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แบบเสนอราคาประกันอุบัติเหตุนักศึกษา 
สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง 

ประจำปีการศึกษา  2567 
----------------------------------------------------------------------- 

 
เรียน   ประธานคณะกรรมการพิจารณาเงื่อนไขการประกันภัยอุบัติเหตนุักศึกษา  
          ของ สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง ประจำปีการศึกษา 2567 
 
  ข้าพเจ้า……………………………..........  .....นามสกุล.........................................................ผู้มีอำนาจกระทำการผูกพันกับ
บริษัท………………….…….….................................................ทะเบียนการค้าเลขท่ี……………….......................................................                          
เชื้อชาติ………….............สัญชาติ……..….......อายุ…….........ปี สถานที่ตั้งอยู่เลขที่……..........…/……….............. .หมู่ที.่...…..............
ถนน………….............…...............ตำบล/แขวง……………..........................อำเภอ/เขต…………….....................................................
จังหวัด……….……..................................   รหสัไปรษณีย์…....................…  โทรศัพทท์ี่ทำงาน……………........................................
โทรศัพท์มือถือ….......................................โทรสาร……………....................... e-mail…………………………………………………………… 

 ข้าพเจ้าได้ทราบประกาศเรื่องรายละเอียดเงือ่นไขการประกันภัยอุบัติเหตุนักศึกษาของสถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้า
เจ้าคุณทหารลาดกระบัง  ประจำปีการศึกษา 2567 ตามประกาศลงวันที่  29  เดือน กุมภาพันธ์  พ.ศ 2567 เป็นที่เข้าใจโดยดี
ตลอดแล้ว จึงขอยื่นซองเสนอราคาจำนวนเงินเอาประกันภัยอุบัติเหตุนักศกึษา ของสถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหาร
ลาดกระบัง ประจำปีการศึกษา 2567  และขอเสนอผลประโยชน์ให้กับสถาบัน ดังนี้ 
 

 1.  เบี้ยประกันภัยอุบัติเหตุ………………....................บาท (…….......………………....…..............…..........................................) 

 2.  จำนวนเงินเอาประกันภัยกรณีเสียชีวิตอุบัติเหตุ …………............ บาท(………..….….......................................................) 

 3.  ค่าสินไหมรักษาพยาบาลอุบัติเหตุ.........…………….......................บาท(….......…………………….......................................) 

 4.  กรณีนักศึกษาสำรองจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาล บริษัทสามารถจ่ายค่าสินไหมทดแทนค่ารักษาพยาบาลคืนให้ 
                นักศึกษาภายใน…..…......................วันทำการ นับตั้งแต่วันที่บริษัทได้รับคำร้องและเอกสารครบถ้วนเรียบร้อย 
 
 

 5. เงินค่าปลงศพเสียชีวิตเพราะสุขภาพ (ต้องไม่มีระยะเวลารอคอย)..............................บาท (…..……......………….....…….) 

 

           /6.สิทธิประโยชน์... 
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 6. สิทธิประโยชน์อ่ืนๆ ทีบ่ริษัทยินดีมอบให้แก่นักศึกษาสถาบัน (เพ่ิมเติม) มีดังต่อไปนี้  
 

  6.1………………………………………………………........…................................................................................. 

  6.2 …………………………………………………………..…................................................................................... 

  6.3………………………………………………………….…...................................................................................... 

  6.4 …………………………………………………………..….................................................................................... 

  

 

 ข้าพเจ้าขอมอบอำนาจให้..….………………………………...นามสกุล…………………….........................เป็นผู้ยื่นซองเสนอราคา
และให้มีอำนาจเจรจาตกลงเงื่อนไขต่าง ๆ แทนข้าพเจ้าได้ทุกประการ และข้าพเจ้าจะปฏิบัติตามเงื่อนไขในประกาศสถาบันเรื่อง 
รายละเอียดเงื่อนไขการประกันภัยอุบัติเหตุนักศึกษา ของสถาบัน  ประจำปีการศึกษา 2567   ทุกประการ  และถ้าข้าพเจ้าได้รับ
แจ้งหนังสือเป็นลายลักษณ์อักษร จากสถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง  ให้เป็นผู้รับประกันอุบัติเหตุ
นักศึกษาแล้ว  ข้าพเจ้าถือว่า เงื่อนไขต่าง ๆ ในแบบเสนอราคานี้ เป็นข้อสัญญามีผลผูกพันกับข้าพเจ้าทุกประการ  หากข้าพเจ้า
ไม่ปฏิบัติตามหรือปฏิบัติ ผิดข้อสัญญาข้อหนึ่งข้อใดหรือหลายข้อให้ถือว่าข้าพเจ้าผิดสัญญา ข้าพเจ้ายินยอมให้  สถาบัน
เทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง   ริบหลักประกันทันที และยินยอมชดใช้ค่าเสียหาย  และค่าใช้จ่ายอันพึงมี
ให้แก่สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง  ทั้งสิ้น 
 
 

ลงชื่อ………….……………...…….................ผู้เสนอราคาหรือผู้รับมอบอำนาจ 
                     (………………..……………....................) 

                          ตำแหน่ง………………………….................…......... 

 
 

 ลงชื่อ………………………….........................ผู้มอบอำนาจ       
      (…………………………..........................) 

         ตำแหน่ง……………………….................................... 

                                                     บริษัท…………………………………….......................... 

                      ประทับตราเป็นสำคัญ 


