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ประกาศบริษัท ปตท. จ ากัด (มหาชน) 

ทะเบียนเลขที่ 0107544000108 
 เลขที่   บห.คนว. 72 / 2564      . 
เร่ือง การใช้บริการพืน้ท่ีเพ่ือประกอบกิจการสถานพยาบาลภายในพืน้ท่ีโครงการเขตนวตักรรมระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาค
ตะวนัออก วงัจนัทร์วลัเลย์ (Eastern Economic Corridor of Innovation: EECi, วงัจนัทร์วลัเลย์)  

                         ด้วยบริษัท ปตท.จ ากดั (มหาชน)  มีความประสงค์ท่ีจะประมลูเป็นลายลกัษณ์อกัษร  
การใช้บริการพืน้ท่ีเพ่ือประกอบกิจการสถานพยาบาลภายในโครงการเขตนวตักรรมระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวนัออก 
วงัจนัทร์วลัเลย์ (Eastern Economic Corridor of Innovation: EECi, วงัจนัทร์วลัเลย์)  
สถานท่ีสง่มอบ ณ ตามเง่ือนไขข้อก าหนด ปตท.  
ก าหนดสง่มอบ ณ ตามเง่ือนไขข้อก าหนด ปตท.  
ตามเง่ือนไขรายละเอียดรูปแบบและเอกสารแนบท้ายแจ้งความ ซึง่ถือเป็นสว่นหนึง่ของแจ้งความ ดงันี ้
 - รายละเอียดตามข้อก าหนด ปตท.  ...........  1 ชดุ                               
 - ตวัอย่างหนงัสือมอบอ านาจ  ...........  1 แผ่น                 
 - แนวทางการปฏิบตัิอย่างยัง่ยืนของผู้ ค้า ปตท.                          ...........  1 ชดุ                 
 - แบบฟอร์มใบเสนอราคา  ...........  1 ชดุ                 
 - ค ารับรองการมีคณุสมบตัิในการเข้าท าธุรกรรมกบั ปตท.           ...........  1 ชดุ                 

- ร่างสญัญาการใช้ประโยชน์พืน้ท่ีโครงการเขตนวตักรรมระเบียงเศรษฐกิจพิเศษ
ภาคตะวนัออก วงัจนัทร์วลัเลย์ (Eastern Economic Corridor of Innovation: 
EECi, วงัจนัทร์วลัเลย์) เพ่ือประกอบกิจการสถานพยาบาล  ...........  1 ชดุ                 

 ก าหนดฟังค าชีแ้จงพร้อมกนัท่ี ทาง Microsoft Team วนัท่ี 16 กนัยายน 2564 โดยลงทะเบียนเข้าฟังค าชีแ้จง
ระหวา่งเวลา 13:15 ถงึ 13:30 น.และเร่ิมชีแ้จงเวลา 13:30 น. (ผู้ ชีแ้จง น.ส.วณี ศรีสวุรัตน์ รหสัพนกังาน 530221 โทร 0896733973) 
 หากไมม่าฟังค าชีแ้จง ปตท. จะถือวา่ ผู้นัน้สละสิทธ์ิในการเสนอราคาและไมมี่สิทธ์ิในการเสนอราคา 
 ก าหนดย่ืนซองราคา ซองหลกัฐาน ซองเทคนิค  ในวนัท่ี 30 กนัยายน 2564 เวลา 09:00-15:00 น. ณ สถานท่ี ดงันี ้

- ติดตอ่พนกังานตามข้อมลูแนบท้ายประกาศ บริษัท ปตท. จ ากดั (มหาชน)   
 ผู้สนใจติดตอ่ขอซือ้รายละเอียดได้ในราคาชดุละ    -     บาท (รวมภาษีมลูคา่เพ่ิมแล้ว) ตัง้แต่                      
วนัท่ี 9 กนัยายน 2564 จนถงึวนัท่ี 15 กนัยายน 2564 ระหวา่งเวลา 09:00-15:30 น. ยกเว้นวนัหยดุรายการ ณ สถานท่ี ดงันี ้ 

- ติดตอ่พนกังานตามข้อมลูแนบท้ายประกาศ บริษัท ปตท. จ ากดั (มหาชน)   
           ประกาศ  ณ  วนัท่ี  9 กนัยายน 2564 
              

           (นางเบญญาภรณ์  จารุจินดา) 
   

นางเบญญาภรณ์  จารุจินดา 
 (นางเบญญาภรณ์  จารุจินดา) 
ผู้ช่วยกรรมการผู้จดัการใหญ่  

ท าหน้าท่ี ผู้อ านวยการโครงการพฒันาพืน้ท่ีวงัจนัทร์วลัเลย์ 
เพ่ือเขตนวตักรรมระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวนัออก 
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  เกณฑ์การพจิารณาคดัเลือก 
การใช้บริการพืน้ทีเ่พ่ือประกอบกจิการสถานพยาบาลภายในโครงการเขตนวตักรรมระเบียง

เศรษฐกจิพเิศษภาคตะวนัออก วงัจันทร์วัลเลย์ (Eastern Economic Corridor of Innovation: 
EECi, วงัจันทร์วลัเลย์)  

 
ล ำดบั เกณฑก์ำรพิจำรณำ เอกสำรท่ีตอ้งแสดง 

1 ด้านคุณสมบัติ (ผ่าน/ไม่ผ่าน)  
1.1 เป็นนิติบุคคลหรือกลุ่มนิติบุคคลท่ีจดัตั้งข้ึนตำม 

กฎหมำยไทย และไม่เป็นผูเ้คยถูกบริษทั ปตท. 
จ ำกดั (มหำชน) บอกเลิกสัญญำใด ๆ อนั 
เน่ืองมำจำกกำรกระท ำโดยทุจริต  มีหน้ีสินค้ำง 
ช ำระ มีปัญหำขอ้พิพำทใด ๆ กบั บริษทั ปตท.  
จ  ำกดั (มหำชน) ในชั้นศำลหรืออนุญำโตตุลำกำร 
ในขณะเข้ำรับกำรคัดเลือก เว ้นแต่คดีหรือข้อ
พิพำทนั้นถึงท่ีสุดแล้ว (ผูย้ื่นข้อเสนอให้รวมถึง
หุ้นส่วน หรือกรรมกำรของผูท่ี้จะท ำธุรกรรมกบั
บริษทั ปตท. จ ำกดั (มหำชน) ดว้ย) 

1. ส ำเนำหนังสือรับรอง โดยกรมพฒันำธุรกิจกำรคำ้ 
กระทรวงพำณิชย ์

2. ค ำรับรองกำรมีคุณสมบติัในกำรเขำ้ท ำธุรกรรมกับ 
ปตท. 

3. หนงัสือมอบอ ำนำจซ่ึงปิดอำกรแสตมป์ตำมกฎหมำย 
ในกรณีท่ีผูย้ื่นข้อเสนอมอบอ ำนำจให้บุคคลอ่ืนลง
นำมในเอกสำรแทน ตอ้งแนบส ำเนำบตัรประชำชน
และส ำเนำทะเบียนบำ้นของผูม้อบอ ำนำจและผูรั้บ
มอบอ ำนำจท่ีเจ้ำของเอกสำรลงนำมรับรองควำม
ถูกตอ้ง 

1.2 เป็น สถำนพยำบำล หรือนิติบุคคล ตำมกฎหมำย
ว่ำดว้ยระเบียบบริหำรรำชกำรแผ่นดิน และหมำย
รวมถึงสถำนพยำบำลเอกชน ซ่ึงไดรั้บอนุญำตให้
ตั้ ง  ห รื อ ด ำ เ นิ น ก ำ รต ำ ม กฎหม ำ ย ว่ ำ ด้ ว ย
สถำนพยำบำลทั้ งรำชกำรและเอกชน หรือนิติ
บุคคลท่ีด ำเนินกิจกำรสถำนพยำบำลประจ ำสถำน
ประกอบกำร ซ่ึงจดทะเบียนในประเทศไทย 

หลกัฐำนกำรไดรั้บอนุญำตใหต้ั้งหรือด ำเนินกำรตำม

กฎหมำย  

1.3 ประสบกำรณ์ในกำรให้บริกำรสถำนพยำบำล 
หรือ คลินิก ประเภทไม่รับผู ้ป่วยค้ำงคืน หรือ 
สถำนพยำบำลประจ ำสถำนประกอบกำร หรือ 
สถำนดูแลผูสู้งอำยุ หรือสถำนพยำบำลท่ีรับผูป่้วย
ไวค้ำ้งคืน อย่ำงน้อย 1 ปี นับถดัจำกวนัท่ีลงนำม
ในสัญญำถึงว ันท่ียื่นเสนอรำคำ อย่ำงน้อย 1 
ผลงำน  

หลกัฐำนประสบกำรณ์ในกำรให้บริกำรสถำนพยำบำล 
ห รื อ  ค ลิ นิ ก  ป ระ เ ภทไม่ รั บ ผู ้ ป่ ว ยค้ ำ ง คืน  ห รื อ 
สถำนพยำบำลประจ ำสถำนประกอบกำร หรือ สถำน
ดูแลผูสู้งอำยุ หรือสถำนพยำบำลท่ีรับผูป่้วยไวค้ำ้งคืน 
โดยต้องยื่นส ำเนำสัญญำ หรือส ำเนำใบสั่งจ้ำง หรือ 
หนงัสือรับรองผลงำน 
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ล ำดบั เกณฑก์ำรพิจำรณำ เอกสำรท่ีตอ้งแสดง 
2 ด้านเทคนิค/ขอบเขตงาน  
2.1 แผนกำรด ำเนินงำน แผนงำนท่ีก ำหนดขั้นตอน ระยะเวลำกำรจดัหำบุคลำกร

ท่ีเหมำะสม จัดเตรียมระบบ อุปกรณ์ เคร่ืองมือ กำร
ออกแบบพื้ น ท่ี ให้บ ริก ำ ร  ก ำ รขออ นุญำตจัดตั้ ง
สถำนพยำบำล และอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง โดยให้แล้วเสร็จ
พร้อมให้บริกำรในกำรทดลองใชง้ำนระยะแรก และเปิด
ใหบ้ริกำรหลงัไดรั้บใบอนุญำตภำยใน 30 วนั และ 90 วนั 
ตำมล ำดบั นบัถดัจำกวนัท่ีไดรั้บมอบพื้นท่ีจำก ปตท. 

2.3 ระบบกำรใหบ้ริกำรภำยในสถำนพยำบำลท่ีส ำคญั รูปแบบแสดงระบบกำรให้บริกำรภำยในสถำนพยำบำล
ท่ีส ำคญั ดงัน้ี 
- กำรตรวจรักษำจำกแพทย ์พยำบำล  
- กำรตรวจรักษำดว้ยระบบ Tele Medicine  
- กำรปฐมพยำบำลและกำรส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินไปยงั

สถำนพยำบำลท่ีเหมำะสม 
2.4 โครงกำรส่งเสริมสุขภำพ เช่น กำรฉีดวคัซีน กำร

ตรวจสุขภำพประจ ำปี ให้กับบุคลำกร ลูกค้ำ ผู ้
เช่ียมชมในพื้นท่ี และบุคคลภำยนอกท่ีสนใจ 

รูปแบบแนวทำงในกำรให้บริกำรโครงกำรส่งเสริม
สุขภำพ เช่น กำรฉีดวคัซีน กำรตรวจสุขภำพประจ ำปี 
ให้ กับ บุ คล ำกร  ลู ก ค้ ำ  ผู ้ เ ช่ี ย มชม ในพื้ น ท่ี  แ ล ะ
บุคคลภำยนอกท่ีสนใจ 

2.5 แนวทำงกำรบริหำรจดักำรสถำนพยำบำล แนวทำงกำรบริหำรจดักำรสถำนพยำบำล รวมถึง 
- โครงสร้ำงองคก์รและโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน 
- แนวทำง  วิ ธี กำรปฏิบัติ ง ำนในกำรให้บ ริก ำ ร

สถำนพยำบำล 
- กำรวำงระบบกำรบริหำรจดักำรสถำนพยำบำล เช่น 

ระบบกำรลงทะเบียนและกำรจดัเก็บขอ้มูล กำรจดั
จ่ำยยำ เวชภณัฑ ์กำรนดัและติดตำมผูป่้วย กำรจดัเก็บ
ค่ำรักษำพยำบำล และกำรเบิกจ่ำย 

- แผนกำรดูแลบ ำรุงรักษำอุปกรณ์ และแผนกำรจดักำร
อ่ืนๆ เช่น กำรท ำควำมสะอำด กำรจดักำรขยะ 

- กำรควบคุมคุณภำพผลกำรด ำเนินงำน 
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ล ำดบั เกณฑก์ำรพิจำรณำ เอกสำรท่ีตอ้งแสดง 
2.6 เสนอขอบเขตงำนทำงเลือก (Option) 

ใ นก ำ รป รับป รุ ง สถ ำน ท่ี  พ ร้ อมทั้ ง จัด ห ำ
เฟอร์นิเจอร์และอุปกรณ์พื้นฐำนตำมรำยกำรท่ี
ก ำหนด เพื่อให้สำมำรถรองรับกำรให้บริกำรดำ้น
สุขภำพตำมเง่ือนไขกำรใชบ้ริกำรพื้นท่ี 

- จัดท ำแบบแนวคิดกำรปรับปรุงสถำนท่ีท่ี ปตท.
ก ำหนดให้สำมำรถรองรับกำรให้บริกำรสถำน
พยำบำลตำมเง่ือนไขกำรใชบ้ริกำรพื้นท่ี  

- จัดหำเฟอร์นิเจอร์ อุปกรณ์พื้นฐำนท่ีต้องใช้ใน
สถำนพยำบำล รำยกำรตำมเอกสำรแนบ 2 

- กำรเช่ือมต่อระบบสำธำรณูปโภคท่ีจ ำเป็น เช่น 
น ้ำประปำ ไฟฟ้ำ  เป็นตน้  

- เสนองบประมำณและ Price Break down ส ำหรับ
ค่ำใชจ่้ำยหลกั 

3 การเสนอราคา  
3.1 กำรเสนออตัรำค่ำตอบแทนกำรใชบ้ริกำรพื้นท่ี เสนออตัรำค่ำตอบแทนกำรใช้บริกำรพื้นท่ี ในรูปแบบ

ส่วนแบ่งก ำไร และช่วงเวลำในกำรจ่ำยค่ำตอบแทนตำม
แผนกำรด ำเนินงำน 

3.2 Business Plan แผนกำรด ำเนินงำนโดยประมำณกำรรำยได้ ค่ำใช้จ่ำย 
และก ำไรจำกกำรด ำเนินงำน 

3.3 ท่ีมำของรำยไดแ้ละอตัรำค่ำบริกำร รำยละเอียดท่ีมำของรำยได ้และอตัรำค่ำบริกำรตำมแต่
ละรำยกำรท่ีมีกำรใหบ้ริกำรซ่ึงเป็นท่ีมำของรำยได ้

3.4 Price List ในกำรรักษำพยำบำลพื้นฐำน  ค่ำบริกำรในกำรรักษำพยำบำลพื้นฐำน เช่น ค่ำยำ ค่ำ
เวชภณัฑต่์ำงๆ เป็นตน้ 

3.5 รำคำค่ำบริกำรเม่ือมีกำรใช้ On call service เพื่อ
ให้บริกำรพยำบำลในช่วงนอกเวลำท ำกำรของ
สถำนพยำบำล 

อัตรำค่ ำบ ริกำร เ ม่ือใช้บ ริกำร  On call service เพื่ อ
ให้บ ริก ำรพยำบำลในช่วงนอก เวลำท ำก ำรของ
สถำนพยำบำล 

 
 
 



วธิปีฏบิตัใินการขอรบัเอกสารแบบและยืน่ซองประมลู 

เรยีน ผูค้า้ทุกท่าน  

 

 เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิต่อ COVID-19 ส่งผลให้ไม่สามารถเขา้ปฏบิตังิานใน
พืน้ที ่ปตท. ส านกังานใหญ่ได ้

ผูค้า้ทีส่นใจเขา้รว่มการประมลู ด าเนินการดงัต่อไปนี้ 

1. กรอกแบบฟอรม์ใบขอรบัแบบประมลู 

2. ส่งเอกสารมายงั คุณวณ ีศรสีุวรตัน์ E-mail: wanee.s@pttplc.com ซึง่ประกอบดว้ย 

- แบบฟอรม์ใบขอรบัแบบประมลู 

- หนงัสอืรบัรองบรษิทัของคู่คา้ และ ภพ.20 (ถา้ม)ี 
3. เมื่อผู้ค้าได้รบัแบบประมูลที่ ปตท. ส่งให้แล้ว ให้ตอบกลบัโดยระบุว่า “ได้รบัแบบแล้วและ

รบัทราบตามที ่ปตท. แจง้” 
 

ผูเ้สนอราคาทีส่นใจยืน่ซองหลกัฐาน ซองเทคนิค ซองราคางานประมลู ด าเนินการดงัต่อไปนี้ 

  1.    ผู้เสนอราคาส่งซองหลกัฐาน ซองเทคนิค ซองราคา ตามเอกสารขอ้ก าหนดของ ปตท. (TOR) 
โดยส่งเอกสารขา้งตน้มาที ่คุณวณ ีศรสีุวรตัน์ E-mail: wanee.s@pttplc.com ในวนัเวลา ที ่ปตท. ก าหนดใน
ประกาศประมลู 

2.    รปูแบบการส่งเอกสารประมลูใหจ้ดัท าในรปูแบบ Zip File โดยตัง้ชื่อซองอยา่งชดัเจนก าหนดดงันี้ 

2.1  ของหลกัฐาน 

2.2  ซองเทคนิค  
2.3  ซองราคา และตัง้ Password (กรณุาระบุหมายเลข Password มาในอเีมลดว้ย) 
** หมายเหตุ: ผูเ้สนอราคาทีไ่ดร้บัคดัเลอืกตอ้งส่งเอกสารฉบบัจรงิมาให ้ปตท. ในภายหลงั 

  

 

บรษิทั ปตท. จ ากดั (มหาชน) ขออภยัในความไมส่ะดวก และขอบคุณผูค้า้ทุกท่าน มา ณ ทีน่ี้  

mailto:wanee.s@pttplc.com
mailto:wanee.s@pttplc.com


   บริษัท  ปตท. จ ำกดั (มหำชน)  PTT PUBLIC COMPANY LIMITED 

 

    ใบขอรับแบบประมูล     REQUEST FOR BIDDING DOCUMENT                                 

     เรียน   ผูช่้วยกรรมการผูจ้ดัการใหญ่ 

     อา้งถึง  ประกาศแจง้ความเลขท่ี           บห.คนว.  72/2564                           วนัท่ี             /              /               .                                                                                                                                                                           
     REFERENCE:   

     เร่ือง     ประกาศประมูล การใชบ้ริการพื้นท่ีเพื่อประกอบกิจการสถานพยาบาลภายในโครงการเขตนวตักรรม   
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวนัออก วงัจนัทร์วลัเลย ์(Eastern Economic Corridor of 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxInnovation: EECi, วงัจนัทร์วลัเลย)์ 
     TITLE :        

     บริษทั_______________________________________โทร__________________เลขท่ีผูค้า้_______________                                                                                                                                                                                         
     FIRM :                                                                              TEL:                                     SAP VENDOR NUMBER: 

     โดย:                                                                               (ระบุช่ือผูม้าซ้ือแบบ เขียนตวับรรจง) 
     BY:  

     ขอซ้ือรายละเอียด 1 ชุดเป็นเงิน               -             บาท  *อีเมล____________________________________ 

     ใบเสร็จรับเงิน / ใบก ากบัภาษี   เลขท่ี________________________________            

     ลงช่ือ ________________________________________________________วนัท่ีส้ินสุดขายแบบ  15 ก.ย. 64    . 
     SIGNATURE:       
F-จพ.จบญ.-0005  (ส่วนท่ี1)                                                                                                                                                     ประกาศใชค้ร้ังท่ี3-30 ก.ค.64                                                                                                                             

✂ 
    ใบขอให้ออกใบเสร็จรับเงิน   CASH RECEIPT REQUISITION                                                  

    เรียน   ผูจ้ดัการส่วนบริหารการรับเงิน                                                                                 

    ขอใหอ้อกใบเสร็จรับเงินตามรายละเอียด  ดงัน้ี.-                                                 วนัท่ี             /              /               .                     
    PLEASE ISSUE CASH RECEIPT AS FOLLOW    

    บริษทั_______________________________________________________เลขท่ีผูค้า้                                          .                                                                                                                                                                                      
    FIRM :                                                                                                             SAP VENDOR NUMBER:                                                       

    ท่ีอยู ่                                                                                                               โทร__________________________.                                                                                                                                         
    ADDRESS:                                                                                                       TEL:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

    เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษี__________________________________________สาขา_________________________ 
     TAX NUMBER:                                                                                                              BRANCH:   
                                                                                                                                                                                                                
     
         
 
 

  F-จพ.จบญ.-0005 (ส่วนท่ี2)                                                                                                                                                       ประกาศใชค้ร้ังท่ี3-30 ก.ค. 64 

ส่วนของ ปตท. 

ส่วนของผูค้า้ 

ไม่มีค่าแบบ 
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