
รายละเอียดงานจ
างเหมากําจัดขยะมูลฝอยติดเช้ือ 
โรงพยาบาลเทศบาลนครนครศรีธรรมราช  
*********************** 

คุณสมบัติของผู
รับจ
าง 
 1.  ผู�รับจ�างต�องเป�นผู�มีอาชีพรับจ�างงาน เผากําจัดขยะมูลฝอยติดเชื้อโดยให�แนบเอกสารประกอบในวันยื่น
  ซอง 
 2.  ผู�รับจ�างต�องเผาขยะมูลฝอยติดเชื้อและขยะสารเคมีท่ีมีพิษต.อเซลล/ และต�องเผาท่ีมีอุณหภูมิในห�องเผาไม.
  น�อยกว.า 760 องศาเซลเซียส ไม.ตํ่ากว.า 1,000 องศาเซลเซียส ในห�องเผาควันและเผาสมบูรณ/                  
  ท่ีอุณหภูมิ  1,000-1,200  องศาเซลเซียส ซ่ึงจะต�องมีการแยกโดยจะแยกใส.ถุงมีสติกเกอร/ ติดข�างถุงไว�
  ว.าเป�นขยะมูลฝอยติดเชื้อและขยะสารเคมีท่ีมีพิษต.อเซลล/ 
 3.  ผู�รับจ�างจะต�องมารับขนย�ายขยะติดเชื้อจากเรือนพักขยะ หรือ ณ จุดท่ีโรงพยาบาลระหว.าง เดือน ตุลาคม 
  2558 ถึงเดือน กันยายน 2559 กําหนดสัปดาห/ละ 1 วัน คือ ระหว.างเวลา 8.00 -11.00 น. หรือ 
  13.00 - 15.00 น. ไปทําการกําจัดยังเตาเผาท่ีได�รับการรับรองมาตรฐาน คุณภาพด�านสิ่งแวดล�อม
  และในการขนย�ายขยะแต.ละครั้งจะต�องนําขยะดังกล.าวไปกําจัดให�หมด โดยจะมีการเซ็นเอกสารยืนยัน
  การเข�ามาเก็บทุกครั้งโดยเจ�าหน�าท่ีซ่ึงเทศบาลได�กําหนดไว� หากพบว.าผู�รับจ�างไม.ปฏิบัติ ตาม จํานวน 3 
  ครั้งคณะกรรมการตรวจรับงานจ�าง มีสิทธิพิจารณาเลิกสัญญาจ�างได� 
 4.  ผู�รับจ�างจะต�องจัดหาภาชนะสําหรับเก็บขยะติดเชื้อให�กับโรงพยาบาลเทศบาล ในจุดท่ีกําหนดให�เป�นท่ีเก็บ 
  และจะต�องล�างภาชนะทุกครั้งท่ีดําเนินการขนย�ายเรียบร�อยแล�ว 
 5.  ในการขนย�ายขยะทุกครั้ง ผู�รับจ�างจะต�องบันทึกปริมาณน้ําหนักขยะโดยเจ�าหน�าท่ีผู�รับผิดชอบขยะติดเชื้อ
  ของโรงพยาบาลร.วมรับทราบการบันทึกน้ําหนักขยะทุกครั้ง และผู�รับจ�างจะต�องทําตารางการรับขยะไป
  กําจัดใน แต.ละครั้ง มอบให�เจ�าหน�าท่ีของโรงพยาบาลไว� 1 ฉบับ และผู�รับจ�างเก็บไว� 1 ฉบับ  โดยให�มี
  ผู�แทนของผู�รับจ�างและเจ�าหน�าท่ีโรงพยาบาลร.วมลงลายมือชื่อไว�ในเอกสารดังกล.าวเป�นหลักฐาน และ
  มอบให�คณะกรรมการตรวจรับพัสดุตรวจสอบ 
 6.  ผู�รับจ�างต�องมีการกําจัดขยะดังกล.าวอย.างเป�นระบบ ให�ถูกต�องตามหลักวิชาการ ตามแนวทางการจัดการ
  ขยะมูลฝอยติดเชื้ออันตรายตามกฎกระทรวงสาธารณสุขว.าด�วยการกําจัดขยะมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 
  โดยมีรูปถ.าย/เอกสารหลักฐานประกอบ และถ�าหากขยะท่ีผู�รับจ�างรับไปดําเนินการกําจัด มีผลกระทบและ
  เกิดความเสียหายต.อชีวิตและร.างกาย ทรัพย/สินหรือสิ่งแวดล�อมอ่ืน ๆ ซ่ึงอาจเกิดจากการดําเนินการเก็บ
  ขนย�ายขยะของโรงพยาบาลเทศบาลนครนครศรีธรรมราชไปยังเตาเผาขยะของผู�รับจ�าง ขณะขนย�าย
  ลําเลียงหรือขณะกําจัด ผู�รับจ�างจะต�องรับผิดชอบต.อปJญหาดังกล.าวไม.ว.ากรณีใด ๆ ท้ังสิ้น 
     7.  ผู�รับจ�างจะต�องมีรายละเอียดเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อดังกล.าว เช.น ภาพถ.ายรถเข็น รถเก็บ
 ขยะระบบเตาเผา การแต.งกายของพนักงานกําจัดขยะและอ่ืน ๆ ท่ีสําคัญ ส.งมอบในวันยื่นซอง 
 - ภาพแสดงยานพาหนะสําหรับขนมูลฝอยติดเชื้อ 
 - ภาพแสดงการแต.งกายเจ�าหน�าท่ีทําหน�าท่ีในการเก็บขนขยะติดเชื้อ 
  -  ภาพแสดงสถานท่ีกําจัดขยะติดเชื้อและข้ันตอนการดําเนินการกําจัดขยะติดเชื้อ 
    8.   พนักงานของผู�รับจ�างต�องแต.งกายด�วยชุดฟอร/มการปLองกันการติดเชื้อจากขยะมูลฝอยท่ีถูกต�อง        
          ตามหลักสุขาภิบาล 
    9.   ผู�รับจ�างต�องจัดให�มีรถบรรทุกขยะมูลฝอยติดเชื้อท่ีถูกหลักสุขาภิบาล และเป�นไปตาม  
      กฎกระทรวงสาธารณสุขว.าด�วยการกําจัดขยะมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 
          2/10. ผู�รับจ�าง............. 
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    10.  ผู�รับจ�างจะต�องรับผิดชอบต.อความเสียหายท่ีเกิดต.อ ชีวิต ร.างกาย สุขภาพอนามัยของเจ�าหน�าท่ี   
        ผู�ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล รวมถึงทรัพย/สิน สิ่งแวดล�อม และชื่อเสียงของโรงพยาบาล รวมท้ัง   
        บุคคลภายนอกในกรณีซ่ึงเกิดจากการกําจัดมูลฝอยติดเชื้ออันตราย 
 13.  ผู�ว.าจ�างสามารถส.งเจ�าหน�าท่ีหรือคณะกรรมการตรวจรับเข�าไปตรวจสถานท่ี และเตาเผาขยะ  
        ของผู�รับจ�างได� โดยไม.จําเป�นต�องแจ�งผู�รับจ�างทราบล.วงหน�า 
  

***************** 
 ราคากลางของงานจ
างฯ  288,000.-บาท (สองแสนแปดหม่ืนแปดพันบาทถ
วน) 


