
 
หลักเกณฑ์เงื่อนไขในการคัดเลือกและการประมูลเป็นผู้ประกอบการร้านค้า (ขายสินค้า อาหาร หรือ บริการ) 

สวัสดิการโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชประจำปี พ.ศ. ๒๕๖4  
แนบท้ายประกาศคณะกรรมการดำเนินงานรา้นค้าสวัสดิการ โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 

เรื่อง การเปิดประมูลผู้ประกอบการร้านค้า (ขายสินค้า อาหาร หรือ บริการ) สวัสดิการ  
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 

 
ข้อ ๑ รูปแบบและเงื่อนไขการดำเนินงาน  
 ๑.๑ ประเภทร้านค้า ร้านจำหน่ายสินค้า อาหาร หรือ บริการ จำนวน 1 ร้าน (ร้านค้าสวัสดิการ 
(GREEN SHOP) เดิม) ขนาดพ้ืนที่ประมาณ 42 ตารางเมตร  
 ๑.๒ ผู้ประกอบการจะมีระยะเวลาการใช้พ้ืนที่จำหน่ายสินค้า อาหาร หรือ บริการ เป็นระยะเวลา 3 ปี (สาม) 
นับแต่วันลงนามในสัญญาใช้พื้นที ่
 ๑.๓ ผู ้ให้เช่า จะส่งมอบพื ้นที ่ ทั ้งที ่ย ังไม่ได้ปรับปรุง เพื ่อให้ผู ้ประกอบการเข้าปรับปรุงพื ้นที่  
ให้เหมาะสมกับร้านค้าของผู้ประกอบการ ผู้ประกอบการต้องรับผิดชอบดูแลอาคาร สถานที่ ความสะอาด 
ทั้งภายใน และภายนอกร้านค้าที่ตนเองประมูลได้ ตลอดจนบริเวณโดยรอบร้านค้าให้เรียบร้อย หากเกิดความ
ชำรุดเสียหายจะต้องชดใช้หรือปรับปรุงซ่อมแซมให้อยู่ในสภาพเดิม  
 ๑.๔ ผู้ประกอบการร้านค้าต้องชำระค่ากระแสไฟฟ้า และค่าน้ำประปาตามท่ีใช้จริง โดยแยกมิเตอร์  
 ๑.๕ ผู้ประกอบการต้องแต่งกายสุภาพ เรียบร้อย ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา หรือของมึนเมา ไม่ติดยาเสพติด
ไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรง โดยต้องตรวจสุขภาพปีละ ๑ ครั้ง เป็นอย่างน้อย และมีใบรับรองแพทย์ และต้องมี
กิริยามารยาทท่ีสุภาพเรียบร้อย ไม่ใช้คำหยาบคายในขณะจำหน่ายสินค้า อาหาร หรือ บริการ 
 ๑.๖ คณะกรรมการดำเนินงานร้านค้าสวัสดิการ โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ขอสงวนสิทธิ์ 
ในการตรวจสอบการดำเนินงานของผู้ประกอบการได้ทุกเมื่อ และผู้ประกอบการต้องให้ความร่วมมือ ยินยอม 
ให้คณะกรรมการดำเนินงานร้านค้าสวัสดิการฯ เข้าตรวจสอบอาหารและเครื่องดื่มที่จำหน่าย  หากพบว่า 
ไม่เป็นไปตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขตามที่กำหนด คณะกรรมการดำเนินงานร้านค้าสวัสดิการฯ มีสิทธิ์บอกเลิก
สัญญาได ้โดยผู้ประกอบการไม่สามารถโต้แย้งหรือเรียกร้องสิทธิ์ใด ๆ จากโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชได้  
 ๑.๗ ร้านอาหารสวัสดิการ โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ที่จำเปิดประมูลครั้งนี้ จำนวน 1 ร้าน 
คือ ร้านค้าสวัสดิการ (GREEN SHOP) เดิม 

ข้อ ๒ คุณสมบัติของผู้ย่ืนเสนอราคาเป็นผู้ประกอบการร้านค้า 
 ๒.๑ เป็นบุคคลทั่วไป สัญชาติไทย และบรรลุนิติภาวะแล้ว  
 ๒.๒ เป็นผู้มีร่างกายสมบูรณ์ แข็งแรง และไม่มีโรคติดต่อร้ายแรง  
 ๒.๓ ต้องไม่มีภาระหนี้สินกับสวัสดิการโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช หรือเป็นผู้ถูกบอกเลิกสัญญา
จากส่วนสวัสดิการโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช มิให้จำหน่ายสินค้า  
 ๒.๔ เป็นผู้มีความซื่อสัตย์ และมีทัศนคติที่ดีต่อส่วนสวัสดิการโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช  
 ๒.๕ เป็นผู้มีประสบการณ์ในการจำหน่าย สินค้า อาหาร หรือ บริการ 
 ๒.๖ เป็นผู้ประกอบการที่ประกอบอาหารได้มาตรฐานอาหารปลอดภัย  ของกระทรวงสาธารณสุข 
และใช้ภาชนะ วัสดุ อุปกรณ์ ประกอบอาหารที ่สะอาด และใช้บรรจุภัณฑ์ที ่ด ีได้มาตรฐาน ปลอดภัย 
งดใช้ภาชนะท่ีทำมาจากเม็ดพลาสติก (โฟม) ในการบรรจุอาหาร  
 ๒.๗ ยินดีให้การสนับสนุนกิจกรรมต่างๆ และยินยอมปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ ข้อบังคับ คำสั่ง 
และประกาศ ของคณะกรรมการดำเน ินงานร ้านค ้าสว ัสด ิการโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช  
โดยไม่มีข้อโต้แย้งใด ๆ ทั้งสิ้น 
 
 

/ข้อ ๓ เอกสาร … 
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ข้อ ๓ เอกสารที่ผู้ย่ืนเสนอราคาต้องใช้ในการยื่นเสนอราคา  
 ๓.๑ หนังสือแสดงความประสงค์ยื่นประมูล (ใบสมัคร)   
 ๓.๒ รูปแบบและรายละเอียดของ สินค้า อาหาร หรือ บริการรที่จำหน่าย  
 ๓.๓ สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง จำนวน ๑ ชุด
ทั้งนี้ระบุเบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้  

ข้อ ๔ การรับสมัครผู้เข้ารับการคัดเลือก และผู้เข้ารับการประมูล  
 ๔.๑ ให้ผู้เข้ารับการคัดเลือกและผู้เข้ารับการประมูลมาขอรับใบสมัครและรายละเอียดเพิ่มเติม 
ด้วยตนเอง ตั้งแต่วันที่  28 มกราคม – 19 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568  ณ กลุ่มงานบริหารทั่วไป ชั้น 6 
อาคารเฉลิมพระเกียรติ ๗ รอบ พระชนมพรรษา โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ในวันและเวลาราชการ 
หรือดาวน์โหลดเอกสารบนเว็บไซต์โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช และหน้าเพจ Facebook 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
 ๔.๒ ให้ผู้เข้ารับการคัดเลือกและผู้เข้ารับการประมูลยื่นใบสมัครการประมูลและการคัดเลือก 
ในวันที ่20 กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖8 ตั้งแต่เวลา ๐๙.๐๐ น. ถึง 12.00 น. ณ กลุ่มงานบริหารทั่วไป ชั้น 6 
อาคารเฉลิมพระเกียรติ ๗ รอบพระชนมพรรษา โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช  

ข้อ ๕ ขั้นตอนดำเนินการคัดเลือก และการประมูล  
 ๕.๑ ผู้เข้ารับการคัดเลือกและผู้เข้ารับการประมูล ยื่นเอกสารในการประมูลพร้อมรายละเอียด รวมถึง
ยื่นซองประมูล โดยใช้วิธีการเสนอราคาพ้ืนที่ มีราคาข้ันต่ำ 30,000.- (สามหมื่นบาทถ้วน) ขึ้นไป ซึ่งเป็นราคา
ต่อเดือน โดยวิธีใส่ซองปิดผนึก ยื่นต่อคณะกรรมการฯ ในวันประมูล ซึ่งคณะกรรมการฯ พิจารณาจาก
รายละเอียดของร้านค้า และราคาสูงสุด เป็นผู้ชนะการประมูล  

5.2 คณะกรรมการฯ จะดำเนินการพิจารณาจากรายละเอียดของร้านค้า และราคาสูงสุด  
5.3 เมื่อคณะกรรมการพิจารณารายละเอียดของร้านค้า และราคาแล้ว เมื่อได้ข้อสรุปเป็นประการใด 

คณะกรรมการฯ จะดำเนินการทำหนังสือแจ้งผู้ชนะการคัดเลือกและประมูล และลงประกาศบนเว็บไซต์
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช และหน้าเพจ Facebook โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 

ข้อ 6 การพิจารณาผลการคัดเลือกและการประมูลของคณะกรรมการถือเป็นเด็ดขาด 
 คณะกรรมการดำเนินงานร้านค้าสวัสดิการ โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ขอสงวนสิทธิ์ผลการ
พิจารณา โดยผู้เข้าร่วมประมูลจะนำไปเป็นเหตุฟ้องร้อง หรืออุทธรณ์ใด ๆ ไม่ได้ทั้งสิ้น และการเปลี่ยนแปลง
รายละเอียดบางประการถือเป็นสิทธิ์ของคณะกรรมการสวัสดิการฯ ที่พึงกระทำได้ 

ข้อ 7 ระเบียบการปฏิบัติอ่ืน ๆ  
 7.๑ ให้ผู้ประกอบการรับผิดชอบค่ากระแสไฟฟ้า และน้ำประปา โดยโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
จะติดตั้งมิเตอร์ค่ากระแสไฟฟ้า และน้ำประปาแยกแต่ละร้านค้า และหากเกิดการชำรุดเสียหายของระบบ
ประปา ไฟฟ้า ระบบบำบัดน้ำเสีย ระบบระบายน้ำเสีย อุปกรณ์ โครงสร้าง ตลอดจนความเสียหายแก่อาคาร
สถานที่ร้านค้าสวัสดิการฯ โดยการชำรุดนั้นเกิดจากการกระทำให้เสียหายโดยจงใจ  หรือประมาทเลินเล่อของ
ผู้ประกอบการ ให้ผู้ประกอบการรับผิดชอบซ่อมแซม ตลอดรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการซ่อมแซมความเสียหาย
นั้น ๆ  
 
 
 
 

/ข้อ 8 การทำสัญญา … 
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ข้อ 8 การทำสัญญา 
 8.๑ ผู้ชนะการคัดเลือกและประมูล ต้องมาทำสัญญาในวันเวลา และสถานที่ ที่คณะกรรมการฯ 
กำหนดหากไม่มาทำสัญญาให้สมบูรณ์ในวันเวลา และสถานที่ที่กำหนด จะถือว่าท่านสละสิทธิ์ และยินยอมให้
ส่วนสวัสดิการโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช โดยไม่มีสิทธิ์เรียกร้องใด ๆ  
 8.2 ผู ้ชนะการคัดเลือกและประมูล ให้จำหน่ายสินค้า อาหารหรือบริการ ในร้านค้าสวัสดิการ
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จะต้องวางเงินประกันการทำสัญญาการจำหน่ายสินค้า อาหารหรือบริการ 
ในวงเงินจำนวน 60,000.- บาท (หกหมื่นบาทถ้วน) 
 8.3 จำนวนเงินสดที่ต้องนำมาในวันทำสัญญาดังนี้  
  ๑. ให้ชำระเงินค่าเช่าตามราคาที่ประมูล และค่าเช่าล่วงหน้า ๑ เดือน  
  ๒. เงินค้ำประกันสัญญาเป็นเงินสดจำนวน 60,000.- บาท (หกหมื่นบาทถ้วน)  
 8.4 ผู้ชนะการประมูลจะต้องทำสัญญาใช้พื้นที่เป็นระยะเวลา 3 ปี 

ข้อ 9 ข้อกำหนดด้านสุขาภิบาลอาหาร (หากจำหน่ายสินค้าประเภทอาหาร) 
 9.๑ สถานที่รับประทานอาหาร สถานที่เตรียมปรุงอาหารต้องสะอาดเป็นระเบียบและจัดเป็นสัดส่วน 
 9.๒ ไม่เตรียม หรือปรุงอาหารบนพื้น และบริเวณหน้า หรือสุขา และต้องเตรียมปรุงอาหาร จากโต๊ะสูง
จากพ้ืนอย่างน้อย 60 ซม.  
 9.๓ ใช้สารปรุงแต่งอาหารที่มีความปลอดภัย มีเครื่องหมายรับรองของทางราชการ เช่น ทะเบียน 
ตำหรับอาหาร (อย.) เรื่องหมายรับรองมาตรฐานของกระทรวงอุตสาหกรรม (มอก.)  
 9.๔ อาหารต้องล้างให้สะอาดก่อนนำมาปรุง การเก็บอาหารประเภทต่างๆ ต้องแยกเก็บเป็นสัดส่วน
อาหารประเภทเนื้อสัตว์ดิบควรเก็บในอุณหภูมิไม่สูงกว่า ๗.๒ องศาเซลเซียส  
 9.๕ อาหารที่ปรุงเสร็จแล้วให้เก็บในภาชนะที่สะอาดมีการปิดมิดชิด วางสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 ซม.  
 9.๖ น้ำแข็งที่ใช้บริโภคต้องสะอาด เก็บในภาชนะที่มีฝาปิด ใช้อุปกรณ์ที่มีด้ามสำหรับคีบหรือตัก
โดยเฉพาะ วางสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 ซม. และต้องไม่มีสิ่งของอ่ืนแช่รวม  
 9.๗ ล้างภาชนะด้วยน้ำยาล้างภาชนะ แล้วล้างด้วยน้ำสะอาด ๒ ครั้ง หรือล้างด้วยน้ำที่ไหลและที่ล้าง
ภาชนะต้องวางสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 ซม. 
 9.๘ เขียงและมีด ต้องอยู่ในสภาพดี แยกใช้ระหว่างเนื้อสัตว์สุก เนื้อสัตว์ดิบผัก และผลไม้  
 9.9 ช้อน ส้อม ตะเกียบ ให้วางนำด้ามตั้งข้ึนในภาชนะที่โปร่งสะอาด หรือวางเป็นระเบียบในภาชนะที่
โปร่งสะอาด และมีการปกปิด เก็บสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 ซม.  
 9.๑๐ ขยะมูลฝอย และน้ำเสียทุกชนิด ต้องได้รับการกำจัดด้วยวิธีถูกหลักสุขาภิบาล  
 9.๑๑ ห้องสุขาสำหรับผู้บริโภค และผู้ประกอบอาหาร จะต้องมีอ่างล้างมือที่ใช้การได้ดีและมีสบู่ 
ทำความสะอาดมือใช้อยู่ตลอดเวลา  
 9.๑๒ ผู ้สัมผัสอาหารให้แต่งกายด้วยเสื ้อผ้าที ่สะอาด ผู ้ปรุงต้องสวมผ้าคลุมกันเปื ้อนที ่สะอาด 
และสวมหมวกคลุมผมทุกครั้ง  

9.๑๓ ผู้สัมผัสอาหารต้องล้างมือให้สะอาดก่อนเตรียมปรุงอาหาร ในการจำหน่ายอาหารทุกครั้งให้ใช้
อุปกรณ์ในการหยิบจับอาหารที่สะอาด และผ่าการฆ่าเชื้อด้วยน้ำร้อนแล้วทุกครั้ง  
 9.๑๔ ผู้สัมผัสอาหารที่มีบาดแผลบริเวณมือต้องปิดบาดแผลให้มิดชิด และหลีกเลี่ยงการสัมผัสอาหาร  

9.๑๕ ผู้สัมผัสอาหารที่มีอาการป่วยด้วยโรคที่สามารถติดต่อไปยังผู้บริโภค โดยมีน้ำและอาหาร 
เป็นสื่อให้หยุดปฏิบัติงานจนกว่าจะได้รับการรักษาจนหายขาด  
 9.๑๖ ผู้จำหน่ายสินค้าประเภทอาหารจะต้องเข้ารับการตรวจประเมิน Green food good test โดย
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรีปีละ ๑ ครั้ง  
 9.๑๗ ผู้จำหน่ายสินค้าประเภทอาหารจะต้องเข้ารับการตรวจสารปนเปื้อนในอาหารตรวจเชื้อก่อโรค
ในร่างกายผู้ปรุงอาหารและอาหารจำนวน ๓ ครั้งต่อปี 



ใบสมัครเข้ารับการคัดเลือกและประมูล 
เพ่ือจำหน่ายสินค้า อาหาร หรือบริการ ในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช  

(ร้านค้าสวัสดิการ (GREEN SHOP)เดิม) 
 

 ชื่อผู้สมัคร นาย / นาง / น.ส. ................................................................................................................. 

อายุ....................ปี เลขบัตรประชาชนเลข............................................................................................................. 

 ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี................................หมู่.....................ตำบล......................................................... ........ 

อำเภอ.....................................................จังหวดั..............................................รหัสไปรษณีย์................................ 

**โทรศัพท์..................................... ............................ มีความประสงค์ขอยื่นความประสงค์เข้าการคัดเลือก  
และประมูล เพื่อจำหน่ายสินค้า อาหาร หรือบริการ ในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช โดยมีรายละเอียด
ประกอบการพิจารณาดังนี้  

 1. ข้อเสนออัตราค่าใช้พ้ืนทีร่ายเดือน  เดือนละ ........................................ ข้ันต่ำ 30,000 บาทต่อเดือน 
ขนาดพ้ืนที่ 42 ตารางเมตร 

 2. ข้อเสนอการมอบสิทธิประโยชน์อ่ืน ๆ นอกเหนือจากค่าใช้พ้ืนที่ให้แก่โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 

 3. รายละเอียดในการเข้าดำเนินการร้านค้าสวัสดิการ เช่น จำหน่ายสินค้า อาหาร (เมนู ภาพถ่าย 
ราคา) หรือบริการ (ตัวอย่างบริการ เช่น ร้านเสริมสวย ,ร้านซักอบรีด ,ร้านจำหน่ายของฝาก ของที่ระลึก 
และของเยี่ยมคนไข้) ใบสมัครภายในในวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2568 ตั้งแต่เวลา ๐๙.๐๐ น. ถึง 12.00 น.  
ณ ห้องกลุ่มงานบริหารทั่วไป ชั้น 6 อาคารเฉลิมพระเกียรติ ๗ รอบ พระชนมพรรษา โรงพยาบาลพระนารายณ์- 
มหาราช  

 พร้อมนี้ได้แนบหลักฐานมาเพ่ือประกอบการสมัคร ดังนี้  

  (  ) สำเนาทะเบียนบ้าน  

  (  ) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน พร้อมเบอร์โทรศัพท ์

  (  ) รายละเอียดการจำหน่ายสินค้า อาหาร และบริการ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้น เป็นความจริงทุกประการ ถ้าข้าพเจ้าได้รับการพิจารณา
ให้เป็นผู้ประกอบการเพื่อจำหน่ายสินค้า อาหาร หรือบริการ ในร้านค้าสวัสดิการ โรงพยาบาลพระนารายณ์-
มหาราช ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามระเบียบและข้อบังคับของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ทุกประการ 

**** เมื่อคณะกรรมการพิจารณารายละเอียดเรียบร้อยแล้ว จะแจ้งเป็นหนังสือให้ทราบในภายหลัง **** 

 

      ลงชื่อ.............................................................ผู้ยื่นใบสมัคร 

          (................................................................)  

      ลงวันที่ ........................................................  


