
      

ประกาศมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี 
เรื่อง  รับสมัครคัดเลือกบริษัทประกันอุบัติเหตุแบบกลุ่มรายปี  ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2570 

 ____________________ 
 

  ด้วยมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี  มีความประสงค์จะรับสมัครคัดเลือกบริษัทประกัน
อุบัติเหตุแบบกลุ่มรายปีให้กับพนักงานมหาวิทยาลัย ของมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2570 อาศัยอำนาจตามความในมาตรา 31 (1) (2) แห่งพระราชบัญญัติมหาวิทยาลัยราชภัฏ พ.ศ. 2547 
และประกาศมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี เรื่อง หลักเกณฑ์ เงื่อนไข และอัตราการให้สวัสดิการพนักงาน
มหาวิทยาลัย พ.ศ. 2569 จึงประกาศรับสมัครคัดเลือกบริษัทประกันอุบัติเหตุแบบกลุ่มรายปี ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2570 มีรายละเอียด เงื่อนไข และคุณสมบัติของผู้ยื่นข้อเสนอ ดังต่อไปนี้ 
  1. คุณสมบัติของผู้ย่ืนข้อเสนอ 
 1.1 เป็นนิติบุคคลตามกฎหมายที่จดทะเบียนโดยมีวัตถุประสงค์ประกอบธุรกิจประกัน
วินาศภัย และได้ร ับใบอนุญาตประกอบธุรกิจประกันวินาศภัยจากรัฐมนตรีว ่าการกระทรวงการคลัง  
โดยมีหลักฐานหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลและใบอนุญาตดังกล่าว   
 1.2 กรณีผู้ยื่นข้อเสนอเป็นตัวแทนประกันวินาศภัยหรือนายหน้าประกันวินาศภัย ต้องมี
ใบอนุญาตเป็นตัวแทนหรือนายหน้าประกันวินาศภัยที่ยังไม่หมดอายุ และมีหนังสือมอบอำนาจหรือหนังสือ
แต่งตั้งเป็นลายลักษณ์อักษรจากบริษัทประกันวินาศภัยที่จะรับประกันภัยรายนั้น   
 1.3 ไม่เป็นผู้มีประวัติประวิงการจ่ายค่าสินไหมทดแทนหรือค้างชำระค่าสินไหมทดแทน
โดยไม่มีเหตุอันสมควร และไม่เป็นผู้ถูกกล่าวโทษหรือถูกลงโทษตามกฎหมายว่าด้วยการประกันวินาศภัย  
ตามมาตรา 36 และมาตรา 37 แห่งพระราชบัญญัติประกันวินาศภัย พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ ่มเติม 
ประกอบกับประกาศคณะกรรมการกำกับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) ที่เก่ียวข้อง  
 1.4 ไม่เป็นผู้มีผลประโยชน์ร่วมกันกับผู้ยื่นข้อเสนอรายอื่น และไม่กระทำการอันเป็น  
การขัดขวางการแข่งขันอย่างเป็นธรรม 
 1.5 ผู้ยื่นข้อเสนอต้องลงนามรับรองสำเนาถูกต้องในสำเนาเอกสารทุกฉบับโดยผู้มีอำนาจ
ลงนาม  
 2. กำหนดการยื่นข้อเสนอ การเปิดซอง และการประกาศผล 

 2.1 ผู้สนใจสามารถดาวน์โหลดใบสมัครได้ทางเว็บไซต์มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี 
www.pbru.ac.th หรือเพจเฟซบุ๊ก “งานบริหารงานบุคคล มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี” 

 
/2.2 ยื่นซองข้อเสนอ... 
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2.2 ยื ่นซองข้อเสนอด้วยตนเองหรือโดยผู ้ร ับมอบอำนาจ ณ งานบริหารงานบุคคล 
กองกลาง สำนักงานอธิการบดี อาคารวิทยาภิรมย์ (อาคาร 14) ชั ้น M มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี  
ในวันที่ 22 - 25 กันยายน พ.ศ. 2569 ระหว่างเวลา 09.00 - 16.00 น. 

2.3 เอกสารข้อเสนอให้บรรจุในซองปิดผนึก จ่าหน้าถึงอธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏ
เพชรบุรี ระบุชื่อผู้ยื่นข้อเสนอและข้อความว่า “ข้อเสนอการประกันอุบัติเหตุกลุ่มรายปี ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2570”  

2.4 เปิดซองและพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอโดยคณะกรรมการบริหารกองทุนพนักงาน
มหาวิทยาลัย ในวันที ่29 กันยายน พ.ศ. 2569 เวลา 13.30 น. เป็นต้นไป ณ ห้องประชุมชั้น M มหาวิทยาลัย
ราชภัฏเพชรบุรี หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่หมายเลขโทรศัพท์ 032 - 708611 

  3. เงื่อนไขการเสนอราคาและแผนความคุ้มครอง 
  3.1 ผู ้ย ื ่นข้อเสนอแผนความคุ ้มครองประกันอุบัต ิ เหตุแบบกลุ ่มรายปี  จำนวน
โดยประมาณ 500 คน โดยมีอัตราเบี้ยประกันภัยรวมภาษีมูลค่าเพิ่มและอากรแสตมป์แล้ว ไม่เกิน 1,000 
บาท ต่อคนต่อปี  
  3.2 ระยะเวลาเริ่มคุ้มครองตั้งแต่วันที่ 25 ตุลาคม 2569 เวลา 12.00 น. ถึงวันที่ 25 
ตุลาคม 2570 เวลา 12.00 น. 

4. เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นข้อเสนอ 
 4.1 ใบสมัครและแบบเสนอราคาตามแบบที่มหาวิทยาลัยกำหนด ซึ่งกรอกข้อความ
ครบถ้วนและลงนามโดยผู้มีอำนาจ 
 4.2 กรณีผู้ยื่นข้อเสนอเป็นห้างหุ้นส่วนสามัญหรือห้างหุ้นส่วนจำกัด ให้ยื่นสำเนาหนังสือ
รับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล (ออกให้ไม่เกิน 6 เดือน นับถึงวันยื่นข้อเสนอ) บัญชีรายชื่อหุ้นส่วนผู้จัดการ 
และผู้มีอำนาจควบคุม (ถ้ามี) พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง 
 4.3 กรณีผู้ยื่นข้อเสนอเป็นบริษัทจำกัดหรือบริษัทมหาชนจำกัด ให้ยื่นสำเนาหนังสือ
รับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล (ออกให้ไม่เกิน 6 เดือน นับถึงวันยื่นเอกสารเสนอราคา) สำเนาหนังสือ
บริคณห์สนธิ บัญชีรายชื่อกรรมการผู้จัดการ ผู้มีอำนาจควบคุม (ถ้ามี) และบัญชีรายชื่อผู้ถือหุ้น รายใหญ่  
(ถ้ามี) พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง 
 4.4 สำเนาใบอนุญาตเป็นตัวแทนหรือนายหน้าประกันวินาศภัยที่ยังไม่หมดอายุ หรือ
หนังสือแต่งตั้งตัวแทนโดยตรงจากบริษัทประกันวินาศภัย พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง 
 4.5 หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้บุคคลอ่ืนกระทำการแทน) ติดอากรแสตมป์
ครบถ้วนครบถ้วนตามกฎหมาย พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 
 4.6 รายละเอียดของตารางความคุ ้มครอง สิทธิประโยชน์ เงื ่อนไขตามกรมธรรม์
ประกันภัย และเอกสารข้อเสนอพิเศษเพ่ิมเติม เพ่ือประกอบการพิจารณาคัดเลือก 

/5. ประกาศผล... 
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 5. ประกาศผล 
 5.1 มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี จะประกาศผลการพิจารณาคัดเลือกบริษัทประกัน
อุบัต ิเหตุกลุ ่มรายปี ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2570 ทางเว ็บไซต์มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี  
(www.pbru.ac.th) และเพจ Facebook งานบริหารงานบุคคล มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี ในวันพฤหัสบดีที่ 
1 ตุลาคม พ.ศ. 2569   
 5.2 มหาวิทยาลัยจะพิจารณาตัดสินโดยคำนึงถึงคุณสมบัติของผู้เสนอราคา ความคุ้มค่า 
อัตราเบี้ยประกันภัย และเงื่อนไขสิทธิประโยชน์สูงสุดที่มหาวิทยาลัยและพนักงานจะได้รับ ทั้งนี้ ให้ถือว่า  
ผลการพิจารณาของคณะกรรมการคัดเลือกเป็นที่สุด  
 

   ประกาศ  ณ  วันที่  18  กันยายน  พ.ศ. 2569 
 
 
 
 

 (รองศาสตราจารย์ ดร.พัชรศักดิ์ อาลัย) 
  อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

F34DD3FF-F590-47D8-B306-7CBDAFCF270B



ใบสมัครและแบบยื่นข้อเสนอ 
การคัดเลือกบริษัทประกันอุบัติเหตุกลุ่มรายปี ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2570 

มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี 
วันที่ .......... เดือน ....................... พ.ศ. ................. 

1. ข้อมูลผู้ย่ืนข้อเสนอ (บริษัทประกันวินาศภัย / ตัวแทน / นายหน้า) 
ชื่อองค์กร/บริษัท/ห้างหุ้นส่วนจำกัด.......................................................................................... ........................ 
เลขทะเบียนนิติบุคคล......................................................... วันที่จดทะเบียน................................. ................... 
ใบอนุญาตประกอบธุรกิจประกันวินาศภัยเลขท่ี..................................................................................... ............ 
ใบอนุญาตเป็นตัวแทน/นายหน้าประกันวินาศภัยเลขที่............................. หมดอายุวันที่.................................. 
ที่ตั้งสำนักงานเลขท่ี............................. หมู่ที่..........ซอย....................................... ถนน........... .......................... 
ตำบล/แขวง...................................... อำเภอ/เขต.......................................... จังหวัด.................. ..................... 
รหัสไปรษณีย์.......................... โทรศัพท์.......................................... อีเมล.............................. ........................... 
ชื่อผู้มีอำนาจลงนาม/ผู้รับมอบอำนาจกระทำการแทน................................................................................ ....... 
2. การเสนออัตราเบี้ยประกันภัย  

ข้าพเจ้าขอเสนออัตราเบี้ยประกันภัยและแผนความคุ้มครองอุบัติเหตุกลุ่มรายปี ตามเงื ่อนไขที่
มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรีกำหนด โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

รายการ อัตราเบี้ยประกันภัยรวมภาษีและอากรแสตมป์ 
รวมเป็นเงินไม่เกิน 1,000 บาท ต่อคนต่อปี 

ประกันอุบัติเหตุกลุ่มรายปี  
(ระยะเวลาคุ้มครอง 25 ต.ค. 2569 – 25 ต.ค. 2570) 

เบี้ยประกันภัย………....................................... บาท 
ภาษีมูลค่าเพ่ิม................................................ บาท 
อากรแสตมป์.................................................. บาท 
รวมเป็นเงินทั้งสิ้น........................................... บาท 

 

ข้อเสนอพิเศษเพิ่มเติม (ถ้ามี) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
3. คำรับรองและข้อตกลง 
    ข้าพเจ้ารับทราบเงื ่อนไขตามประกาศมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรีทุกประการ และ  
ขอรับรองว่าข้อความข้างต้นรวมทั้งเอกสารหลักฐานที่แนบมาทั้งหมดเป็นความจริงทุกประการ   

 
ลงชื่อ ............................................................. ผู้เสนอราคา 
       (.............................................................) 
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