลื่อนย้ายในต่างประเทศ  เพื่อกลับประเทศไทย  

ระดับปริญญาตรี  รายละ บาท 
 11. จำนวนเงินเอาประกัน  ค่าใช้จ่ายการเฝ้าไข้  กรณีรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในจากการบาดเจ็บ  ไม่น้อยกว่า

วันละ 1,500 บาท 
     บริษัทฯ เสนอ  จำนวนเงินเอาประกัน  ค่าใช้จ่ายการเฝ้าไข้  กรณีรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในจากการบาดเจ็บ 

ระดับชั้น ปวช./ปวส.  รายละ บาท/วัน 
  บริษัทฯ เสนอ  จำนวนเงินเอาประกัน  ค่าใช้จ่ายการเฝ้าไข้  กรณีรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในจากการบาดเจ็บ  

ระดับปริญญาตรี  รายละ บาท/วัน 
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 12. ให้ความคุ้มครองตามกรมธรรม์ประกันอุบัติเหตุ อบ.1  เป็นอย่างต่ำ 
  บริษัทฯ เสนอ ให้ความคุ้มครองตามกรมธรรม์ประกันอุบัติเหตุ   
 13. ให้ความคุ้มครองอุบัติเหตุทุกสถานที่  ตลอด 24 ชั่วโมง 
 14. บริษัทจะต้องให้การคุ้มครองนักเรียน นักศึกษา  วิทยาลัยอาชีวศึกษาเชียงราย  โดยวิทยาลัยฯ  จะส่งจำนวน

และรายชื่อนักเรียน นักศึกษาให้กับบริษัทประกัน 
 15. การชำระค่าเบี้ยประกันอุบัติเหตุ  วิทยาลัยอาชีวศึกษาเชียงรายจะจ่ายชำระให้บริษัท  หลังจากสรุปยอด

นักเรียน นักศึกษา  ประจำปีการศึกษา 2568  เป็นที่เรียบร้อยแล้ว 
 16. บริษัทจะต้องมีโรงพยาบาลที่สามารถให้บริการเพียงพอ  ครอบคลุมทุกพื้นที่  โดยไม่ต้องสำรองจ่ายเงินกอ่น  

โดยบริษัทมีหนังสือรับรองยืนยันการใช้สิทธิ์รักษาพยาบาล  ไม่น้อยกว่า 5 แห่ง 
 17. การคุ้มครองกรรมธรรม์ประกันอุบัติเหตุ 
  บริษัทประกัน  เริ่มคุ้มครองตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2568  เวลา 16.30 น.  ถึงวันที่ 1 เมษายน 2569  

เวลา 16.30 น. 
 18. เพื่อเป็นการอำนวยความสะดวกให้กับนักเรียน นักศึกษา  ขอให้บริษัทดำเนินการบริการเรื่องการเบิกจ่ายเงิน

ผลประโยชน์  ค่าสินไหมทดแทน  ดังนี้ 
  18.1 บริษัทจะต้องจัดเจ้าหน้าที่มารับบริการนักเรียน นักศึกษาที่วิทยาลัยฯ  ไม่ต่ำกว่า 1 ครั้งต่อ

สัปดาห์เป็นอย่างน้อย  ยกเว้น  กรณีมีเหตุจำเป็น  วิทยาลัยฯ  สามารถติดต่อประสานงาน  
และเรียกมาให้บริการได้ 

  18.2 การจ่ายค่าสินไหมทดแทนแก่ผู้ประสบอุบัติเหตุ  จะต้องได้รับเงินภายในระยะเวลาไม่เกิน 15 วันทำการ  
หลังจากยื่นเอกสารขอรับเงินสินไหมทดแทน  หรือ  เมื่อตรวจสอบเอกสารครบถ้วนถูกต้อง 

  18.3 กรณีเสียชีวิต  การจ่ายค่าสินไหมทดแทนภายในระยะเวลาไม่เกิน 30 วันทำการ  หลังจากยื่นเอกสาร
ขอรับค่าสินไหมทดแทน 

 19. จำนวนนักเรียน นักศึกษาทำประกันอุบัติเหตุ  ไม่น้อยกว่า 2,000 คน 
 20. อื่น ๆ  (ถ้ามี) 
        
        
        
        
 21. บริษัทจะสนับสนุนวิทยาลัยอาชีวศึกษาเชียงราย  โดยมีข้อเสนอดังนี้ 
        
        
        
        
        
        
        
 (    )  ซึ่งเป็นราคาที่รวมภาษีมูลค่าเพิ่มทั้งภาษาอากรอื่น  และ 
ค่าใช้จ่ายทั้งปวงไว้ด้วยแล้ว 
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   3. ข้าพเจ้าจะยืนคำเสนอราคานี้เป็นระยะเวลา วัน  นับแต่วันยื่นข้อเสนอ และวิทยาลัยฯ  
อาจรับข้าเสนอนี้  ณ  เวลาใดก็ได้ก่อนที่จะครบกำหนดระยะเวลาดังกล่าว  หรือระยะเวลาที่ได้ยืดออกไปตาม
เหตุผลอันสมควรที่วิทยาลัยฯ  ร้องขอ 
   4. ข้าพเจ้ารับรองว่าจะส่งมอบงานซื้อตามเง่ือนไขที่เอกสารซื้อด้วยวิธีคัดเลือกกำหนดไว้ 
   5. ในกรณีที่ข้าพเจ้าได้รับการพิจารณาให้เป็นผู้ชนะการเสนอราคา  ข้าพเจ้ารับรองที่จะ 
    5.1 ทำสัญญากรมธรรม์กับวิทยาลัยอาชีวศึกษาเชียงราย  ภายใน 30 วัน  นับถัดจากวันที่
ประกาศผล 
    5.2 มอบสัญญากรมธรรม์ที่ผู้มีอำนาจลงนามเรียบร้อยแล้ว  ให้แก่วิทยาลัยอาชีวศึกษาเชียงราย  
ภายใน 15 วัน  นับถัดจากวันที่ทำสัญญากรมธรรม์ 
    หากข้าพเจ้าไม่ปฏิบัติให้ครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในข้อ 5.1 และ/หรือข้อ 5.2  ดังกล่าวข้างต้น  
ข้าพเจ้ายอมชดใช้ค่าเสียหายใด ๆ  ที่อาจมีแก่วิทยาลัยฯ  และวิทยาลัยฯ  มีสิทธิจะให้ผู้ยื ่นเสนอราคารายอื่น             
เป็นผู้ชนะการเสนอราคาได้  หรือวิทยาลัยฯ  อาจดำเนินการจัดซื้อใหม่ก็ได้ 
   6. ข้าพเจ้ายอมรับว่า  วิทยาลัยอาชีวสึกษาเชียงราย  ไม่มีความผูกพันที่จะรับคำเสนอนี้  หรือ         
ใบเสนอราคาใด ๆ รวมทั้งไม่ต้องรับผิดชอบในค่าใช้จ่าย ๆ  อันอาจเกิดขึ้นในการที่ข้าพเจ้าได้เข้ายื่นเสนอครั้งนี้ 
   7. บรรดาหลักฐานการประกอบการพิจารณา  ซึ่งข้าพเจ้าได้ยื่นไว้ต่อวิทยาลัยอาชีวศึกษาเชียงราย  
พร้อมใบเสนอราคา  ข้าพเจ้ายินยอมมอบให้วิทยาลัยฯ  เก็บไว้เป็นหลักฐานและทรัพย์สินของวิทยาลัยฯ 
   8. ข้าพเจ้าได้ตรวจทานตัวเลขและตรวจสอบเอกสารต่าง ๆ  ที่ได้ยื ่นพร้อมใบเสนอราคานี้       
โดยละเอียดแล้ว  และเข้าใจดีว่าวิทยาลัยฯ  ไม่ต้องรับผิดชอบใด ๆ  ในความผิดพลาดหรือตกหล่น 
   9. ใบเสนอราคานี้  ได้ยื่นเสนอโดยบริสุทธิ์ยุติธรรม  ปละปราจากกลฉ้อฉลหรือการสมรู้ร่วมคิดกัน
โดยไม่ชอบด้วยกฎหมายกับบุคคลใดบุคคลหนึ่ง  หรือหลายบุคคล  หรือกับห้างหุ้นส่วน  บริษัทใด ๆ  ที่ได้ยื่นข้อเสนอ
ในคราวเดียวกัน 

     เสนอมา  ณ  วันที่  เดือน พ.ศ.  
      
 
     ลงชื่อ 
     (.......................................................) 
     ผู้จัดการ/ผู้มีอำนาจลงนาม  พร้อมประทับตรา 


