
 

-สําเนา- 

ประกาศมหาวิทยาลัยบูรพา 

ท่ี ๐๙๒๒/๒๕๖๙ 

เรื่อง  คัดเลือกผูยื่นขอเสนอการจัดทําประกันสุขภาพกลุมสําหรับผูปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยบูรพา  

ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๗๐ 

....................................... 

 

 ดวยมหาวิทยาลัยบูรพา มีความประสงคจะดําเนินการคัดเลือกผูยื่นขอเสนอการจัดทําประกันสุขภาพกลุม

สําหรับผูปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยบูรพา ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๗๐ จํานวนระหวาง ๓,๐๐๐ - ๔,๐๐๐ 

คน ผูประสงคจะเขายื่นขอเสนอการจัดทําประกันสุขภาพกลุมสําหรับผูปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยบูรพา จะตอง

ปฏิบัติตามเง่ือนไขโดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ผูประสงคจะยื่นขอเสนอการจัดทําประกันสุขภาพกลุมฯ  จะตองมีสภาพเปนนิติบุคคลตามกฎหมาย 

จดทะเบียนโดยมีวัตถุประสงคดําเนินกิจการการรับประกัน และไดรับอนุญาตใหดําเนินกิจการดานการรับประกัน 

2. ผูสนใจติดตอขอทราบรายละเอียดไดท่ี กองคลังและทรัพยสิน ช้ัน 1 อาคารนววิทยบูรพาวณิชย 

มหาวิทยาลัยบูรพา หมายเลขโทรศัพท 099-364-2240 หรือ 081-447-3097 ตั้งแตบัดนี้จนถึงวันท่ี      

13 สิงหาคม พ.ศ. 2569 ในวันและเวลาราชการหรือดูรายละเอียดไดท่ี www.buu.ac.th หัวขอขาวจัดซ้ือจัด

จาง 

3. หลักฐานการยื่นซองขอเสนอการจัดทําประกันสุขภาพกลุมฯ  ผูท่ีประสงคจะยื่นซองขอเสนอการจัดทํา

ประกันสุขภาพกลุมฯ  จะตองนําหลักฐานตอไปนี้ไปยื่น ณ กองคลังและทรัพยสิน ช้ัน 1 อาคารนววิทยบูรพา

วณิชย มหาวิทยาลัยบูรพา ผูใดไมยื่นหลักฐาน หรือยื่นไมครบถวน หรือยื่นไมถูกตอง ผูนั้นจะหมดสิทธิในการ

ไดรับการพิจารณา และมหาวิทยาลัยจะเก็บหลักฐานดังกลาวไวจนกวาจะเสร็จสิ้นการพิจารณา  

  3.๑ หลักฐานการไดรับอนุญาตจากรัฐบาล ใหดําเนินการรับประกันไดตามกฎหมาย พรอมรับรอง

สําเนาถูกตอง 

     ๓.๒ หนังสือรับรองการจดทะเบียนเปนนิติบุคคลของสํานักงานทะเบียนหุนสวนบริษัทกระทรวง

พาณิชย ท่ีระบุวัตถุประสงคการรับประกัน ชื่อผูมีอํานาจกระทําการแทนนิติบุคคล และขอจํากัดอํานาจ (ถามี) ท่ีตั้ง

สํานักงานใหญ ฯลฯ (กรณีจดทะเบียนเปนนิติบุคคลในตางประเทศใหยื่นเอกสารท่ีมหาวิทยาลัยเชื่อถือได) 

     ๓.๓ ผูยื่นซองขอเสนอการจัดทําประกันสุขภาพกลุมฯ  ใหยื่นหนังสือมอบอํานาจติดอากรแสตมป

ตามกฎหมาย สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน สําเนาทะเบียนบานของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ พรอม

รับรองสําเนาถูกตอง 

     ๓.๔ ผูลงนามในใบยื่นขอเสนอการจัดทําประกันสุขภาพกลุมฯ  จะตองนําสงเอกสารแสดงถึงการมี

อํานาจยื่นซองขอเสนอการจัดทําประกันสุขภาพกลุมฯ  แทน และมีอํานาจเจรจาตกลงเง่ือนไขตาง ๆ ได 
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๒ 
 

 ๔. รายละเอียดการยื่นขอเสนอการประกันสุขภาพกลุมฯ 

  ๔.๑ ผูประสงคจะยื่นขอเสนอการจัดทําประกันสุขภาพกลุมฯ  ตองเสนอผลประโยชนตามเง่ือนไขท่ี

ปรากฏในรายละเอียดแนบทายประกาศใหชัดเจน ครบถวน และใหเสนอราคาคาเบ้ียประกันตอคนตอป โดยให

เสนอราคาเปนเงินบาท ซ่ึงรวมคาใชจายอ่ืน ๆ ท้ังปวงไวแลว และลงลายมือชื่อผูมีอํานาจ พรอมประทับตรา บรรจุ

ซอง และ ปดผนึกซองใหเรียบรอย จาหนาซองวา “ขอเสนอการประกันสุขภาพกลุมสําหรับผูปฏิบัติงานใน

มหาวิทยาลัยบูรพา ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๗๐” 

     ๔.๒ ใบยื่นขอเสนอการจัดทําประกันสุขภาพกลุมฯ  จะตองพิมพหรือเขียนใหอานได หากมีรอยขูด 

ลบ ขีด ฆา ตกเติม หรือแกไขขอความ หรือจํานวนเงิน ผูประสงคจะยื่นขอเสนอการจัดทําประกันสุขภาพกลุมฯ  

ตองลงลายมือชื่อกํากับทุกแหง 

      ๔.๓ ผูประสงคจะยื่นซองขอเสนอการจัดทําประกันสุขภาพกลุมฯ  ตองยื่นซองขอเสนอการจัดทํา

ประกันสุขภาพกลุมฯ  ดวยตนเอง หรือโดยผูแทนท่ีไดรับมอบอํานาจเปนหนังสือใหมีอํานาจยื่นซองขอเสนอการ

จัดทําประกันสุขภาพกลุมฯ  แทน และมีอํานาจเจรจาตกลงเง่ือนไขตาง ๆ ได และเง่ือนไขท่ีผูรับมอบอํานาจตกลง

นั้น มีผลผูกพันผูประสงคจะยื่นซองขอเสนอการจัดทําประกันสุขภาพกลุมฯ  ทุกประการ หนังสือมอบอํานาจ

จะตองติดอากรแสตมปตามกฎหมาย 

      ๔.๔ กอนการยื่นซองขอเสนอการจัดทําประกันสุขภาพกลุมฯ  ผูยื่นขอเสนอการจัดทําประกันสุขภาพ

กลุมฯ  ตองอานรายละเอียดในประกาศมหาวิทยาลยับูรพาฯ ฉบับนี ้ ใหเขาใจถูกตองและครบถวนกอนท่ีจะตกลง

ยื่นซองขอเสนอการจัดทําประกันสุขภาพกลุมฯ  

      ๔.๕ การยื่นซองขอเสนอการจัดทําประกันสุขภาพกลุมฯ  ใหยื่นท่ี กองคลังและทรัพยสิน ช้ัน 1 

อาคารนววิทยบูรพาวณิชย มหาวิทยาลัยบูรพา ในวันท่ี  14 สิงหาคม พ.ศ. 2569 ระหวางเวลา ๐๙.๐๐ –   

๑2.๐๐ นาฬิกา ท้ังนี้ ขอใหผูยื่นขอเสนอการจัดทําประกันสุขภาพกลุมฯ  แตละรายเขายื่นซองไดรายละไมเกิน ๒ 

คน 

 ๕.  การเปดซองขอเสนอการจัดทําประกันสุขภาพกลุมฯ  มีดังนี้ 

      ๕.๑ คณะกรรมการคัดเลือกผูยื่นขอเสนอการจัดทําประกันสุขภาพกลุมสําหรับผูปฏิบัติงานใน

มหาวิทยาลัยบูรพาจะทําการเปดซองขอเสนอการประกันสุขภาพกลุมฯ โดยเปดเผยและดําเนินการพิจารณา

หลักฐานการยื่นซองขอเสนอการประกันสุขภาพกลุมฯ ณ หองประชุมยอยชั้น ๔ อาคารนววิทยบูรพาวณิชย 

มหาวิทยาลัยบูรพา ในวันท่ี 14 สิงหาคม พ.ศ. 2569 ตั้งแตเวลา 13.30 นาฬิกา เปนตนไป 

                ๕.๒ มหาวิทยาลัยทรงไวซ่ึงสิทธิท่ีจะงดซ้ือ หรือเลือกซ้ือบริการจากผูประสงคจะยื่นขอเสนอการ

ประกันสุขภาพกลุมฯ รายใดก็ได หรือจะยกเลิกการยื่นซองขอเสนอการจัดทําประกันสุขภาพกลุมฯ ครั้งนี้เสียก็ได

สุดแตจะพิจารณาเปนสมควรหรือไมจําเปนตองตกลงซ้ือบริการจากผูยื่นเสนอราคาต่ําสุดเสมอไป เพ่ือประโยชน

ของผูเอาประกันเปนสําคัญภายใตงบประมาณท่ีเหมาะสมของมหาวิทยาลัย ผูประสงคจะยื่นขอเสนอการประกัน

สุขภาพกลุมฯ ไมมีสิทธิเรียกรองคาเสียหายใด ๆ จากทางมหาวิทยาลัยท้ังสิ้น 

  ๕.๓ ผูประสงคจะยื่นขอเสนอการจัดทําประกันสุขภาพกลุมฯ จะตองเสนอผลประโยชนตามตารางใน

เอกสารรายละเอียดแนบทายประกาศมหาวิทยาลัยบูรพาฯ ฉบับนี ้  
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๓ 
 

 ๖.  ผูประสงคจะยื่นขอเสนอการจัดทําประกันสุขภาพกลุมฯ รายใดไดรับการพิจารณา และไดรับแจงจาก

ทางมหาวิทยาลัยจะตองรีบไปติดตอกับทางมหาวิทยาลัยภายในกําหนด ๕ วันทําการ นับตั้งแตวันท่ีไดรับแจง        

จากมหาวิทยาลัยเปนหนังสือ 

 ๗.  ใหถือวาผูประสงคจะยื่นขอเสนอการจัดทําประกันสุขภาพกลุมฯ ท่ีไดรับแจงจากมหาวิทยาลัยใหเปน

ผูรับประกันสุขภาพกลุมสําหรับผูปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยบูรพา และไดตกลงท่ีจะปฏิบัติตามเง่ือนไขในประกาศ

มหาวิทยาลัยบูรพาฯ ฉบับนี้  และขอเสนอตาง ๆ ในการยื่นขอเสนอการจัดทําประกันสุขภาพกลุมฯ และใหถือวา

เปนขอสัญญา  มีผลผูกพันท่ีผูรับประกันจะตองปฏิบัติตาม หากผูรับประกันมิไดปฏิบัติตาม หรือปฏิบัติผิดสัญญา

ขอใดขอหนึ่ง หรือหลายขอ มหาวิทยาลัยทรงไวซ่ึงสิทธิท่ีจะพิจารณาเรียกรองใหชดใชความเสียหายอ่ืน (ถามี) 

 ๘.  ผูประสงคจะยื่นขอเสนอการประกันสุขภาพกลุม หากไดรับการคัดเลือกแลวจะตองดําเนินการจัดทํา

ขอตกลงการประมวลผลขอมูลสวนบุคคล (PDPA) เพ่ือเปนหลักฐานการแบงปนขอมูลสวนบุคคลระหวางคูสัญญา 

และเพ่ือดําเนินการใหเปนไปตามพระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. ๒๕๖๒ และกฎหมายอ่ืนท่ี

เก่ียวของ 

๙.  การตัดสินของคณะกรรมการคัดเลือกผูยื่นขอเสนอการจัดทําประกันสุขภาพกลุมสําหรับผูปฏิบัติงาน

ในมหาวิทยาลัยบูรพา ใหถือเปนเด็ดขาด จะฟองรองใด ๆ มิได 

 

จึงประกาศมาเพ่ือทราบโดยท่ัวกัน 

 

      ประกาศ  ณ  วันท่ี  ๓1  กรกฎาคม  พ.ศ. ๒๕๖๙ 

 

 

                                                                  (ลงชื่อ) ธนวัฒน พิมลจินดา  

    (รองศาสตราจารยธนวัฒน พิมลจินดา) 

                                                รองอธิการบดีฝายพัฒนาทรัพยากรบุคคลและกฎหมาย  

     

 

 

 

 สําเนาถูกตอง 

 

 

 (นางสาวชุติกาญจน สุทธิสาร) 

 บุคลากรปฏิบัติการ 
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รายละเอียดแนบทายประกาศประกันสุขภาพกลุมสําหรับผูปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยบูรพา 

ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๗๐ 

 

๑. ผูปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยบูรพา พนักงานตามภารกิจ และลูกจางลักษณะโครงการ จํานวนระหวาง          

๓,๐๐๐ - ๔,๐๐๐ คน 

๒. ระยะเวลาเอาประกัน ๑ ป (๑ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๙ - ๓๐ กันยายน พ.ศ. ๒๕๗๐) 

๓. ในระหวางป ถามหาวิทยาลัยรับเพ่ิม หรือลดจํานวน ผูปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยบูรพา ผูรับประกันตองจัดใหมี

เจาหนาท่ีใหบริการการเอาประกันสวนท่ีเพ่ิมข้ึน หรือลดลง เพ่ือไมใหเกิดความเสียหายตอทางมหาวิทยาลัย

บูรพา และมีความสะดวกในการใชบริการ เม่ือสิ้นปกรมธรรม หากมีจํานวนรับพนักงานเพ่ิมข้ึน มหาวิทยาลัย

จะจายคาใชจายสวนท่ีเพ่ิมข้ึน แตหากจํานวนพนักงานลดลง ผูยื่นขอเสนอการประกันสุขภาพกลุมฯ ตองชําระ

เงินคืนแกมหาวิทยาลัยบูรพา 

๔. ตองมีชื่อ ท่ีอยู สถานท่ี เบอรโทรศัพท ของเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบโครงการนี้ใหมหาวิทยาลัยทราบอยางชัดเจน  

เพ่ือการติดตอประสานงาน 

๕. เอกสารแสดงรายชื่อโรงพยาบาลท่ีสามารถใชสิทธิไดท้ังในประเทศหรือตางประเทศ ท่ีผูปฏิบัติงานใน     

มหาวิทยาลัยบูรพาผูเอาประกันสามารถใชสิทธิเขารักษาพยาบาลอยางชัดเจน และเม่ือมีการเพ่ิมเติม หรือ

ยกเลิกโรงพยาบาลท่ีผูเอาประกันใชสิทธิผูรับประกันตองแจงใหมหาวิทยาลัยบูรพาทราบทันที 

๖. ผูชนะการคัดเลือกใหเปนผูใหบริการประกันสุขภาพกลุมสําหรับผูปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยบูรพา ตองจัดให

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาเปนโรงพยาบาลท่ีผูปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยบูรพาสามารถใชสิทธิ                  

เขารักษาพยาบาล 

๗. ใหผูยื่นขอเสนอการประกันสุขภาพกลุมฯ แตละราย เสนอรายละเอียดสิทธิและผลประโยชนท่ีผูปฏิบัติงานใน

มหาวิทยาลัยบูรพาจะไดรับ ตามเง่ือนไขของมหาวิทยาลัยบูรพาขางทายนี้ 

8. การเสนอผลประโยชนครั้งนี้ เปนไปตามตารางแนบทายนี้ โดยมหาวิทยาลัยบูรพาจะพิจารณา และยึดถือราคาท่ี

ไดเสนอไวเปนหลัก 

9. ผูชนะการคัดเลือกตองจัดใหมีระบบสารสนเทศใหกับมหาวิทยาลัย และสวนงานในการตรวจสอบสิทธิ และ

จํานวนครั้งท่ีใชบริการ 

10. การเสนออัตราคาเบี้ยประกันไมเกิน 11,000 บาท/คน/ป 
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ผลประโยชนท่ีมหาวิทยาลัยตองการ แนบทายประกาศ 

ผลประโยชน วงเงินข้ันต่ําท่ีไดรับ (บาท) 
  ๑.  ประกันชีวิต – กรณีเสียชีวิตทุกกรณี ๑,๐๐๐ บาท 
  ๒.  ประกันสุขภาพผูปวยใน 
       (๑)  คาหองและคาอาหาร/วัน ไมนอยกวา ๒๔๐ วัน 
       (๒)  คาหองผูปวยหนัก (ไอ.ซี.ยู)/วัน ไมนอยกวา ๑๕ วัน 
       (๓)  คารักษาพยาบาลอ่ืน ๆ /ครั้ง ไมรวม (๔) – (๘) 
       (๔)  คาผาตัด/ครั้ง จายตามจริง 
       (๕)  คาหองผาตัด/ครั้ง 
       (๖)  คาวางยาสลบ/ครั้ง 
       (๗)  คาเยี่ยมของแพทย ๑ ครั้ง/วัน ไมนอยกวา ๒๔๐ วัน 
       (๘)  คาปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรค/ครั้ง 

 
๒,๕๐๐ บาท 
๕,๐๐๐ บาท 

๒๒,๐๐๐ บาท 
๓๕,๐๐๐ บาท 
๑๒,๕๐๐ บาท 
๗,๐๐๐ บาท 
๗๐๐ บาท 

๔,๐๐๐ บาท 
  ๓.  คารักษาพยาบาลผูปวยนอก ไมนอยกวา 3๐ ครั้ง/ป ไมนอยกวา ๑,3๐๐ บาท/ครั้ง 
  ๔.  คาชดเชยรายได กรณีไมใชสิทธิเบิกตามขอ ๒  ๒,๔๐๐ บาท/วัน 
  ๕.  คาเบี้ยประกัน ใหยื่นเสนอตอคนตอป 
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แบบฟอรมใบเสนอราคาผลประโยชนหลักคาประกันสุขภาพกลุม 

บริษัท…………………………………..……………………………………………. 

 

 ขอเสนอคาเบ้ียประกันสุขภาพกลุมสําหรับผูปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยบูรพา ประจําปงบประมาณ 

พ.ศ.25๗๐ เปนจํานวนเงิน ท้ังส้ิน ……..……………บาท (…………………………………………………………) ตอคน  

หมายเหตุ  

  มีขอเสนอพิเศษอ่ืนเพ่ิมเติม จํานวน…………………….แผน 

  ไมมีขอเสนอพิเศษเพ่ิมเติม  

ลงชื่อ……………………………………………………….ผูเสนอราคา 

(                                                                   ) 

บริษัท……………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

ผลประโยชนท่ีนําเสนอ วงเงินท่ีเสนอ 

  ๑.  ประกันชีวิต – กรณีเสียชีวิตทุกกรณี …………………………… บาท 

  ๒.  ประกันสุขภาพผูปวยใน 

       (๑)  คาหองและคาอาหาร/วัน จํานวน ………………….. วัน  

       (๒)  คาหองผูปวยหนัก (ไอ.ซี.ยู)/วัน จํานวน ………………….. วัน 

       (๓)  คารักษาพยาบาลอ่ืน ๆ /ครั้ง ไมรวม (๔) – (๘) 

       (๔)  คาผาตัด/ครั้ง จายตามจริง 

       (๕)  คาหองผาตัด/ครั้ง 

       (๖)  คาวางยาสลบ/ครั้ง 

       (๗)  คาเยี่ยมของแพทย ๑ ครั้ง/วัน จํานวน …………………… วัน 

       (๘)  คาปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรค/ครั้ง 

 

…………………………… บาท 

…………………………… บาท 

…………………………… บาท 

…………………………… บาท 

…………………………… บาท 

…………………………… บาท 

…………………………… บาท 

…………………………… บาท 

๓.  คารักษาพยาบาลผูปวยนอก จํานวน ……………………. ครั้ง/ป …………………………… บาท/ครั้ง 

๔.  คาชดเชยรายได กรณีไมใชสิทธิเบิกตามขอ ๒ …………………………… บาท/วัน 

ประทับตรา 

(ถามี) 
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เอกสารท่ีตองย่ืนพรอมการเสนอราคา 

๑. หลักฐานการไดรับอนุญาตจากรัฐบาล ใหดําเนินการรับประกันไดตามกฎหมาย พรอมรับรองสําเนาถูกตอง 

๒. หนังสือรับรองการจดทะเบียนเปนนิติบุคคลของสํานักงานทะเบียนหุนสวนบริษัท กระทรวงพาณิชย ท่ีระบุ

วัตถุประสงคการรับประกัน ชื่อผูมีอํานาจกระทําการแทนนิติบุคคล และขอจํากัดอํานาจ (ถามี) ท่ีตั้งสํานักงาน

ใหญ ฯลฯ (กรณีจดทะเบียนเปนนิติบุคคลในตางประเทศใหยื่นเอกสารท่ีมหาวิทยาลัยเชื่อถือได) 

๓. ผูยื่นซองเอกสารขอเสนอประกันสุขภาพกลุมฯ ใหยื่นหนังสือมอบอํานาจติดอากรแสตมปตามกฎหมาย สําเนา

บัตรประจําตัวประชาชน สําเนาทะเบียนบานของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ พรอมรับรองสําเนาถูกตอง 

๔.  ผูลงนามในใบยื่นขอเสนอประกันสุขภาพกลุมฯ จะตองนําสงเอกสารแสดงถึงการมีอํานาจยื่นซองขอเสนอ

ประกันสุขภาพกลุม ฯ แทน และมีอํานาจเจรจาตกลงเง่ือนไขตาง ๆ ได 

๕.  ใบยื่นขอเสนอประกันสุขภาพกลุม 

๖.  รายชื่อ เบอรโทรศัพท ของเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบโครงการ เพ่ือการติดตอประสานงาน 

๗.  เอกสารแสดงรายชื่อโรงพยาบาลท่ีสามารถใชสิทธิไดท้ังในประเทศหรือตางประเทศ 
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