
 

ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน 
รายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะ 

เครื่องจี้ไฟฟ้าตัดเนื้อเยื่อ ต าบลบางตลาด อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 
 

1. ความต้องการ เครื่องจี้ไฟฟ้าตัดเนื้อเยื่อ ต าบลบางตลาด อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี จ านวน  3  เครื่อง 
 

2. วัตถุประสงค์ ใช้ส าหรับจี้ห้ามเลือดและตัดเนื้อเยื่อด้วยไฟฟ้า   
 

3.  คุณลักษณะทั่วไป 
 3.1 เป็นเครื่องจี้ห้ามเลือดและตัดเนื้อเยื่อด้วยไฟฟ้า สามารถท างานได้ทั้งระบบ โมโนโพล่าร์(Monopolar)  
 และ ระบบไบโพล่าร์(Bipolar) 
  

4. คุณลักษณะเฉพาะ 
 4.1 สามารถควบคุมการท างานของเครื่องได้ 2 ระบบคือ ควบคุมด้วยมือ (Hand Switch Control) และ

ควบคุมด้วยเท้า (Foot Switch Control) 
 4.2 สามารถจี้ตัด (Cutting) และจี้ห้ามเลือด (Coagulation)อยู่ในเครื่องเดียวกัน  
 4.3 มีระบบ Fast Spark Monitor หรือ ระบบ EZcut หรือระบบ Tissue Fect หรือระบบSurgi-Max Plus 

 หรือระบบ Constant Control Technology  
 4.4 มีระบบการตั้งค่าพลังงานสูงสุดในโหมดต่างๆ ดังนี้ 

 4.4.1 ระบบโมโนโพล่าร์ (Monopolar) ควบคุมการท างานด้วยมือและเท้า  (Handswitch and 
Footswitch )  

                    4.4.1.1 การตัดชิ้นเนื้อ (Cutting) เลือกการท างานได้อย่างน้อย 2 แบบ ดังนี้ 
 -  แบบ Pure cut  หรือ Pure ให้พลังงานสูงสุดไม่น้อยกว่า 300 วัตต ์ที่แรงดันไฟฟ้า            
                 ไม่มากกว่า 1,650 โวล์ต 
 -  แบบ Blend cut หรือแบบ Blend หรือแบบ Blend 2  ให้พลังงานสูงสุดไม่น้อยกว่า            
    200 วัตต์ ที่แรงดันไฟฟ้าไม่มากกว่า 2,180 โวล์ต 

      4.4.1.2  การจี้ห้ามเลือด (Coagulation) เลือกการท างานได้อย่างน้อย 2 แบบ ดังนี้ 
 -  แบบ Soft หรือแบบ SoftCoag ให้พลังงานสูงสุดไม่น้อยกว่า 120   วัตต ์ที่แรงดันไฟฟ้า  
    ไม่มากกว่า 1,200 โวล์ต 
 -  แบบ Fulgurate หรือแบบ ForceCoag ให้พลังงานสูงสุดไม่น้อยกว่า 120 วัตต์                  
                 ที่แรงดันไฟฟ้าไม่มากกว่า  3,500 โวล์ต 
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         4.5 ระบบไบโพล่าร์ (Bipolar) ควบคุมการท างานด้วยเท้า (Footswitch)  เลือกการท างานไดอ้ย่างน้อย 4  แบบ       
-  แบบ Low หรือแบบ Microbipolar หรือแบบ FineCoag ให้พลังงานสูงสุดไม่มากกว่า 50 วัตต์  
ที่แรงดันไฟฟ้าไม่มากกว่า 350 โวล์ต 
-แบบ Medium หรือแบบ Bipolar หรือแบบ AutoCoag ให้พลังงานสูงสุดไม่มากกว่า 120 วัตต์                
ที่แรงดันไฟฟ้าไม่มากกว่า 500 โวล์ต 
-  แบบ High หรือแบบ Marcobipolar หรอืแบบ HardCoag พลังงานสูงสุดไม่น้อยกว่า 95 วัตต์ 
ที่แรงดันไฟฟ้าไม่มากกว่า 1,000  โวล์ต 
- แบบ Precise หรือแบบ BipolarCut  พลังงานสูงสุดไม่มากกว่า 125 วัตต์ ที่แรงดันไฟฟ้าไมม่ากกว่า 
1,400 โวล์ต  

4.6 มีระบบ REM (Return Electrode Monitor) หรือระบบ CQM (Contact Quality Monitor) หรือระบบ
PPM (Patient Pad Monitor)  

  
5.  อุปกรณ์ประกอบการใช้งาน ส าหรับเครื่องจี้ไฟฟ้า 1 เครื่อง 

                     5.1 สวิทซ์ควบคุมการท างานด้วยเท้า ( Footswitch)   ส าหรับระบบโมโนโพล่าร์          จ านวน  1  ชุด 
                     5.2 สวิทซ์ควบคุมการท างานด้วยเท้า ( Footswitch)   ส าหรับระบบไบโพล่าร์             จ านวน  1  ชุด 
                     5.3 ด้ามจับพร้อมหัวจี้แบบควบคุมการท างานด้วยเท้า ( Disposable Footswitch  )   จ านวน 50 ชุด 
                     5.4 ด้ามจับพร้อมหัวจี้แบบควบคุมการท างานด้วยมือ ( Disposable Handswitch  )   จ านวน 50 ชุด 
                     5.5 แผ่นสื่อน าไฟฟ้าแบบใช้ร่วมกับระบบตรวจสอบความต้านทานส าหรับผู้ใหญ่        จ านวน 50 แผ่น 
                           ( Disposable Surgical patient plate – Adult ) 
                     5.6 รถเข็นวางเครื่องจี้              จ านวน  1  คัน 
                     5.7 คู่มือประกอบการใช้งานภาษาไทยและภาษาอังกฤษ อย่างละ 1 เล่ม 
 

6. เงื่อนไขเฉพาะ 
      6.1 ผู้ขายต้องยื่นเอกสารส าเนาหลักฐานต่างๆ ที่ออกตามพระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย์ที่ได้ผ่านการพิจารณา       
                   จากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุขแล้ว เช่น ใบอนุญาตผลิต ใบอนุญาตน าเข้า         
                   ใบอนุญาตขายเครื่องมือแพทย์ แบบแจ้งรายการละเอียด หนังสือรับรองการน าเข้าเครื่องมือแพทย์ แล้วแต่กรณี 
                   ที่ยังไม่หมดอายุ พร้อมทั้งรับรองส าเนาถูกต้อง มาในวันที่ยื่นเสนอราคาในระบบการจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐ                     
                   ด้วยอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Government Procurement: e-GP) ของกรมบัญชีกลาง 
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 6.2  ผู้ขายต้องส่งมอบเครื่องต้องเป็นของแท้ของใหม่ ไม่เคยใช้งานและสาธิตมาก่อน อยู่ในสภาพที่ใช้งานได้ทันที 
          6.3  ผู้ขายต้องรับประกันความช ารุดบกพร่องของสิ่งของที่ซื้อขายที่เกิดขึ้นภายในระยะเวลา 2 ปี  นับถัดจากวันที่ 
     ผู้ซื้อรับมอบ โดยผู้ขายจะต้องรีบจัดการซ่อมแซมให้ใช้การได้ดีดังเดิมภายใน 5 วันนับถัดจากวันที่ได้รับแจ้ง          
      ความช ารุดบกพร่อง 
          6.4  กรณีเครื่องขัดข้องหรือช ารุดขณะใช้งานตามปกติ ผู้ขายต้องส่งช่างที่มีความรู้ความช านาญเข้ามาตรวจสอบ 
                เบื้องต้นภายใน 48 ชั่วโมง หลังจากได้รับแจ้งจากหน่วยงานผู้ใช้ 
          6.5  ภายในระยะเวลารับประกันความช ารุดบกพร่อง กรณีเครื่องเกิดปัญหาและช ารุด ผู้ขายต้องรีบจัดการ 
                ซ่อมแซมให้ใช้การได้ดีดังเดิม หากเกินกว่า 5 วนั นับถัดจากวันที่ได้รับแจ้งความช ารุดบกพร่อง ผู้ขายจะต้องน า 
                เครื่องส ารองมาให้ใช้งานได้ โดยไม่คิดมูลค่าใดๆทั้งสิ้น 

          6.6.. เมื่อคณะกรรมการมีข้อสงสัยในคุณลักษณะต่างๆ สามารถเรียกเอกสารตัวจริงจากบริษัท เพื่อให้ทางบริษัท                 
น ามาแสดงให้คณะกรรมการภายในระยะเวลาไม่เกิน  3  วนันับจากวันที่คณะกรรมการแจ้ง 

         6.7  ภายในระยะเวลารับประกันความช ารุดบกพร่อง กรณีเครื่องเกิดความช ารุด เสียหายในอาการเดิมมีผลกระทบ 
                ต่อการใช้งานอย่างมากและหากผู้ขายได้ด าเนินการแก้ไขแล้วเกิน 3 ครั้ง เครื่องยังไม่สามารถใช้งานได้ดีดังเดิม  
                ผู้ขายจะต้องเปลี่ยนเครื่องให้ใหม่โดยไม่คิดมูลค่าใดๆ ทั้งสิ้น ภายในระยะเวลา 90 วัน 
          6.8  ภายในระยะเวลารับประกันความช ารุดบกพร่อง ผู้ขายจะต้องท าการตรวจเช็คและบ ารุงรักษาเครื่อง 
                ทุก 6 เดือน และจะต้องมีเอกสารการตรวจเช็คและบ ารุงรักษาให้หน่วยงานผู้ใช้ไว้ด้วย 

 7. คุณสมบัติผู้เสนอราคา 
1.  มีความสามารถตามกฎหมาย 

                 2.  ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย 
3.  ไม่อยู่ระหว่างเลิกกิจการ 
4.  ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ระหว่างถูกระงับการยื่นข้อเสนอหรือท าสัญญากับหน่วยงานของรัฐไว้ชั่วคราวเนื่องจาก

เป็นผู้ที่ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิณผลการปฏิบัติงานของผู้ประกอบการตามระเบียบที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลัง
ก าหนดตามที่ประกาศเผยแพร่ในระบบเครือข่ายสารสนเทศของกรมบัญชีกลาง 

5. ไม่เป็นบุคคลซึ่งถูกระบุชื่อไว้ในบัญชีรายชื่อผู้ทิ้งงานและได้แจ้งเวียนชื่อให้เป็นผู้ทิ้งงาน 
ของหน่วยงานของรัฐในระบบเครือข่ายสารสนเทศของกรมบัญชีกลาง ซึ่งรวมถึงนิติบุคคลที่ผู้ทิ้งงานเป็นหุ้นส่วน
ผู้จัดการ กรรมการผู้จัดการ ผู้บริหาร ผู้มีอ านาจในการด าเนินงานในกิจการของนิติบุคคลนั้นด้วย 

6. มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามที่คณะกรรมการนโยบายการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุ
ภาครัฐก าหนดในราชกิจจานุเบกษา 
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7. เป็นนิติบุคคลผู้มีอาชีพขายพัสดุที่ประกวดราคาซื้อด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ดังกล่าว 
8. ไม่เป็นผู้มีผลประโยชน์ร่วมกันกับผู้ยื่นข้อเสนอราคารายอ่ืนที่เข้ายื่นข้อเสนอให้แก่ 

ศูนยก์ารแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ณ วันประกาศประกวดราคา
อิเล็กทรอนิกส์ หรือไม่เป็นผู้กระท าการอันเป็นการขัดขวางการแข่งขันราคาอย่างเป็นธรรมในการประกวดราคา
อิเล็กทรอนิกส์ครั้งนี้ 

9. ไม่เป็นผู้ได้รับเอกสิทธิ์หรือความคุ้มกัน ซึ่งอาจปฏิเสธไม่ยอมขึ้นศาลไทย เว้นแต่รัฐบาลของผู้เสนอราคาได้มี
ค าสั่งให้สละเอกสิทธิ์ความคุ้มกันเช่นว่านั้น 

10. ผู้ยื่นข้อเสนอต้องลงทะเบียนในระบบจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐด้วยอิเล็กทรอนิกส์ (ElectronicGovernment 
Procurement: e-GP) ของกรมบัญชีกลาง   

 8. สถานที่ด าเนินการ 
 ศูนยก์ารแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน  ถนนติวานนท์  ต าบลบางตลาด  อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 

 9. ระยะเวลาส่งมอบ  
      60 วัน นับถัดจากวันลงนามในสัญญาซื้อขาย 

 10. วงเงินในการจัดหา (รวมภาษีมูลค่าเพิ่ม 7%) 
      1,890,690.00 บาท (หนึ่งล้านแปดแสนเก้าหมื่นหกร้อยเก้าสิบบาทถ้วน) 

 11. วงเงินราคากลาง 
        1,890,690.00 บาท (หนึ่งล้านแปดแสนเก้าหมื่นหกร้อยเก้าสิบบาทถ้วน) 
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 12. หน่วยงานรับผิดชอบด าเนินการ 

      งานพัสดุ  ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ สถานที่ติดต่อและ   
 ขอทราบข้อมูลเพิ่มเติม หรือเสนอแนะวิจารณ์ หรือแสดงความคิดเห็นที่เปิดเผยตัวได้ที่ 

           1. ทางไปรษณีย์ 
     งานพัสดุ ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
     222  ม.1 ถนนติวานนท์  ต าบลบางตลาด   

   อ าเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  11120 
           2. E-mail inventory_ridhosp@hotmail.com 
 
 
 

      ลงชื่อ..............................................................ประธานกรรมการ 
                  (นายแพทย์เทอดภูมิ  เลิศพุทธิพงศ์พร) 

 
 
 

            ลงชื่อ.....................................................กรรมการ           ลงชื่อ.......................................... ...........กรรมการ 
                   (แพทย์หญิงสุธาดา  พุทธรักษ์)                                    (นางสาววินนัญา  ไตรสังข)์ 
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