
 
รายละเอียดและคุณลักษณะของชุดน ้ายาส้าหรับตรวจหาไวรัสตับอักเสบชนิดบี (HBsAg) 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จังหวัดอุบลราชธานี 
ประจ้าปีงบประมาณ 2558 

 
1.วัตถุประสงค์ 

เพ่ือใช้ส าหรับตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดบี (HBsAg)  ในซีรัมหรือพลาสมา 
 

2.คุณลักษณะท่ัวไปและความต้องการ 
2.1   เป็นชุดน้ ายาส าเร็จรูป (Readytouse) 

 2.2   ใช้หลักการตรวจเป็นแบบ ChemiluminescenceImmunoassa y (CLIA) หรือ
Electrochemiluminescence Immunoassay (ECLIA) 

2.3 ชุดควบคุมผล (Control) ประกอบด้วย:  
2.3.3 NegativeControl 
2.3.4 PositiveControl 

2.4 มีความไว (Sensitivity)  ไม่น้อยกว่า 99.80 % 
2.5 มีความจ าเพาะ (Specificity) มากกว่าหรือเท่ากับ 99.96 % 
2.6 มีความต้องการจ านวน  90,000 Test 
 

3.คุณลักษณะเฉพาะและเงื่อนไข 
3.1 ใช้เวลา Incubationtime ไม่เกิน 56 นาที 
3.2 บริษัทฯ ยินดีติดตั้งเครื่องมือประกอบการใช้งานชนิด FullyAutomat ion จ านวน 2 เครื่อง  ซึ่งมี

ความเร็วในการตรวจวิเคราะห์ไม่น้อยกว่า 170 การทดสอบต่อชั่วโมง ต่อเครื่อง และสามารถใช้ตัวอย่าง
ตรวจจาก PrimaryTube ได้ โดยทางบริษัทฯยินดีรับผิดชอบค่าสึกหรอ และค่าอะไหล่ของเครื่องมือ
ตลอดการใช้งาน พร้อมดูแลแก้ไขให้ใช้ในทันทีภายใน24 ชั่วโมง เมื่อเกิดปัญหาในการใช้งาน 

3.3 กรณีเครื่องช ารุดขณะก าลังปฏิบัติงานเป็นเหตุให้สูญเสียน้ ายา บริษัทฯยินดีรับผิดชอบทดแทนน้ ายา
ตามจ านวนที่ใช้ไป 

3.4 บริษัทฯจะมีเครื่องส ารองในระหว่างที่รอส่งซ่อมแซมเครื่องเพ่ือไม่ให้เกิดความเสียหายระหว่าง
ปฏิบัติงาน 

3.5 ผู้ซื้อและผู้จ าหน่ายสามารถบอกเลิกสัญญาเนื่องจากไม่พึงพอใจด้านคุณภาพสินค้าหรือการบริการ  
หรือเหตุผลอื่นใดที่ยอมรับได้แล้วยกเลิกสัญญาได้ภายใน 1 เดือน 
 

เงื่อนไขพิเศษ 
บริษัทที่ประมูลได้จะสนับสนุนหลอดเก็บเลือด( EDTA tube) จ านวน 10,000 หลอด 

 
 
 
 
 



 
รายละเอียดและคุณลักษณะของชุดน ้ายาส้าหรับตรวจหาการติดเชื อไวรัสเอดส์ 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 
ประจ้าปีงบประมาณ 2558 

 
1.วัตถุประสงค์ 

เพ่ือใช้ส าหรับตรวจหาภูมิคุ้มกันต่อเชื้อเอชไอวี 1 และ 2 และตรวจหา p 24 แอนติเจน  ในซีรัมหรือ
พลาสมา 
 
2.คุณลักษณะท่ัวไปและความต้องการ 

2.1   เป็นชุดน้ ายาส าเร็จรูป (Readytouse) 
 2.2   ใช้หลักการตรวจเป็นแบบ ChemiluminescenceImmunoassay  (C LIA)หรือ 
ElectrochemiluminescenceImmunoassay (ECLIA) 

2.3   ชุดควบคุมผล (Control) ประกอบด้วย:  
2.6.3 NegativeControl 
2.6.4 PositiveControl 

2.7 มีความไว (Sensitivity) = 100 % 
2.8 มีความเฉพาะ (Specificity) ไม่ต่ ากว่า 99.5 % 
2.9 มีความไวเชิงวิเคราะห์ในสารมาตรฐาน  HIV-1 p24 Ag  ไม่มากกว่า 2 IU/mL (WHOStandard) 
2.10 ชุดตรวจและเครื่องได้รับอนุญาตให้จ าหน่ายในประเทศไทยจากองค์การอาหารและยา 
2.11 ความต้องการ  จ านวน  90,000Test 
 

3.คุณลักษณะเฉพาะ 
3.1 ใช้เวลา Incubationtime ไม่เกิน 46 นาที 
3.2 บริษัทฯ ยินดีติดตั้งเครื่องมือประกอบการใช้งานชนิด FullyAutomated จ านวน 2 เครื่อง ซึ่งมี

ความเร็วในการตรวจวิเคราะห์ไม่น้อยกว่า 170 การทดสอบต่อชั่วโมงต่อเครื่อง และสามารถใช้ตัวอย่าง
ตรวจจาก PrimaryTube ได้ โดยทางบริษัทฯยินดีรับผิดชอบค่าสึกหรอ และค่าอะไหล่ของเครื่องมือ
ตลอดการใช้งาน พร้อมดูแลแก้ไขให้ใช้ในทันทีภายใน 24 ชั่วโมง เมื่อเกิดปัญหาในการใช้งาน 

3.3 กรณีเครื่องช ารุดขณะก าลังปฏิบัติงานเป็นเหตุให้สูญเสียน้ ายา บริษัทฯยินดีรับผิดชอบทดแทนน้ ายา
ตามจ านวนที่ใช้ไป 

3.4 บริษัทฯจะมีเครื่องส ารองในระหว่างที่รอส่งซ่อมแซมเครื่องเพ่ือไม่ให้เกิดความเสียหายระหว่าง
ปฏิบัติงาน 

3.5 ผู้ซื้อและผู้จ าหน่ายสามารถบอกเลิกสัญญาเนื่องจากไม่พึงพอใจด้านคุณภาพสินค้าหรือการบริการ  
หรือเหตุผลอื่นใดที่ยอมรับได้แล้วยกเลิกสัญญาได้ภายใน 1 เดือน 

 
เงื่อนไขพิเศษ 
บริษัทที่ประมูลได้จะสนับสนุนหลอดเก็บเลือด( EDTA tube) จ านวน 10,000 หลอด 

 
 



 
รายละเอียดคุณลักษณะของชุดน ้ายาส้าหรับตรวจหาการติดเชื อไวรัสตับอักเสบชนิด ซี 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จังหวัดอุบลราชธานี 
ประจ้าปีงบประมาณ 2558 

1.วัตถุประสงค์ 
เพ่ือใช้ตรวจการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี เพ่ือวินิจฉัยโรคชนิดตรวจหา แอนติบอดี ของเชื้อไวรัสตับอักเสบ 

ซี (Anti-HCV) ในซีรัม หรือพลาสมา 
 

2.คุณลักษณะท่ัวไปและความต้องการ 
2.1 เป็นชุดน้ ายาส าเร็จรูป (Readytouse) 

 2.2 ใช้หลักการตรวจเป็นแบบ ChemiluminescenceImmunoassay  (C LIA)หรือ 
ElectrochemiluminescenceImmunoassay (ECLIA) 

2.3 ชุดควบคุมผล (Control) ประกอบด้วย:  
2.3.1 NegativeControl 
2.3.2 PositiveControl 

2.5 มีความไว (Sensitivity) ไม่น้อยกว่า 100% 
2.6 มีความเฉพาะ (Specificity) ไม่น้อยกว่า 99.60% 
2.7 ใช้ตัวอย่างตรวจไม่มากกว่า 150 ไมโครลิตร 
2.8 ความต้องการจ านวน 90,000Test 
 

3.คุณลักษณะเฉพาะและเงื่อนไข 
3.6 ใช้เวลา Incubationtime ไม่เกิน 30 นาที 
3.7 บริษัทฯ ยินดีติดตั้งเครื่องมือประกอบการใช้งานชนิด FullyAutomat ion จ านวน 2 เครื่อง  ซึ่งมี

ความเร็วในการตรวจวิเคราะห์ไม่น้อยกว่า  170  การทดสอบต่อชั่วโมงต่อเครื่อง และสามารถใช้
ตัวอย่างตรวจจาก PrimaryTube ได้ โดยทางบริษัทฯยินดีรับผิดชอบค่าสึกหรอ และค่าอะไหล่ของ
เครื่องมือตลอดการใช้งาน พร้อมดูแลแก้ไขให้ใช้ในทันทีภายใน 24 ชั่วโมง เมื่อเกิดปัญหาในการใช้งาน 

3.8 กรณีเครื่องช ารุดขณะก าลังปฏิบัติงานเป็นเหตุให้สูญเสียน้ ายา บริษัทฯยินดีรับผิดชอบทดแทนน้ ายา
ตามจ านวนที่ใช้ไป 

3.9 บริษัทฯจะมีเครื่องส ารองในระหว่างที่รอส่งซ่อมแซมเครื่องเพ่ือไม่ให้เกิดความเสียหายระหว่าง
ปฏิบัติงาน 

3.10 ผู้ซื้อและผู้จ าหน่ายสามารถบอกเลิกสัญญาเนื่องจากไม่พึงพอใจด้านคุณภาพสินค้าหรือการบริการ  
หรือเหตุผลอื่นใดที่ยอมรับได้แล้วยกเลิกสัญญาได้ภายใน 1 เดือน 
 

 
เงื่อนไขพิเศษ 
บริษัทที่ประมูลได้จะสนับสนุนหลอดเก็บเลือด( EDTA tube) จ านวน 20,000 หลอด 

 
 
 
 



 
รายละเอียดคุณลักษณะของชุดน ้ายาส้าหรับตรวจหาการติดเชื อซิฟิลิส 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงค์จังหวัดอุบลราชธานี 
ประจ้าปีงบประมาณ  2558 

 
1.วัตถุประสงค์ 

เพ่ือ ใช้ส าหรับตรวจหาการติดเชื้อซิฟิลิส ในซีรัมหรือพลาสมา   
 

2.คุณลักษณะท่ัวไปและความต้องการ 
2.1   เป็นชุดน้ ายาส าเร็จรูป (Readytouse) 

 2.2   ใช้หลักการตรวจเป็นแบบ ChemiluminescenceMicroparticleImmunoassay  (CMIA)หรือ 
Electrochemiluminescence Immunoassay (ECLIA) 

2.4 ชุดควบคุมผล (Control) ประกอบด้วย:  
2.4.1 Negative Control 
2.4.2 PositiveControl 

2.5 มีความไว (Sensitivity)  ไม่น้อยกว่า 99.40% 
2.6 มีความจ าเพาะ (Specificity)  ไม่น้อยกว่า 99.76% 
2.7 ความต้องการจ านวน  90,000Test 

 
3.คุณลักษณะเฉพาะและเงื่อนไข 

3.1 ใช้เวลา Incubationtime ไม่เกิน 30 นาที 
3.2 บริษัทฯ ที่สอบราคาได้ต้องติดต้ังเครื่องมือประกอบการใช้งานชนิด FullyAutomated จ านวน 2 

เครื่อง ซึ่งมีความเร็วในการตรวจวิเคราะห์ไม่น้อยกว่า  170  การทดสอบต่อชั่วโมงต่อเครื่อง และ
สามารถ ใช้ตัวอย่าง ตรวจจาก PrimaryTube ได้ โดยทางบริษัทฯ จะต้องรับผิดชอบ ค่าสึกหรอ และ
ค่าอะไหล่ของ เครื่องมือตลอดการใช้งาน พร้อมดูแลแก้ไขให้ใช้ในทันทีภายใน 24 ชั่วโมง เมื่อเกิด
ปัญหาในการใช้งาน 

3.3 ต้องสนับสนุนน้ ายาตรวจยืนยันการวินิจฉัยกรณีผลการตรวจผิดปกติจนกว่าจะได้ผลสรุปผลที่ถูกต้อง 
3.4 กรณีเครื่องช ารุดขณะก าลังปฏิบัติงานเป็นเหตุให้สูญเสียน้ ายา บริษัทต้องรับผิดชอบใช้ทดแทนน้ ายา

ตามจ านวนที่ใช้ไป 
3.5 ต้องมีเครื่องส ารองในระหว่างที่รอส่งซ่อมแซมเครื่องเพ่ือไม่ให้เกิดความเสียหายระหว่างปฏิบัติงาน 
3.6 ต้องสนับสนุนติดตั้งระบบ LIS เพ่ือส่งถ่ายข้อมูลจากเครื่องตรวจมายังระบบเก็บข้อมูลโดยใช้ระบบ 
Barcode 
3.7 ผู้ซื้อและผู้จ าหน่ายสามารถบอกเลิกสัญญาเนื่องจากไม่พึงพอใจด้านคุณภาพสินค้าหรือการบริการ  
หรือเหตุผลอื่นใดที่ยอมรับได้แล้วยกเลิกสัญญาได้ภายใน 1 เดือน 
 

 

เงื่อนไขพิเศษ 
บริษัทที่ประมูลได้จะสนับสนุนหลอดเก็บเลือด( EDTA tube) จ านวน 10,000 หลอด 

 
 



 
รายละเอียดและคุณลักษณะเฉพาะแผ่นทดสอบตรวจหาแอนติบอดี 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์จังหวัดอุบลราชธานี 
ประจ้าปีงบประมาณ 2558 

 
 
1.วัตถุประสงค์การใช้งาน 

ใช้ส าหรับตรวจหาแอนติบอดีโดยเทคนิค indirect หรือ direct Anti-Humanglobulintest โดยในหลอด
ทดสอบบรรจุAnti-IgG, Anti-C3d;Ployspecificหรือ Anti-IgG;Monospecific 
2.คุณลักษณะความต้องการ 

2.1 ใช้หลักการ ColumnAgglutinationTechnique (CAT) ประกอบด้วย ตัวกรอง เป็นเม็ดแก้ว หรือ gel 
ขนาดเล็ก บรรจุภายในช่อง (column) ของ แผ่นน้ ายาตรวจวิเคราะห์ (Cassette)  

2.2 Cassetteบรรจุน้ ายา Anti-Human Globulin Anti-IgG,-C3d; polyspecificหรือ Anti-
IgG;Monospecific 

2.3ความต้องการ จ านวน 45,000 Cassette 

3.เงื่อนไขเฉพาะ 

3.1 น้ ายามีอายุการใช้งานอย่างน้อย 1ปี นับจากวันที่ส่งของถึงงานพัสดุโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
3.2 บริษัทเป็นผู้จัดหาเครื่องมือ อุปกรณ์ ที่จ าเป็นในการตรวจวิเคราะห์ จนสามารถด าเนินการตรวจได้  
 โดยไม่คิดมูลค่าของเครื่องมือ 

3.3 เครื่องตรวจวิเคราะห์แบบอัตโนมัติ (FullyAutomatedAnalyzer) ที่บริษัทน ามาประกอบ การใช้งาน 
จะต้องมีระบบอัตโนมัติภายในเครื่อง ดังนี้ 

 เป็นเครื่องตรวจวิเคราะห์แบบอัตโนมัต(ิFully Automated Analyzer)  
 เป็นเครื่องตรวจวิเคราะห์หาแอนติบอดีท่ีมีความส าคัญทางคลินิก ( Antibody Screening) โดย

ระบบอัตโนมัติแบบต่อเนื่อง ( Ramdom Access) น้ ายาที่ใช้ในการตรวจ ให้หลักการ Column 
Agglutination Technique (CAT) ประกอบด้วยตัวกรองเป็นเม็ดแก้ว หรือ gel ขนาดเล็ก บรรจุ
ภายในช่อง (column) ของแผ่นน้ ายาตรวจวิเคราะห์ (Cassette) 

 มีระบบตรวจสอบระดับของเหลว ( Liquidleveldetection ) และระดับต่ าสุดในการดูดสิ่งส่ง
ตรวจและน้ ายา (Lowleveldetection) 

 มีระบบการตรวจสอบก้อนเลือด (ClotDetection) ในสิ่งส่งตรวจและการบันทึกข้อมูล เพ่ือการ
ตรวจสอบ 

 มีระบบการผสมน้ ายาเม็ดเลือดแดงให้เป็นเนื้อเดียวกันแบบอัตโนมัติ 
 มีระบบส าหรับใส่สิ่งส่งตรวจและวิเคราะห์แบบ STAT ได้ 
  มีระบบการอ่านและบันทึกชนิดของCassette และน้ ายาในระบบ InventoryManagement 
  มีระบบการอ่านข้อมูลโดยใช้ BarcodeReader ส าหรับ Cassette น้ ายา และสิ่งส่งตรวจ 
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 ระบบการปั่น(Centrifuge)อ่านปฏิกิริยาผลการตรวจวิเคราะห์ภายในเครื่องใช้เวลาไม่เกิน 5 นาที 

โดยใช้ความเร็วรอบ 2 ระดับร่วมกัน คือ ไม่ต่ ากว่า 650 รอบต่อนาที  (rpm) และ 1,250 รอบต่อ
นาท ี(rpm) 

 มีระบบการถ่ายภาพแผ่นทดสอบเพ่ือใช้ในการอ่านผลทั้งสองด้านของแผ่นทดสอบ 
 มีระบบ AutoReader เพ่ืออ่านผลและสามารถรายงานผลได้โดยอัตโนมัติ (Autoverification) 
 มีระบบการสั่งงาน และควบคุมการท างานโดยระบบจอสัมผัส (TouchScreen)  

แบบภาพสีต่อเนื่อง (GraphicalUserInterface) และแป้นพิมพ์ (Keyboard ) 

3.4 ผู้จ าหน่ายต้องติดตั้งเครื่องทดสอบให้จนสามารถท างานได้ตลอดเวลาที่ใช้น้ ายา พร้อมดูแลแก้ไขให้
ใช้ได้ทันทีภายใน 24ชั่วโมง เมื่อเกิดปัญหาการใช้งาน 

3.5 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ไม่ต้องรับผิดชอบเครื่องทดสอบหากมีความเสียหายเกิดข้ึนจากการใช้
งาน 
ปกติ หรือเหตุสุดวิสัย และผู้จัดจ าหน่ายต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการซ่อมแซมแก้ไขเอง 

3.6 ผู้จ าหน่ายต้องมีการตรวจสอบคุณภาพการใช้งานของเครื่องมือและบ ารุงรักษาเครื่องเป็นประจ า 
อย่างน้อยทุก 6 เดือน 

3.7 มีคู่มือการใช้เครื่องมือและวิธีการทดสอบที่เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
3.8 ผู้จ าหน่ายต้องผ่านเกณฑ์การประเมินการทดสอบคุณภาพของผลิตภัณฑ์ตามท่ีโรงพยาบาลสรรพ 
สิทธิประสงค์ก าหนด 

3.9 สินค้าท่ีส่งมอบหากเกิดการช ารุดเสียหาย บริษัทผู้ขายต้องให้เปลี่ยนได้โดยไม่คิดมูลค่า 
3.10 ผู้ซื้อและผู้จ าหน่ายสามารถบอกเลิกสัญญาเนื่องจากไม่พึงพอใจด้านคุณภาพสินค้าหรือการบริการ  
หรือเหตุผลอื่นใดที่ยอมรับได้แล้วยกเลิกสัญญาได้ภายใน 1 เดือน 

4. เงื่อนไขพิเศษ บริษัทที่ประมูลได้จะสนับสนุน 

4.1 EDTA  K3tube  ขนาด 6 ml.  จ านวน 20,000Tube 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
รายละเอียดและคุณลักษณะเฉพาะแผ่นทดสอบหมู่เลือด เอบีโอ และอาร์เอช(ABO(cell &serum &Rh) 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์จังหวัดอุบลราชธานี 
ประจ้าปีงบประมาณ 2558 

 
1.วัตถุประสงค์การใช้งาน 

ABO-Rh/Reverse Grouping เป็นชุดตรวจแบบ Cassette หรือ Card เพ่ือการตรวจหาหมู่เลือด (Blood 
Group) ชนิด ABO และ D (Rh1) บนเม็ดเลือดแดงและตรวจหาแอนติบอดีที่เข้ากันกับชนิดของหมู่เลือดนั้น ในเลือด
ของผู้ป่วย 
2. คุณลักษณะและความต้องการ   

3.1 ใช้หลักการ ColumnAgglutinationTechnique (CAT) ประกอบด้วย ตัวกรอง เป็นเม็ดแก้ว หรือ gel 
ขนาดเล็ก บรรจุภายในช่อง (column) ของ แผ่นน้ ายาตรวจวิเคราะห์ (Cassette)  

2.2 Cassette บรรจุน้ ายาส าหรับการตรวจ ABO-Rh และ Reverse diluent 

2.3 เป็นผลิตภัณฑ์จากประเทศสหรัฐอเมริกา, ยุโรป หรือประเทศไทย 

2.4 ความต้องการ จ านวน 60,000 Cassette 

3.เงื่อนไขเฉพาะ 

3.11 น้ ายามีอายุการใช้งานอย่างน้อย 1 ปี นับจากวันที่ส่งของถึงงานพัสดุโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
3.12  บริษัทเป็นผู้จัดหาเครื่องมือ อุปกรณ์ ที่จ าเป็นในการตรวจวิเคราะห์ จนสามารถด าเนินการตรวจได้ โดยไม่

คิดมูลค่าของเครื่องมือ 
3.13 เครื่องตรวจวิเคราะห์แบบอัตโนมัติ (FullyAutomatedAnalyzer) ที่บริษัทน ามาประกอบ การใช้งาน

จะต้องมีระบบอัตโนมัติภายในเครื่อง ดังนี้ 
 เป็นเครื่องตรวจวิเคราะห์หาหมู่เลือด ABO ทั้งชนิด cell grouping และ serum grouping ตรวจหมู่

เลือด RhDในผู้ป่วย โดยระบบอัตโนมัติแบบต่อเนื่อง (RandomAccess) น้ ายาที่ใช้ในการ       
ตรวจ ใช้หลักการ ColumnAgglutinationTechnique (CAT) ประกอบด้วย ตัวกรองเป็นเม็ดแก้ว 
หรือ gel ขนาดเล็ก บรรจุภายในช่อง (column) ของ แผ่นน้ ายาตรวจวิเคราะห์ (Cassette)  

 มีระบบตรวจสอบระดับของเหลว ( Liquidleveldetection ) และระดับต่ าสุดในการดูดสิ่งส่ง
ตรวจและน้ ายา (Lowleveldetection)  

 มีระบบการตรวจสอบก้อนเลือด (ClotDetection) ในสิ่งส่งตรวจและการบันทึกข้อมูล เพ่ือการ
ตรวจสอบ 

 มีระบบการผสมน้ ายาเม็ดเลือดแดงให้เป็นเนื้อเดียวกันแบบอัตโนมัติ 
 มีระบบส าหรับใส่สิ่งส่งตรวจและวิเคราะห์แบบ STAT ได้  
 มีระบบการอ่านและบันทึกชนิดของCassette และน้ ายาในระบบ InventoryManagement 
 มีระบบการอ่านข้อมูลโดยใช้ BarcodeReader ส าหรับ Cassette น้ ายา และสิ่งส่งตรวจ 

 
 
 
 



-2- 
 
 

 ระบบการปั่น(Centrifuge)อ่านปฏิกิริยาผลการตรวจวิเคราะห์ภายในเครื่องใช้เวลาไม่เกิน 5 นาที 
โดยใช้ความเร็วรอบ 2 ระดับร่วมกัน คือ ไม่ต่ ากว่า 650 รอบต่อนาที (rpm) และ 1,250 รอบต่อ
นาท ี(rpm) 

 มีระบบการถ่ายภาพแผ่นทดสอบเพ่ือใช้ในการอ่านผลทั้งสองด้านของแผ่นทดสอบ 
 มีระบบ AutoReader เพ่ืออ่านผลและสามารถรายงานผลได้โดยอัตโนมัติ (Autoverification) 
 มีระบบการสั่งงาน และควบคุมการท างานโดยระบบจอสัมผัส (TouchScreen) แบบภาพสีต่อเนื่อง 

(GraphicalUserInterface) และแป้นพิมพ์ (Keyboard ) 
3.14 ผู้จ าหน่ายต้องติดตั้งเครื่องทดสอบให้จนสามารถท างานได้ตลอดเวลาที่ใช้น้ ายา พร้อมดูแลแก้ไขให้ใช้ได้

ทันทีภายใน 24ชั่วโมง เมื่อเกิดปัญหาการใช้งาน 
3.15 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ไม่ต้องรับผิดชอบเครื่องทดสอบหากมีความเสียหายเกิดข้ึนจากการใช้งาน

ปกติ หรือเหตุสุดวิสัย และผู้จัดจ าหน่ายต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการซ่อมแซมแก้ไขเอง 
3.16 ผู้จ าหน่ายต้องมีการตรวจสอบคุณภาพการใช้งานของเครื่องมือและบ ารุงรักษาเครื่องเป็นประจ าอย่างน้อย

ทุก 6 เดือน 
3.17 มีคู่มือการใช้เครื่องมือและวิธีการทดสอบที่เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
3.18 ผู้จ าหน่ายมีความประสงค์จะยื่นซองสอบราคา ต้องท าการทดสอบเปรียบเทียบเพื่อประเมินคุณภาพของ

ผลิตภัณฑ์ อย่างน้อย 200 test โดยใช้ตัวอย่างชุดเดียวกัน ภายในวันและเวลาที่ทางโรงพยาบาลก าหนด 
หากไม่มาท าการทดสอบคุณภาพตามวันเวลาที่ก าหนดทางโรงพยาบาลไม่รับพิจารณา 

3.19 ผู้จ าหน่ายต้องผ่านเกณฑ์การประเมินการทดสอบคุณภาพของผลิตภัณฑ์ตามท่ีโรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ก าหนด 

3.20 สินค้าท่ีส่งมอบหากเกิดการช ารุดเสียหาย บริษัทผู้ขายต้องให้เปลี่ยนได้โดยไม่คิดมูลค่า  
3.21 ผู้ซื้อและผู้จ าหน่ายสามารถบอกเลิกสัญญาเนื่องจากไม่พึงพอใจด้านคุณภาพสินค้าหรือการบริการ  

หรือเหตุผลอื่นใดที่ยอมรับได้แล้วยกเลิกสัญญาได้ภายใน 1 เดือน 
 


