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ประกาศสหกรณ์ออมทรัพย์สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด จำกัด 

ที่  5  /2569 

เร่ือง เชิญชวนบริษัทประกนัชีวิต 

-------------------------------- 

ด้วยสหกรณ์ออมทรัพย์สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด จำกัด มีความประสงค์

เชิญชวนบริษัทประกันชีวิต ยื่นข้อเสนอการประกันชีวิตเพื่อคุ้มครองสินเชื่อ จากสหกรณ์ออมทรัพย์สำนักงาน

คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด จำกัด ตามมติที่ประชุมคณะกรรมการดำเนินการ ชุดท่ี 43 ครั้งท่ี 

10/2569 เม่ือวันท่ี 29 สิงหาคม 2569 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. เป�ดรับการยื ่นข้อเสนอตั ้งแต่วันที ่ 17 กันยายน - 20 ตุลาคม 2569 ณ สหกรณ์ออมทรัพย์

สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด จำกัด ในวันและเวลาราชการ ทั้งนี้ คุณสมบัติ เงื่อนไข 

และเอกสารประกอบการข้อเสนอ เป�นไปตามเอกสารแนบท้ายประกาศนี้ 

2. บริษัทประกันชีว ิต นำเสนอรายละเอียดการทำประกันสินเช ื ่อของสมาชิก ในที ่ประชุม

คณะกรรมการดำเนินการ ชุดท่ี 43 ในวันท่ี 31 ตุลาคม 2569 ณ สหกรณ์ออมทรัพย์สำนักงานคณะกรรมการ

ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด จำกัด 

3. ประกาศรายชื่อบริษัทประกันชีวิต ที่ผ่านการพิจารณาในวันท่ี 4 พฤศจิกายน 2569 ณ สหกรณ์    

ออมทรัพย์สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด จำกัด หรือท่ีเว ็บไซต์ของสหกรณ์ 

www.oncbcoop.or.th โดยผลการพิจารณาให้ถือเป�นท่ีสุด 

สามารถสอบถามรายละเอียดได้ท่ีหมายเลขโทรศัพท์ 02 247 0901 ต่อ 42001 - 42004   

 

ประกาศ ณ วันท่ี  17  กันยายน  พ.ศ.  2569 

 

 

(นายพยนต์  พันธ์ศร)ี 

ประธานกรรมการดำเนินการ 

สหกรณ์ออมทรัพย์สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด จำกัด 
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เอกสารแนบท้ายประกาศ 

คุณสมบัติ 

1. เป�นบริษัทประกันชีวิตที่จดทะเบียนเป�นบริษัทจำกัด หรือบริษัทมหาชนจำกัด มีความมั่นคงทางฐานะ

การเงิน และไม่เป�นบริษัทที่อยู่ระหว่างการควบคุมของ คปภ. หรือ เป�นตัวแทนประกัน หรือนายหน้าประกันชีวิต

ประเภทบุคคลหรือนิติบุคคล และต้องเป�นผู้ที่ได้รับมอบอำนาจจากกรรมการผู้มีอำนาจจากบริษัทประกันชีวิต

เท่านั้น ซ่ึงสามารถอธิบายรายละเอียด ตอบข้อซักถาม และสามารถตัดสินใจในการเสนอราคาแทนบริษัทประกันได ้

2. ไม่เป�นบริษัทท่ีถูกระบุชื่อไว้ในบัญชีรายชื่อผู้ท้ิงงานของทางราชการและได้แจ้งเวียนชื่อแล้ว หรือท้ิงงาน

ลักษณะเดียวกันของหน่วยงานอ่ืน หรือสหกรณ์นี้ หรือสหกรณ์อ่ืน 

3. ไม่เป�นผู้ได้รับเอกสิทธิ์หรือความคุ้มกันซ่ึงอาจปฏิเสธไม่ยอมข้ึนศาลไทย เว้นแต่รัฐบาลของผู้เสนอราคา

ได้มีคำสั่งให้สละสิทธิ์ความคุ้มกันเช่นว่านั้น 

4. ไม่เป�นผู้มีผลประโยชน์ร่วมกันกับผู้เสนอราคารายอ่ืนท่ีเข้าเสนอราคาให้แก่สหกรณ์ฯ ณ วันประกาศการ

รับสมัครบริษัทประกันชีวิตนี้ หรือไม่เป�นผู้กระทำการอันเป�นการขัดขวางการเสนอราคาอย่างเป�นธรรม หรือมี

พฤติกรรมสมยอมในการเสนอราคาการรับสมัครบริษัทประกันชีวิตครั้งนี้ 

5. ไม่เป�นผู้เคยกระทำการใด ๆ ท่ีเป�นเหตุให้เกิดความเสียหายต่อหน่วยงานอ่ืนหรือสหกรณ์นี้หรือสหกรณ์

อ่ืนท้ังทางตรงและทางอ้อม เก่ียวกับการปฏิเสธการจ่ายสินไหมทดแทนหรือความเสียหายอ่ืนใด 

เง่ือนไข 

1. สามารถแสดงเอกสารเก่ียวกับสถานะการเงิน หรือทุนสำรองของบริษัทได ้

2. จัดทำรายละเอียดข้อมูลความคุ้มครองอัตราเบี้ยประกันที่ต้องชำระตามช่วงอายุ เพศ ระยะเวลา                

การคุ้มครอง ท้ังแบบทุนคงท่ีและทุนลดลงในรูปแบบตาราง 

3. ต้องระบุรายละเอียดท่ีสมาชิกจะได้รับ 

4. ในกรมธรรม์ต้องระบุให้สหกรณ์ออมทรัพย์สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด จำกัด 

เป�นผู้รับผลประโยชน์รายแรก ตามด้วยผู้รับประโยชน์รายอ่ืนท่ีผู้เอาประกันระบุ 

เอกสารประกอบ 

1. หนังสือรับรองการจดทะเบียนเป�นนิติบุคคลตามกฎหมาย มีอายุการรับรองไม่เกิน 3 เดือน 

2. ใบอนุญาตประกอบธุรกิจประกันชีวิต 

3. หนังสือมอบอำนาจ 

4. ใบเสนอเง่ือนไขความคุ้มครองและอัตราค่าเบี้ยประกัน 

5. เอกสารอ่ืน ๆ  


