
 ๑ 

 
๔.  รายละเอียดและคุณลักษณะ 
ความต้องการ 
       ผู้รับจ้างเหมาช่วงตรวจสิ่งส่งตรวจพิเศษทางห้องปฏิบัติการแบบไม่จ ากัดจ านวน ที่มีคุณสมบัติตามข้อก าหนด 
 
คุณสมบัติท่ัวไป 

๑. เป็นนิติบุคคลที่ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการ ด้านเทคนิคการแพทย์  และเปิดด าเนินกิจการ 
มาแล้วไม่น้อยกว่า  ๕  ปี 

     ๒.   ได้รับการรับรองมาตรฐาน  ISO  ๙๐๐๑   ในขอบข่ายของการให้บริการตรวจวิเคราะห์ทางห้อง       
       ปฏิบัติการทางการแพทย์ ทั้งระบบ 
    ๓. ได้รับการรับรองมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์  จากสภาเทคนิคการแพทย์ หรือ ได้รับการรับรอง
ความสามารถห้องปฏิบัติการตามมาตรฐาน  ISO ๑๕๑๘๙  จากส านักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข   
    ๔.  การตรวจ การรับรองผลการตรวจวิเคราะห์ การควบคุม ดูแล การปฏิบัติงาน กระท า  โดยนัก 
      เทคนิคการแพทย์ 
    ๕.  มีผลการควบคุมคุณภาพ จากองค์กรภายนอก อยู่ในเกณฑ์ ดี 
    ๖.  การลงทะเบียน การพิมพ์ใบรายงานผลการตรวจ การสรุปรายงานผลการตรวจ และสรุป 
     ค่าบริการ ต้องใช้คอมพิวเตอร์ เพ่ือความชัดเจน ถูกต้อง และตรวจสอบได้ ของโรงพยาบาล 
    ๗. มีคู่มือการเก็บ/เก็บรักษา และน าส่งสิ่งส่งตรวจ และก าหนดระยะเวลาที่ใช้ในการตรวจของแต่ละรายการ 
     ทดสอบ  
    ๘. มีระบบการดูผลทาง Internet  แบบ real  time  เพ่ือความสะดวก รวดเร็ว 
๙. ผู้รับจ้างต้องรับผิดชอบ ในการจัดเตรียมอุปกรณ์ในการบรรจุ จัดเก็บ รวมทั้งค่าใช้จ่ายในการจัดส่งสิ่งส่ง 
    ตรวจไปยังห้องปฏิบัติการ     
๑๐. ผู้รับจ้างต้องสามารถให้บริการการตรวจได้ครอบคลุมทุกรายการที่ก าหนด โดยรายการที่ผู้รับจ้างต้อง 
      ส่งต่อภายนอก ทางโรงพยาบาลมีสิทธิ์ระบุหน่วยงานที่ต้องการให้ส่งต่อได้ 
๑๑. ผู้รับจ้างต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการส่งตรวจเพื่อเปรียบเทียบผลการทดสอบระหว่างห้องปฏิบัติการ  
      อย่างน้อย จ านวน ๒ แห่ง ที่โรงพยาบาลจะส่งไป ปีละ ๒ ครั้ง 
๑๒. ผู้รับจ้างต้องเสนอราคาแต่ละรายการ โดยคณะกรรมการจะพิจารณาตัดสินจากราคารวมของแต่ละกลุ่ม        
เงื่อนไขเฉพาะ 

ในกรณีท่ีเกิดปัญหาด้านการรับ-ส่ง สิ่งส่งตรวจหรือการรายงานผลการตรวจ  โรงพยาบาลขอสงวนสิทธิ์ในการ
ยกเลิกสัญญา 

เอกสารที่ต้องย่ืนเพิ่มเติมเพื่อพิจารณาคุณสมบัติ 
๑. เอกสารการได้รับการรับรองตามมาตรฐานต่างๆ 



 ๒ 

๒. ผลการควบคุมคุณภาพจากองค์กรภายนอก ย้อนหลัง ๑ ปี 
๓. รายชื่อ คุณวุฒิ บุคลากรในองค์กรที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการตรวจวิเคราะห์ 

๕. ระยะเวลาด าเนินการ 
       มกราคม ๒๕๕๗ –เมษายน  ๒๕๕๗  

๖. ระยะเวลาส่งมอบงานจ้าง 
          ก าหนดระยะเวลาส่งมอบงานจ้างเหมาส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเหมาช่วงประจ าปีงบประมาณ  ๒๕๕๗   
จ านวน ๒ กลุ่ม ๙๐ รายการประจ าปีงบประมาณ ๒๕๕๕ โดยไม่จ ากัดจ านวนราย และจ านวนครั้ง นับถัดจากวัน
ลงนามในสัญญาจ้าง หรือนับถัดจากวันออกใบสั่งจ้าง 

๗.  วงเงินในการจัดจ้าง 
ใช้เงินบ ารุงโรงพยาบาล ปีงบประมาณ ๒๕๕๗ ของ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ วงเงินจ านวนทั้งสิ้น 

๕,๔๐๖,๗๕๐  บาท (ห้าล้านสี่แสนหกพันเจ็ดร้อยห้าสิบบาทถ้วน) 
 
 
 

๘. รายละเอียดอ่ืน ๆ  
 ผู้เสนอแนะ วิจารณ์ หรือมีความเห็น ต้องแสดงเป็นลายลักษณะอักษร หรือทางเว็บไซต์ มายังหน่วยงาน
โดยเปิดเผยตัว ตามรายละเอียดดังนี้ 

๑. www.sunpasit.go.th 
๒. โทรสาร ๐ ๔๕๒๔ ๔๙๗๔  
๓. ที่อยู่ : ฝ่ายพัสดุและบ ารุงรักษา โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี 

เลขที่ ๑๒๒ ถนนสรรพสิทธิ์ ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ๓๔๐๐๐  
 

(ลงชื่อ)………………………………..…ประธานกรรมการฯ 
                             (นายปรีดา   อิทธิธรรมบูรณ์)  รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ 

(ลงชื่อ)………………………………..…กรรมการฯ            (ลงชื่อ)………………………………..…กรรมการฯ  
        (นายเจนฤทธิ์  วิตตะ)    นายแพทย์เชี่ยวชาญ (นางสาวนิตยา  ธีระวัฒนสุข)  นักเทคนิคการแพทย์ช านาญการพิเศษ 

(ลงชื่อ)………………………………..…กรรมการฯ       (ลงชื่อ)………………………………..…กรรมการฯ 
(นางทิพาภรณ์  จรัสรังสีชล) นักเทคนิคการแพทย์ช านาญการ   (นางทองสุข   พบบุญ)   นักเทคนิคการแพทย์ช านาญการ 
 

http://www.sunpasit.go.th/


 ๓ 

 
 


