
ใบเสนอราคา 
 

เรียน    ประธานกรรมการ สหกรณ์ออมทรัพย์ครูภูเก็ต จ ากัด 
 

1. ข้าพเจ้า (บริษัทประกัน/ตัวแทนบริษัท)....................................... ........................................................ อยู่

บ้านเลขท่ี.................. ถนน.................. .................................... ต าบล/แขวง................................................ อ าเภอ/เขต

.................................................... จังหวัด......................... .................. โทรศัพท์................................... โดย

.................................................................................... ผู้มีอ านาจท าการแทนบริษัทหรือผู้รับมอบอ านาจจากบริษัทตาม

หนังสือมอบอ านาจ ลงวันที่........................... ........................... ผู้ลงนามข้างท้ายนี้ ได้พิจารณาเงื่อนไขต่ าง ๆ ใน

เอกสารประกวดราคาจัดจ้าง เลขที่ 1/2567 โดยตลอดและยอมรับข้อก าหนดและเงื่อนไขนั้นแล้ว รวมทั้งรับรองว่า

ข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามที่ก าหนด และไม่เป็นผู้ทิ้งงานของทางราชการ 

2. ข้าพเจ้าขอเสนอรายการประกันชีวิตกลุ่ม ซึ่งก าหนดไว้ในเอกสารประกวดราคา ดังต่อไปนี้ 

             เงื่อนไข และความคุ้มครอง 

   1) คุณสมบัติของผู้เอาประกัน เป็นสมาชิกสามัญ หรือสมาชิกสมทบ หรือลูกหนี้สหกรณ์ฯ ที่ยังมี 

     ภาระหนี้สินกับสหกรณ์ 

 2) คุ้มครองการเสียชีวิตทุกกรณี  24  ชั่วโมงท่ัวโลก          

 3) ระยะเวลาคุ้มครอง  14 ตุลาคม 2567  ถึง  13 ตุลาคม 2568  

  4) ทุนประกันละ 1 แสนบาท ถึง 3 ล้านบาท  

 5) ให้บริษัทเสนออัตราค่าเบี้ยประกันชีวิต ต่อทุนประกัน 100,000 ต่อปี ตามกลุ่มอายุ  

    กลุ่มอายุในการท าประกัน  

    - กลุ่มท่ี 1  อายุ    20 – 65 ปี  ค่าเบี้ยประกัน  ………………..  บาท  

    - กลุ่มท่ี 2  อายุเกิน   65 – 75 ปี ค่าเบี้ยประกัน บวกไม่เกิน 10 % ของกลุ่มท่ี 1  

      ค่าเบี้ยประกัน ........................ บาท 

  - กลุ่มท่ี 3  อายุเกิน  75 – 85 ปี   ค่าเบี้ยประกัน บวกไม่เกิน 20 % ของกลุ่มที่ 1 

      ค่าเบี้ยประกัน ........................ บาท 

  - กลุ่มท่ี 4  อายุเกิน  85 – 99 ปี  ค่าเบี้ยประกัน บวกไม่เกิน 30 % ของกลุ่มที่ 1 

      ค่าเบี้ยประกัน ........................ บาท 

 6) บริษัทต้องรับโอนผู้เอาประกันรายเดิมทุกรายอย่างไม่มีเงื่อนไขและคุ้มครองต่อเนื่องถึงอายุ 99 ปี 

 7) กรมธรรม์ระบุให้สหกรณ์เป็นผู้รับผลประโยชน์  



 8) ผู้เอาประกันทั้งรายเก่าและรายใหม่ต้องได้รับการคุ้มครองทันทีเมื่อสหกรณ์ส่งรายชื่อถึงบริษัท 

 9) รับท าประกันการเสียชีวิตทุกกรณี  

 10) ผู้เอาประกันรายใหม่  อายุ 20 - 75  ปี สมาชิกสมทบรับเฉพาะผู้มีหนี้  

 11) ไม่ต้องแถลงสุขภาพ 

 12) ระยะเวลารอคอยไม่เกิน 180 วัน (กรณีอุบัติเหตุทุพพลภาพถาวร และเสียชีวิตกรณีอุบัติเหตุ) 
 ข้อเสนอ ........................... วนั 

 13) ระยะเวลาในการจ่ายสินไหมภายใน 15  วัน  

 14) เงื่อนไขอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง …………………………………………………………………………………………… 

  

ซึ่งเป็นราคาที่รวมภาษีมูลค่าเพ่ิม รวมทั้งภาษีอากรอ่ืน และค่าใช้จ่ายทั้งปวงไว้ด้วยแล้ว 

3. ข้อเสนอนี้จะยืนอยู่เป็นระยะเวลา ........... วัน นับแต่วันเปิดซอง และสหกรณ์อาจรับข้อเสนอนี้ ณ เวลา

ใดก็ได้ก่อนที่จะครบก าหนดระยะเวลาดังกล่าว หรือระยะเวลาที่ได้ยืดไปตามเหตุผลอันสมควรที่สหกรณ์ร้องขอ 

4. ในกรณีที่ข้าพเจ้าได้รับการพิจารณาให้เป็นผู ้ชนะการประกวดราคา  ข้าพเจ้ารับรองที่จะท าบันทึก

ข้อตกลงหรือสัญญาตามแบบที่สหกรณ์ก าหนด  ภายใน............วัน นบัถัดจากวันที่ได้รับหนังสือแจ้งให้ไปท าสัญญา 

5. ข้าพเจ้ายอมรับว่าสหกรณ์ไม่มีความผูกพันที่จะรับข้อเสนอนี้หรือใบเสนอราคาใด ๆ รวมทั้งไม่ต้อง

รับผิดชอบในค่าใช้จ่ายใด ๆ อันอาจเกิดข้ึนในการที่ข้าพเจ้าได้เข้าเสนอราคา 

6. บรรดาหลักฐานประกอบการพิจารณา  เช่น เงื่อนไขการจัดจ้าง ซึ่งข้าพเจ้าได้ส่งให้แก่สหกรณ์ พร้อม 

ใบเสนอราคา ข้าพเจ้ายินยอมมอบให้สหกรณ์ไว้เป็นเอกสารและทรัพย์สินของสหกรณ์        

7. ข้าพเจ้าได้ตรวจทานตัวเลขและตรวจสอบเอกสารต่าง ๆ ที่ได้ยื่นพร้อมใบเสนอราคานี้ โดยละเอียดแล้ว 

และเข้าใจดีว่าสหกรณ์ไม่ต้องรับผิดชอบใด ๆ ในความผิดพลาด หรือตกหล่น 

8. ใบเสนอราคานี้ได้ยื่นเสนอโดยบริสุทธิ์ยุติธรรมและปราศจากกลฉ้อฉลหรือการสมรู้ร่วมคิดโดยไม่ชอบด้วย

กฎหมายกับบุคคลใดบุคคลหนึ่ง หรือหลายบุคคล หรือกับห้างหุ้นส่วนบริษัทใด ๆ ที่ได้ยื่นเสนอในคราวเดียวกัน 

  เสนอมา     ณ   วันที่……….เดือน………………….พ.ศ. ………. 

 

 

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

               (…………………………..…………………….) 

              ประทับตราฯ (ถ้ามี) 


