
 

 

ประกาศ 

สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จำกัด 

เรื่อง  โครงการจัดทำประกนัชวีติกลุ่มสมาชกิ คู่สมรส บุตร (ภาคสวัสดิการ,ภาคสมัครใจ) และ      

ประกันกลุ่มคุ้มครองสนิเชือ่ด้านเงนิกู้สามญัสหกรณ์ (ภาคเงนิกู้) ประจำป ีพ.ศ. 2568 

………………………………………………………………..                                       
 

  สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จำกัด มีความประสงค์ที่พิจารณาการคัดเลือกบริษัทเพื่อ

จัดทำประกันชีวิตกลุ่มสมาชิก คู่สมรส บุตร (ภาคสวัสดิการ,ภาคสมัครใจ) และประกันกลุ่มคุ้มครองสินเช่ือด้าน

เงินกู้สามัญสหกรณ์ (ภาคเงินกู้) ประจำปี พ.ศ. 2568 โดยมีจำนวนสมาชิกที่จัดทำประมาณ 12,600 คน กำหนด

ระยะเวลาการจัดทำ 2 ปี เร่ิมคุ้มครองตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ2567 –  30 กันยายน พ.ศ.2569 บริษัทที่มีสิทธิ์

ยื่นซองประกวดราคาการประกันชีวิตกลุ่มสมาชิก คู่สมรส บุตร (ภาคสวัสดิการ,ภาคสมัครใจ) และประกันกลุ่ม

คุ้มครองสนิเชื่อดา้นเงนิกู้สามัญสหกรณ์ (ภาคเงนิกู้) รายละเอยีดตามเอกสารที่แนบทา้ยประกาศ นี้ 

  สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จำกัด ประกาศเพื่อแจ้งบริษัทต่างๆ ทราบ โดยกำหนดให้

บริษัทที่สนใจยื่นซองเงื่อนไขทั้งเสนอราคาจะต้องเป็นบริษัทที่มีอาชีพรับทำประกันชีวิต ตามพระราชบัญญัติการ

ประกันภัย โดยปิดผนึกซองให้เรียบร้อย ในวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ.2567 ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ.2567  

เวลา 08.30 – 16.30 น. ณ สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จำกัด 
 

  บริษัท / ตัวแทนบริษัทประกัน ที่ได้รับมอบอำนาจ สามารถสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมไดท้ี่สหกรณ์         

ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จำกัด ในวันและเวลาราชการ โดยติดต่อ นางสาววันเพ็ญ  สุยะ โทรศัพท์ 09-9080-6611, 

Line Id 0990806611 หรอื E-Mail : molcoop.th@gmail.com 
  

 ประกาศ ณ วันที่  1  กรกฎาคม  พ.ศ.2567 
  

                        
                                                    (นางสาวเกตุธรนิ  ไชยศร)ี 

                                                             ประธานกรรมการดำเนินการ 

                                                                สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จำกัด 
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เอกสารดำเนนิการคัดเลือกบรษิัทประกันชวีติ 

แนบท้ายตามประกาศสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จำกัด 

           ลงวันท่ี 1 กรกฎาคม  พ.ศ.2567 

                           …………………………………………………………….   

  สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จำกัด มีความประสงค์ที่พิจารณาการคัดเลือกบริษัทเพื่อ

จัดทำประกันชีวิตกลุ่มสมาชิก คู่สมรส บุตร (ภาคสวัสดิการ,ภาคสมัครใจ) และประกันกลุ่มคุ้มครองสินเช่ือด้าน

เงนิกู้สามัญสหกรณ์ (ภาคเงนิกู้) ประจำป ีพ.ศ. 2568 ผูม้สีทิธิ์เสนอราคาตอ้งมคุีณสมบัต ิและเงื่อนไข ดังนี้ 
 

1. คุณสมบัตขิองผู้เสนอราคา 

  1.1 ผูเ้สนอราคาตอ้งเป็นบริษัทประกันชีวติเท่านัน้ และมทีุนประกันไม่นอ้ยกว่าหนึ่งพันลา้นบาท 

  1.2 ผู้เสนอราคาต้องนำเงื่อนไขของสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จำกัด ไปแนบท้ายสลัก

หลังกรมธรรม์ และใหถ้อืเป็นส่วนหนึ่งของกรมธรรม์ และใหม้ผีูม้อบอำนาจลงนามในวันยื่นซอง 

  1.3 ผู้เสนอราคาต้องไม่เคยกระทำการใดๆ ที่เป็นเหตุให้เกิดความเสียหายต่อสหกรณ์ทั้งทางตรง

และทางออ้มเก่ียวกับการจ่ายสนิไหมทดแทน หรอืความเสยีหายอื่นใด 

  1.4 ไม่เป็นผูม้ผีลประโยชน์ร่วมกันกับผูเ้สนอราคารายอื่นที่เขา้เสนอราคาใหแ้ก่สหกรณ์ออมทรัพย์ 

  1.5 ผูเ้สนอราคาตอ้งยื่นซองเสนอราคาใหค้รบทัง้ 3 โครงการ ดังนี้ 

  ซองที่ 1 ประกันชีวติกลุ่มสมาชิก (ภาคสวัสดกิาร)  

  ซองที่ 2 ประกันชีวติกลุ่มสมาชิก คู่สมรส บุตร (ภาคสมัครใจ) 

  ซองที่ 3 ประกันชีวติกลุ่มคุ้มครองสนิเชื่อดา้นเงนิกู้สามัญสหกรณ์ (ภาคเงนิกู้) 
 

2. หลักฐานการเสนอราคา ผู้เสนอราคาจะต้องแนบเอกสารหลักฐานแนบมาพร้อมกับซองเสนอราคา ดังนี้ 

  2.1 สำเนาหนังสอืการจดทะเบยีนหุ้นส่วนบริษัท พร้อมทัง้รับรองสำเนาถูกตอ้ง 

  2.2 หนังสือมอบอำนาจซึ่งปิดอากรแสตมป์ตามกฎหมายในกรณีที่ผู้เสนอราคามอบอำนาจให้

บุคคลอื่นลงนามในใบเสนอราคาแทน และสามารถตัดสนิใจในการลดราคาเมื่อคณะกรรมการต่อรองราคาได้ 

  2.3 บัญชีรายการเอกสารทั้งหมดที่ได้ยื่นพร้อมกับซองเสนอราคา รวมทั้งรายการ และจำนวน

ตัวอย่าง (ถ้าม)ี 

  2.4 ให้ผู้มีอำนาจ หรือผู้ได้รับมอบอำนาจลงนามประทับตราบริษัท (ถ้ามี) รับรองเอกสาร

ระยะเวลาไม่เกิน 90 วัน 

  2.5 ผลการดำเนนิงานในกับสหกรณ์ยอ้นหลัง 3 ป ี 
 

3. หลักเกณฑ์ และสทิธิในการพจิารณา 

  3.1 การยืน่เงื่อนไขในการเอาประกัน สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จำกัด จะพิจารณาผล

การประกวดราคาตามที่คณะกรรมการดำเนนิการเห็นสมควร 

  3.2 บริษัทใดมีคุณสมบัติไม่ถูกต้องตามข้อ 2.1 -2.5 หรือยื่นไม่ครบถ้วนคณะกรรมการจะไม่

พจิารณาผูเ้สนอรายนัน้ 

  3.3  สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จำกัด สงวนสิทธิ์ที่จะไม่พิจารณาเงื่อนไขของบริษัท

อย่างใดอยา่งหนึ่ง ดังนี้ 

   (1) ไม่ปรากฏช่ือในรายการของผูรั้บซอง 

   (2) ไม่กรอกช่ือนติบิุคคล หรอืลงชื่อเสนอเงื่อนไข หรอืทัง้หมดในใบเสนอราคา 



   (3) ราคามีการขูด ขีด เปลี่ยนแปลง โดยไม่ลงลายมือช่ือของผู้มีอำนาจลงนาม หรือ

ประทับตรากำกับไว้ 

  3.4 สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จำกัด สงวนสทิธิ์ที่จะไม่รับราคาต่ำสุด หรอืราคาใด

ราคาหนึ่ง หรือทั้งหมด หรือไม่พิจารณาบริษัทใดเลยก็ได้ ทั้งนี้ เพื่อประโยชน์ของสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวง

แรงงาน จำกัด และถือการตัดสินของคณะกรรมการดำเนินการเป็นที่สิ้นสุด ผูเ้สนอเงื่อนไขจะเรียกร้องค่าเสยีหาย

ใดๆ มไิด ้

  3.5 การยื่นเงื่อนไขการเอาประกันคร้ังนี้ มผีลสมบูรณ์นับตัง้แต่วันที่คณะกรรมการดำเนนิการ

มมีตเิลอืกบริษัทใดบริษัทหนึ่ง 
 

4. การทำสัญญา 

  4.1 ให้บริษัทที่ได้รับการพิจารณาให้ทำประกันสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน 

จำกัด มาลงนามในขอ้ตกลงในวันที่สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จำกัด กำหนด ทัง้นี้ บริษัทจะตอ้งส่งมอบ

กรมธรรม์ประกันชีวติให้สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จำกัด กำหนดภายใน 30 วัน นับตั้งแต่วันที่สหกรณ์

ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จำกัด โอนเบี้ยประกันใหกั้บบริษัท ถ้าเงื่อนไขในกรมธรรม์ ไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงที่ทำ

ไว้ สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จำกัด มีสิทธิ์ยกเลิกกรมธรรม์ได้ทันที และบริษัทจะต้องจ่ายเงินค่าเบี้ย

ประกันคืนเต็มจำนวนใหส้หกรณ์ฯ ภายใน 7 วัน นับตัง้แต่วันที่บอกยกเลกิกรมธรรม์ 

  4.2 บริษัทที่เสนอเงื่อนไข และราคาตามที่คณะกรรมการดำเนินการตกลงจะต้องทำสัญญา 

และให้ความคุ้มครองแก่สมาชิก ตัง้แต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2567 ให้ต่อเนือ่งกับกรมธรรม์เดิมที่ทำไว้โดยมีเงื่อนไข

ในสัญญาตามที่คณะกรรมการดำเนนิการกำหนด 
 

5. ข้อสงวนสทิธ์ิ 

     บริษัทที่คณะกรรมการดำเนินการได้คัดเลือกแล้ว ไม่ทำสัญญาตามข้อตกลง หากสมาชิกเกิดความ

เสยีหาย บริษัทจะตอ้งชดใช้ใหต้ามความจริงที่ปรากฏเสมอืนหนึ่งไดท้ำสัญญาไวแ้ลว้ 

  ในระหว่างการตรวจสอบรายช่ือสมาชิก หากสหกรณ์ดำเนนิการเสร็จไม่ทันในวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2567 

บรษิัทจะตอ้งรับสมาชิกเหล่านัน้ไปทัง้หมดก่อน และถอืว่าเป็นการประกันที่ต่อเนื่อง 

   

 

                                                                                          
 

                                                     (นางสาวเกตุธริน  ไชยศรี) 

                                                                                    ประธานกรรมการดำเนนิการ 

                                                                           สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จำกัด 

 

 

 

 

 



 
ใบเสนอราคา (ภาคสวัสดกิาร) 

 

เรียน  ประธานกรรมการดำเนนิการสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จำกัด 
 

 1. ขา้พเจา้ (บริษัทประกัน / ตวัแทนบริษัท)............................................................................................. 

บา้นเลขที.่....................ถนน..............................................ตำบล/แขวง.................................................................. 

อำเภอ/เขต.......................................จังหวัด......................................โทรศัพท์ (มอืถอื).......................................... 

โดย............................................................................................มอีำนาจทำการแทนบริษัท หรอืผูม้อบอำนาจจาก 

บรษิัทตามหนังสอืมอบอำนาจ ลงวันที่................................................ผูล้งนามขา้งทา้ยนี้ ไดพ้จิารณาเงื่อนไขต่างๆ

ในเอกสารประกวดราคา และยอมรับข้อกำหนด และเงื่อนไขนั้นแล้ว รวมทั้งรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติ

ครบถ้วนตามที่กำหนด และไม่เป็นผูท้ิ้งงานของสหกรณ์ 

 2. ขา้พเจา้ขอเสนอราคาการประกันชีวติกลุ่มสมาชิก (ภาคสวัสดกิาร) ซึ่งกำหนดไวใ้นเอกสารประกวด

ราคา ดังตอ่ไปนี้ 

 √ ค่าเบี้ยประกันต่อทนุประกัน 150,000 บาท / คน / ป ี

    ค่าเบี้ยประกัน................................................บาท (..........................................................................) 

    ซึง่เป็นราคาที่รวมภาษมีลูค่าเพิ่ม รวมทัง้ภาษอีากรอื่น และค่าใช้จ่ายทัง้ปวงไวด้ว้ยแลว้ 

 √ เงื่อนไขความคุ้มครอง 

 (1) คุ้มครองสมาชิก ของสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จำกัด คุ้มครองสมาชิกเดมิที่มีอายุ 20 - 75 ป ี

 (2) เร่ิมคุ้มครองตัง้แต่วันที ่1 ตุลาคม พ.ศ.2567 –  30 กันยายน พ.ศ.2569 

 (3) สมาชิกผู้เอาประกันไว้กับบริษัทเดิม และมีระยะเวลาเอาประกันครบ 120 วันแลว้ จะได้รับความ

คุ้มครองต่อเนื่องจากกรมธรรม์เดิม โดยไม่ต้องกรอกใบสมัคร หรือคำขอ และไม่ต้องแถลงสุขภาพ ในกรณีที่ทำ

ประกันไว้ยังไม่ครบ 120 วัน การนับระยะเวลารอคอย บริษัทฯ จะต้องเร่ิมนับความคุ้มครองต่อจากกรมธรรม์เดิม 

เช่น กรมธรรม์เดมิผูเ้อาประกันทำไว ้30 วัน ระยะเวลารอคอยของบริษัทฯ จะเป็น 90 วัน 

 (4) สมาชิกเดิมที่เคยทำประกันเร่ิมความคุ้มครองตั้งแต่วันที่กรมธรรม์มีผลบังคับ โดยไม่ต้องกรอก      

ใบสมัคร หรอืใบคำขอ และไม่ตอ้งแถลงสุขภาพ 

 (5) คุ้มครองการเสยีชีวิตทุกกรณีตลอด 24 ช่ัวโมงทั่วโลก ยกเวน้ การฆ่าตัวตายดว้ยใจสมัคร ภายใน 

1 ป ีนับแต่วันทำประกัน 

 (6) ระยะเวลาการจ่ายสนิไหมภายใน 15 วัน 

 (7) ผูรั้บผลประโยชน์ คือ สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จำกัด 

 (8) เงื่อนไขเพิ่มเตมิอื่นๆ.................................................................................................................... 

 √ ขอ้ตกลง 

 (1) ข้าพเจา้ยอมรับว่าสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จำกัด ไม่มีความผูกพันที่จะรับขอ้เสนอนี้ 

หรอืใบราคาใดๆ รวมทัง้ไม่ตอ้งรับผดิชอบในค่าใช้จ่ายใดๆ อันอาจเกิดขึ้นในการที่ขา้พเจา้ไดเ้สนอราคา 

 

 



 (2) บรรดาหลักฐานประกอบการพิจารณา ซึ่งข้าพเจ้าได้ส่งให้แก่สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวง

แรงงาน จำกัด ขา้พเจา้มอบใหส้หกรณ์ไวเ้ปน็เอกสาร และทรัพย์สนิของสหกรณ์ 

 (3) ข้าพเจ้าได้ตรวจทานตัวเลข และตรวจสอบเอกสารต่างๆ ที่ได้ยื่นพร้อมใบเสนอราคานี้ โดย

ละเอยีดแลว้ สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จำกัด ไม่ตอ้งรับผดิชอบใดๆ ในความผดิพลาด หรอืตกหล่น 

 (4) ใบเสนอราคานี้ได้ยื่นโดยบริสุทธิ์ยุติธรรม และปราศจากกลฉ้อฉล หรือการสมรู้ร่วมคิดโดยไม่

ชอบด้วยกฎหมายกับบุคคลใดบุคคลหนึ่ง หรือหลายบุคคล หรือกับห้างหุ้นส่วนบริษัทใดๆ ที่ได้ยื่นเสนอราคาใน

คราวเดยีวกัน 
 

 เสนอมา  ณ  วันที่.......................เดอืน................................................พ.ศ................................ 

 

 

    (ลงช่ือ).................................................................ผูเ้สนอราคา 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
ใบเสนอราคา (ภาคสมัครใจ) 

 

เรียน  ประธานกรรมการดำเนนิการสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จำกัด 
 

 1. ขา้พเจา้ (บริษัทประกัน / ตวัแทนบริษัท)............................................................................................. 

บา้นเลขที.่....................ถนน..............................................ตำบล/แขวง.................................................................. 

อำเภอ/เขต.......................................จังหวัด......................................โทรศัพท์ (มอืถอื).......................................... 

โดย............................................................................................มอีำนาจทำการแทนบริษัท หรอืผูม้อบอำนาจจาก 

บรษิัทตามหนังสอืมอบอำนาจ ลงวันที่................................................ผูล้งนามขา้งทา้ยนี้ ไดพ้จิารณาเงื่อนไขต่างๆ

ในเอกสารประกวดราคา และยอมรับข้อกำหนด และเงื่อนไขนั้นแล้ว รวมทั้งรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติ

ครบถ้วนตามที่กำหนด และไม่เป็นผูท้ิ้งงานของสหกรณ์ 

 2. ข้าพเจ้าข้อเสนอราคาการประกันชีวิตกลุ่มสมาชิก คู่สมรส บุตร (ภาคสมัครใจ) ซึ่งกำหนดไว้ใน

เอกสารประกวดราคา ดังต่อไปนี้ 

 √ ค่าเบี้ยประกันต่อทนุประกัน 150,000 บาท / คน / ป ี

    ค่าเบี้ยประกัน................................................บาท (..........................................................................) 

    ซึง่เป็นราคาที่รวมภาษมีลูค่าเพิ่ม รวมทัง้ภาษอีากรอื่น และค่าใช้จ่ายทัง้ปวงไวด้ว้ยแลว้ 

 √ เงื่อนไขความคุ้มครอง 

     (1) คุ้มครองสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จำกัด คุ้มครองสมาชิกที่มอีาย ุ20 - 75 ป ี

 (2) คุ้มครองบุตรของสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จำกัด คุ้มครองบุตรที่มีอายุ 14 วัน - 

75 ป ีบริบูรณ์  

 (3) คุ้มครองคู่สมรสของสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จำกัด คุ้มครองคู่สมรสที่มอีายุ 

17 - 75 ป ีปบีริบูรณ์ 

 (4) เร่ิมคุ้มครองตัง้แต่วันที ่1 ตุลาคม พ.ศ.2567 –  30 กันยายน พ.ศ.2569  

 (5) ผูเ้อาประกันไวกั้บบริษัทเดมิ และมรีะยะเวลาเอาประกันครบ 120 วันแลว้ จะได้รับความคุ้มครอง

ต่อเนื่องจากกรมธรรม์เดิม ไม่ตอ้งกรอกใบสมัคร หรอืคำขอ และไม่ต้องแถลงสุขภาพ ในกรณีที่ทำประกันไว้ยังไม่

ครบ 120 วัน การนับระยะเวลารอคอย บริษัทฯ จะเร่ิมนับต่อจากกรมธรรม์เดมิ เช่น กรมธรรม์เดมิ ผูเ้อาประกันทำ

ไว ้30 วัน ระยะเวลารอคอยของบริษัทฯ จะเป็น 90 วัน 

 (6) ผู้เอาประกันเดิมที่เคยทำประกันเร่ิมความคุ้มครองตั้งแต่วันที่กรมธรรม์มีผลบังคับ ไม่ต้องกรอก      

ใบสมัคร หรอืใบคำขอ และไม่ตอ้งแถลงสุขภาพ 

 (7) คุ้มครองการเสยีชีวติทุกกรณตีลอด 24 ช่ัวโมงทั่วโลก ยกเวน้ การฆ่าตัวตายดว้ยใจสมัคร ภายใน 

1 ป ีนับแต่วันทำประกัน 

 (8) ระยะเวลาการจ่ายสนิไหมภายใน 15 วัน 

 (9) ผูรั้บผลประโยชน์ คือ สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จำกัด 

                 (10) เงื่อนไขเพิ่มเตมิอื่นๆ................................................................................................................... 

 
 



 √ ขอ้ตกลง 

 (1) ข้าพเจา้ยอมรับว่าสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จำกัด ไม่มีความผูกพันที่จะรับขอ้เสนอนี้ 

หรอืใบราคาใดๆ รวมทัง้ไม่ตอ้งรับผดิชอบในค่าใช้จ่ายใดๆ อันอาจเกิดขึ้นในการที่ขา้พเจา้ไดเ้สนอราคา 

 (2) บรรดาหลักฐานประกอบการพิจารณา ซึ่งข้าพเจ้าได้ส่งให้แก่สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวง

แรงงาน จำกัด ขา้พเจา้มอบใหส้หกรณ์ไวเ้ปน็เอกสาร และทรัพย์สนิของสหกรณ์ 

 (3) ข้าพเจ้าได้ตรวจทานตัวเลข และตรวจสอบเอกสารต่างๆ ที่ได้ยื่นพร้อมใบเสนอราคานี้ โดย

ละเอยีดแลว้ สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จำกัด ไม่ตอ้งรับผดิชอบใดๆ ในความผดิพลาด หรอืตกหล่น 

 (4) ใบเสนอราคานี้ได้ยื่นโดยบริสุทธิ์ยุติธรรม และปราศจากกลฉ้อฉล หรือการสมรู้ร่วมคิดโดยไม่

ชอบด้วยกฎหมายกับบุคคลใดบุคคลหนึ่ง หรือหลายบุคคล หรือกับห้างหุ้นส่วนบริษัทใดๆ ที่ได้ยื่นเสนอราคาใน

คราวเดยีวกัน 
 

 เสนอมา  ณ  วันที่.......................เดอืน................................................พ.ศ................................ 

 

 

    (ลงช่ือ).................................................................ผูเ้สนอราคา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
ใบเสนอราคา (ภาคเงนิกู)้ 

 

เรียน  ประธานกรรมการดำเนนิการสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จำกัด 
 

 1. ขา้พเจา้ (บริษัทประกัน / ตวัแทนบริษัท)............................................................................................. 

บา้นเลขที.่....................ถนน..............................................ตำบล/แขวง.................................................................. 

อำเภอ/เขต.......................................จังหวัด......................................โทรศัพท์ (มอืถอื).......................................... 

โดย............................................................................................มอีำนาจทำการแทนบริษัท หรอืผูม้อบอำนาจจาก 

บรษิัทตามหนังสอืมอบอำนาจ ลงวันที่................................................ผูล้งนามขา้งทา้ยนี้ ไดพ้จิารณาเงื่อนไขต่างๆ

ในเอกสารประกวดราคา และยอมรับข้อกำหนด และเงื่อนไขนั้นแล้ว รวมทั้งรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติ

ครบถ้วนตามที่กำหนด และไม่เป็นผูท้ิ้งงานของสหกรณ์ 

 2. ขา้พเจา้ขอเสนอราคาการประกันกลุ่มคุ้มครองสนิเชื่อดา้นเงนิกู้สามัญสหกรณ์ (ภาคเงนิกู้) กำหนดไว้

ในเอกสารประกวดราคา ดังตอ่ไปนี้ 

 √ ค่าเบี้ยประกันตอ่ทุนประกัน 100,000 บาท / คน / ป ี(วงเงนิกู้ 100,000 บาท สูงสดุไม่เกิน 2,000,000 บาท) 

    ค่าเบี้ยประกัน................................................บาท (..........................................................................) 

    ซึง่เป็นราคาที่รวมภาษมีลูค่าเพิ่ม รวมทัง้ภาษอีากรอื่น และค่าใช้จ่ายทัง้ปวงไวด้ว้ยแลว้ 

 √ เงื่อนไขความคุ้มครอง 

 (1) คุ้มครองสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จำกัด คุ้มครองสมาชิกเดมิที่มอีายุ 20 - 75 ปี 

 (2) เร่ิมคุ้มครองตัง้แต่วันที ่1 ตุลาคม พ.ศ.2567 –  30 กันยายน พ.ศ.2569 

 (3) สมาชิกผู้เอาประกันไว้กับบริษัทเดิม และมีระยะเวลาเอาประกันครบ 120 วันแลว้ จะได้รับความ

คุ้มครองต่อเนื่องจากกรมธรรม์เดมิ ไม่ตอ้งกรอกใบสมัคร หรอืคำขอ และไม่ตอ้งแถลงสุขภาพ ในกรณทีี่ทำประกัน

ไว้ยังไม่ครบ 120 วัน การนับระยะเวลารอคอย บริษัทฯ จะเร่ิมต้องนับต่อจากกรมธรรม์เดิม เช่น กรมธรรม์เดิม    

ผูเ้อาประกันทำไว ้30 วัน ระยะเวลารอคอยของบริษัทฯ จะเป็น 90 วัน 

 (4) สมาชิกที่สมัครใหม่ หรอืเปลีย่นแปลงทุนประกัน โดยมกีารขอเพิ่มทุนประกัน มเีงื่อนไข ดังนี้ 

      - สมาชิกที่สมัครใหม่ ไม่ตอ้งแถลงสุขภาพ ไม่ตอ้งกรอกใบสมัคร หรอืใบคำขอ และไม่ตอ้งแถลง

สุขภาพ 

  - สมาชิกที่มกีารเปลี่ยนแปลงทุนประกันเพิ่ม/ลด ไม่ตอ้งแถลงสุขภาพ ไม่ตอ้งกรอกใบสมัคร หรือ

ใบคำขอ และไม่ตอ้งแถลงสุขภาพ 

  - สมาชิกที่สมัครใหม่ตอ้งอายุไม่เกิน 75 ปี 

 (5) สมาชิกเดิมที่เคยทำประกันเร่ิมความคุ้มครองตั้งแต่วันที่กรมธรรม์มีผลบังคับ ไม่ต้องแถลง

สุขภาพ ไมต่อ้งกรอกใบสมัคร หรอืใบคำขอ และไมต่อ้งแถลงสุขภาพ 

 (6) คุ้มครองการเสยีชีวติทุกกรณตีลอด 24 ช่ัวโมงทั่วโลก ยกเว้น การฆ่าตัวตายดว้ยใจสมัคร ภายใน 

1 ป ีนับแต่วันทำประกัน 

 

 
 



 (7) ระยะเวลาการจ่ายสนิไหมภายใน 15 วัน 

 (8) ผูรั้บผลประโยชน์ คือ สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จำกัด 

 (9) เงื่อนไขเพิ่มเตมิอื่นๆ.................................................................................................................... 

 √ ขอ้ตกลง 

 (1) ข้าพเจา้ยอมรับว่าสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จำกัด ไม่มีความผูกพันที่จะรับขอ้เสนอนี้ 

หรอืใบราคาใดๆ รวมทัง้ไม่ตอ้งรับผดิชอบในค่าใช้จ่ายใดๆ อันอาจเกิดขึ้นในการที่ขา้พเจา้ไดเ้สนอราคา 

 (2) บรรดาหลักฐานประกอบการพิจารณา ซึ่งข้าพเจ้าได้ส่งให้แก่สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวง

แรงงาน จำกัด ขา้พเจา้มอบใหส้หกรณ์ไวเ้ปน็เอกสาร และทรัพย์สนิของสหกรณ์ 

 (3) ข้าพเจ้าได้ตรวจทานตัวเลข และตรวจสอบเอกสารต่างๆ ที่ได้ยื่นพร้อมใบเสนอราคานี้ โดย

ละเอยีดแลว้ สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จำกัด ไม่ตอ้งรับผดิชอบใดๆ ในความผดิพลาด หรอืตกหล่น 

 (4) ใบเสนอราคานี้ได้ยื่นโดยบริสุทธิ์ยุติธรรม และปราศจากกลฉ้อฉล หรือการสมรู้ร่วมคิดโดยไม่

ชอบด้วยกฎหมายกับบุคคลใดบุคคลหนึ่ง หรือหลายบุคคล หรือกับห้างหุ้นส่วนบริษัทใดๆ ที่ได้ยื่นเสนอราคาใน

คราวเดยีวกัน 
 

 เสนอมา  ณ  วันที่.......................เดอืน................................................พ.ศ................................ 

 

 

    (ลงช่ือ).................................................................ผูเ้สนอราคา 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



(ราย) (บาท) (ราย) (บาท) (ราย) (บาท) (ราย) (บาท) (ราย) (บาท) (ราย) (บาท)

คาเบี้ยประกันชีวิตกลุม / คน/ ป

1.1 สมาชิกตามระเบียบ 12,495  5,060,475    24     3,600,000    12,921  5,314,290    39     5,850,000    6,863,059    4,500,000    

1.2 สมาชิกสมัครใจ 1,948    788,940      6       900,000      1,993    815,829      7       1,050,000    1,022,131    750,000      

1.3 คูสมรสและบุตรสมัครใจ 2,472    1,001,160    11     1,650,000    2,448    999,357      9       1,350,000    267,433      1,050,000    

คาเบี้ยประกันชีวิต (คุมครองเงินกู)

ประกันกลุมคุมครองเงินกู 5,453    15,335,845  10     9,190,000    5,571    14,740,520  18     13,470,458  18,175,106  9,650,000    

รวม 22,368 22,186,420  51     15,340,000  22,933 21,869,996  73     21,720,458  -    26,327,729  -    15,950,000  

ป 2565 ป 2566

รับเงินสินไหม
รายการ

คาเบี้ยประกัน รับเงินสินไหม คาเบี้ยประกัน

การจัดทําประกันชีวิตกลุม สมาชิก คูสมรส บุตร ใหกับสมาชิก ป 2565 - 2567

ป 2567(1ต.ค.66-ปจจุบัน)

คาเบี้ยประกัน รับเงินสินไหม
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