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خبرسازان

درخواست لغو تأثیر قطعی 
معدل در کنکور 

جمعی از دانش آموزان و داوطلبان کنکور کارزاری برای لغو 
تاثیر قطعی معدل در کنکور به راه انداخته اند. آنها در این 
کارزار از رئیس مجمع تشخیص مصلحت نظام، کمیسیون 
فرهنگــی و اجتماعــی، دبیــر و ســایر اعضــای مجمع 
درخواســت کرده اند که مصوبه اصــاح تبصره ۵ ماده ۵ 
قانون ســنجش و پذیرش دانشجو در دانشگاه ها و مراکز 
آموزش عالی کشور از سوی این مجمع تایید شود. آنها در 
این کارزار یکی از دلایل درخواست خود را امنیت بسیار کم 
و تقلب در امتحانات نهایی مدارس اعام کرده اند. از سوی 
دیگر گفته اند که طبق بیانیه بیش از ۲۷۰ نماینده مجلس 
به سران قوا در اسفندماه سال ۱۴۰۰ تأکید شد که مصوبه 
شورایعالی انقاب فرهنگی در مورد تأثیر قطعی معدل و 
تغییرات کنکور، غیرقانونی و خاف عدالت آموزشی است 
و باید لغو شــود و این یعنی خواست عموم مردم به دلیل 
عدم وجود زیرساخت های کافی در وزارت آموزش وپرورش 

و... لغو تأثیر قطعی معدل در کنکور است.

 درخواست کمک 
برای جنگل های خوزستان

مدیرکل حفاظت محیط زیســت خوزســتان با اشاره به 
حریق مجــدد پارک ملــی کرخه، از درخواســت کمک 
از ســوی این اداره کل برای تامین تجهیــزات به منظور 
مهار آتش ســوزی های جنگل ها و مناطق حفاظت شده 
خوزســتان خبر داد. به گزارش ایسنا، داوود میرشکار  با 
اشــاره به وقوع دوباره آتش ســوزی در پــارک ملی کرخه 
اظهــار کــرد: از غــروب روز ۱۴ خردادماه شــاهد وقوع 
آتش سوزی در ۴۰ هکتار از جنگل های پارک ملی کرخه 
بودیم. با همکاری محیط بانان، دهیــاری، فرمانداری، 
شــهرداری و اهالی روســتای خضیر پس از پنج ساعت 
تاش، آتش حدود ساعت ۲۲ مهار شد. مدیرکل حفاظت 
محیط زیست خوزســتان گفت: در پی این آتش سوزی 
حدود ۲۵ هکتار از این جنگل در آتش سوخت. از ابتدای 
امســال پارک ملی کرخه بارها دچار آتش ســوزی شده 
اســت. بخشی از این آتش سوزی ها به علت سرایت آتش 
از مزارع کشــاورزی در پی آتش زدن کاه و کلش و بخش 

عمده ای ناشی از عوامل انسانی بوده است.

آخرین وضعیت واگن های 
وارداتی مترو 

رئیس کمیته عمران شورای اسامی شهر تهران با اعام 
اینکه پرونده ایســتگاه های خطــوط هفت گانه متروی 
پایتخت امســال بسته می  شــود، گفت: رفع نواقص و 
تکمیل ۳۴ ایستگاه مترو در دوره ششم مدیریت شهری 
انجام شده یا در حال اتمام است. به گزارش ایسنا، سید 
محمد آقامیری با بیان اینکه راه اندازی شــش ایستگاه 
مترو باقی مانده است که امسال به نتیجه خواهد رسید، 
اظهار کرد: با افتتاح این شــش ایســتگاه، عماً خط 
یک تا هفت مترو با ایستگاه ها و تمام تجهیزات جانبی 
کامل می شود. رئیس کمیته عمران شورا با اعام اینکه 
در این دوره ۳۴ ایستگاه مترو ناقص بود که تکمیل شد 
یا در حال تکمیل است، خاطرنشان کرد: در دوره قبل 
تعداد ایستگاه های بهره برداری شده نهایتاً ۱۴ ایستگاه 
بوده است. او درخصوص تأیید فنی واگن های مترو در 
وزارت کشــور نیز گفت: تایید فنی واگن ها انجام شده 
و ســاخت واگن  نیز از مدتی پیش در چین آغاز شــده 
است. آنالیزهایی که باید انجام می شد به سیگنالینگ 
مترو ارتباط داشت که با سیستم موجود در مترو تهران 

هماهنگی لازم را داشته باشد.

بگیرد؛ یک میلیون و ۵۰۰ هزار تومان خود دســتگاه و نوار تست قند 
۱۲۰ هزار تومان: »دســتگاه قبلی گلوکــوکارد صفر یک بود که خون 
کمتری می خواست و دقیق تر بود.« مائده می گوید که هرماه جمعی 
از بیماران مبتا به دیابت تور داروخانه گردی می گذارند، باید مدام به 
داروخانه ها سر زد تا انسولین پیدا کرد. تلفنی هم جواب نمی دهند و 
هربار هم از یک داروخانه جدید دارو تهیه می شود. مائده به دلیل شغلی 
که دارد با بیماران زیادی در ارتباط است. او می  گوید که در استان هایی 
مانند سیستان و بلوچستان یا مناطق محروم دیگر، بیشتر بیماران از 
انسولین های ویالی و ایرانی اســتفاده می کنند. هروقت هم که پیدا 

نمی کنند، از طرف انجمن برایشان ارسال می شود. 

از قلهک تا سلسبیل �
شادی نوری آذر، مشاور انجمن اطاع رسانی دیابت و کارشناس 
دیابت اســت. او ۳۴ سال اســت که داروی انسولین تزریق می کند، 
بیمــاری از هفت ســالگی ســراغش آمــده و می گوید کــه در محل 
کارش به عنوان باسابقه ترین بیمار به شــمار می رود: »آن چیزی که 
همیشــه برایمان آزاردهنده است، کمبود انســولین است.« در این 
گرما به سختی انسولین نوورپید را از یکی از داروخانه ها تهیه کرده و 
انسولین لانتوس را هم از داروخانه دیگری: »از قلهک تا سلسبیل، 
تمام داروخانه ها را زیرپا گذاشــتم تا دو نســخه داروی انسولین پیدا 
کنم. می گویند اگر قلم انســولین نبود، از انســولین رگولار استفاده 
کنید. چطور می شود در سال ۲۰۲۴ از سرنگ برای تزریق انسولین 
استفاده کرد؟ همه کشورها پیشرفت می کنند ما پسرفت.« دستگاه 
تست قند خون هم برای شادی مانند سایر بیماران، ماجرای خودش 
را دارد و اســتفاده از دســتگاه های جدید که دقت کمتــری دارند و 
نیاز به خون بیشــتری، برای برخی از بیماران به ویژه کودکان سخت 
اســت: »مادری تماس گرفت و گفت که دست کودکش به دلیل نوع 
سوزن های این دستگاه، زخم شده و هربار کلی خون بیرون می زند.« 
دستگاه صفر یک، سه   دهم میکرون خون می خواهد و سوزن با عمق 
کمتری وارد پوست می شود اما دستگاه های دیگر، شش تا هفت دهم 
خون می  خواهد و سوزن باید عمیق تر وارد شود. او روزانه پاسخگوی 
۱۵۰ تا ۲۰۰ تماس از ســوی بیماران مبتا به دیابت اســت که تمام 
آنها از وضعیت دسترسی به قلم انسولین گایه می کنند؛ بیمارانی 
از شــهرهای دور: »قلم انســولین لانتوس و نوورپید پیدا نمی شود، 
نوار تست قند خون دســتگاه صفر یک هم همین طور. کسانی که 
مبتا به دیابت نوع یک هستند را به واحد کمک های مردمی ارجاع 
می دهیم و اولویت بندی می کنیم. دارو را نمی توان فرســتاد چراکه 
باید زنجیره سرد آن رعایت شود و احتمال خراب شدن دارد. اما برای 
تجهیزاتی مانند نوار تست قند خون و سر سوزن، این مشکل وجود 
ندارد.« مســئولان ســازمان غذا و دارو می گویند، بیمــاران از نمونه 
ایرانی استفاده کنند ولی شادی تجربه تغییر نوع انسولینش را دارد 
و می گوید که از انســولین ایرانی اســتفاده کرده و تمام بدنش کهیر 
زده. در کنار آن هم به جای ۲8 واحد انسولین خارجی، باید ۵۰ واحد 

ایرانی بزند. نوع ایرانی این داروها با بدن تمام بیماران سازگار نیست.
اسماعیل، ۱۵سال است انسولین تزریق می کند و به توصیه پزشک 
تنهــا نوع خارجــی را مصرف می کند: »به من تاکید کرده انســولین 
خارجی را پیدا کن و بزن.« اســماعیل هم داروی خارجی اســتفاده 
کرده، هــم ایرانی، و می گوید کــه به نظرش تفاوت میــان آنها کاماً 
مشخص است. اغلب داروخانه ها، سهمیه انسولین خارجی بیماران 
را به طــور کامل نمی دهند، مثاً ۵ قلم بخواهی، ۳ قلم می دهند و دو 
تای باقی مانده به صورت آزاد باید خریده شــود. ســوال اینجاست که 
اگر دارو نیست چرا آزادش فروخته می شود؟ داروخانه های خصوصی 
و کوچــک هم این داروها را نمی فروشــند. باید ســراغ داروخانه های 
بزرگ و قدیمی رفت. او اما می گوید که تنها روی دارو تمرکز می شــود 
و از آموزش و پیشــگیری غفلت شده است، درحالی که این بیماری با 
سرعت بسیار زیادی در کشور در حال افزایش است. با افزایش بیماران، 
فشــار بیشتری هم برای تامین دارو بر دوش بیمه ها قرار می گیرد. هر 
بیمار دیابتی به طور متوسط به ۳ تا ۱۰ قلم انسولین نیاز دارد. مصرف 

اسماعیل در ماه از هر دو مدل انسولین است؛ ۱۰ واحد در ماه. 

سازمان غذا و دارو پاسخ نمی دهد �
کمبود داروهای بیماران دیابتی را باید از سازمان غذا و دارو پیگیری 
کرد. این پاسخی است که بنیان گذار انجمن پیشگیری از دیابت ایران 
و رئیس ســندیکای تولیدکنندگان دارو به هم میهن می دهد. سازمان 
غذا و دارو اما پاسخگو نیست. سخنگوی سازمان، خود را از مصاحبه 
معذور می کند و روابط عمومی سازمان هم پاسخگو نیست. بااین همه 
اما اســدالله رجب، متخصص غدد و بنیان گذار انجمن پیشگیری از 
دیابت ایران تاکید می کند که این وضعیت در شرایطی حاکم است که 
هر ســال ۳۰۰ تا ۴۰۰ هزار نفر به مبتایان به دیابت اضافه می شوند. 
چطور می خواهند داروی این تعــداد بیمار را تامین کنند. بااین همه 
او تاکید می کند که در گذشــته وضعیت تامین داروی انسولین بسیار 
بحرانی تــر از حــالا بود، مثاً ۳۵ ســال پیــش ۵-۴ماه شــده بود که 
انسولین پیدا نشده باشد. حالا هم به طور دوره ای کمبودهایی وجود 
دارد که می تواند به دلیل تغییر مدیریت ها باشد. به طور کلی مجموعه 
اقداماتــی که در حوزه بیماران دیابتی صورت گرفته، منجر نشــده تا 
مشکات آنها کمتر شود یا بیماران کمتر مورد آزار و اذیت قرار گیرند.  
پیشگیری، واژه ای است که رجب به طور مکرر در مصاحبه اش به زبان 
می آورد: »اغلب کســانی که در بیمارستان بستری شده اند، مبتا به 
بیماری های غیرواگیر هستند مثل دیابت، فشــار خون، سرطان و... 
باید پیشگیری کرد. در کشورهای پیشرفته، ابتا به دیابت نوع دو را تا 
۷8 درصد پیشگیری کرده اند. دیابتی های نوع دو به راحتی می توانند 
به نوع یک تبدیل شوند اما با پیشگیری و کنترل می توان جلوی آن را 
گرفت.« به گفته او، به دلیل نبود آموزش، بسیاری از مبتایان به دیابت، 
واحدهای بسیار بالایی از انسولین دریافت می کنند که اصاً نیاز به آن 
ندارند. 99 درصد درمان و کنترل مصرف در دســت خود بیمار است. 
رجب در واکنش به مشکات بیماران مبتا به دیابت تایید می کند که 

نوارهای تست قند خون و سایر ملزومات این بیماری، پوشش بیمه ای 
ندارند، سنسورهای کنترل قند خون هم قیمت های میلیونی دارند و در 
ایران هم به صورت رسمی وارد نمی شوند. درباره سهمیه دارو هم تاکید 
می کند که وقتی تولیدکننده داخلی پول گرفته، قطعاً نمی توانند نوع 

خارجی آن را به میزان بالا وارد کنند. این موضوع طبیعی است. 

به بهانه حمایت از تولید داخل  �
باید میزان واردات قلم انسولین در دوسال گذشته مقایسه شود تا 
متوجه میزان کمبودها شد. اینها هم اطاعاتی است که سازمان غذا 
و دارو در اختیار دارد؛ سازمانی که البته پاسخگوی خبرنگاران نیست. 
محمد عبده زاده، رئیس سندیکای تولیدکنندگان دارو، بر این موضوع 
تاکید می کند و به هم میهن می گوید که این دارو توسط وزارت بهداشت 
وارد می شــود و آنها هســتند که تعیین می کنند چه میزان وارد شود و 
در کدام داروخانه ها توزیع شوند: »اگر کمبودی در داروخانه ها وجود 
دارد، باید از اداره برنامه ریزی سازمان غذا و دارو پرسید که به چه میزان 
دارو، مجوز واردات داده و چقدر ارز به واردکننده ها داده اند؟« او درباره 
عملکرد وزارت بهداشت در تامین داروهای وارداتی تمایلی به اظهارنظر 
ندارد، اما درباره اینکه آیا جلوگیری از واردات منجر به حمایت از تولید 
داخل شــده یا خیر، توضیح می دهد: »جلوگیری از واردات مســاوی 
با حمایت از تولید داخل نیســت. وزارت بهداشت برای اینکه جلوی 
قاچاق را بگیرد و داروی تقلبی دست مردم نرسد، برندهای پرمصرف 
را به طور محدود وارد می کند و مابقی را تولید می کند. حمایت از تولید 
داخل اما ادبیات خودش را دارد. مثاً وقتی ســال به نام ســال جهش 
تولید نام گذاری می شود، چطور می توان با دو روز قطعی برق در هفته، 
جهش تولید پیدا کرد. وقتی یک روز در پرداخت بیمه تامین اجتماعی 
از سوی کارفرما تاخیر می شود، تمام سابقه کارفرما بسته می شود، همه 
اینها در شــرایطی اســت که خود دولت در بازپرداخت بدهی هایشان 
شش ماه و یک ســال تأخیر دارد و کســی هم پاسخگو نیست. دولت 
می خواهــد مالیــات را از تولیدکننده بگیرد، اما مالیات را تقســیطی 
نمی کند و بدهی اش را نمی دهد. تولیدکننده اما باید تمام مطالبات را 
ســر وقت پرداخت کند. حمایت از تولید به این صورت نیست، تولید 
دارو یک صنعت است و برنامه تامین مالی خودش را دارد که باید تابع 

یکسری از مقررات اقتصادی باشد.«

واردات باید به عهده شرکت ها باشد نه دولت �
محمود هادی پور، داروساز و داروخانه دار مشکل را از توزیع می داند 
و می گوید به همین دلیل است که عده ای موفق به تهیه دارو می شوند 
و عده ای باز می مانند: »دارو باید براساس نیاز به مصرف کننده برسد، 
نه براساس مطالبه بازار. دولت نباید برای میزان ورود دارو دخالت کند. 
یک دارو را بیشتر و یک دارو را کمتر وارد کند. تولیدکننده داخلی لابی 
کرده و به نفع خودش شروع به تولید قلم انسولین می کند. درحالی که 
شرکت واردکننده خودش می تواند براساس پیش بینی هایش دارو وارد 
کند و میزان مصرف را بســنجد. دولت در این زمینه  وظیفه ای ندارد. 
دارو باید در بازار باشد و خود شرکت وارد کننده مسئول کم یا زیادبودن 
آن باشــد. اگر کم وارد کرد به ضرر خودش تمام می شــود.« به گفته او 
قلم انســولین خارجی اغلب از دانمارک و بخشــی هم از فرانسه وارد 
می شــود: »بیشتر بیماران به دنبال داروی خارجی اند. خیلی وقت ها 
ما نوع داخلی را به آنها پیشــنهاد می دهیم، اما نمی گیرند.« او درباره 

اینکه گفته می شود داروی ایرانی عوارض دارد هم توضیح می دهد: »ما 
گزارش رسمی از عوارض جانبی داروها در ایران نداریم، در همه جای 
دنیا این مســئله گزارش می شــود اما در ایران ایــن اتفاق نمی افتد، 
بنابراین نمی توان براساس حدس و گمان در این زمینه صحبت کرد.« 
نکته دیگر درباره تهیه دستگاه های سنجش و کنترل قند خون است. 
به گفته هادی پور، در ایران نمایندگی این تجهیزات وجود ندارد. ممکن 
است یک شرکت در دوره ای، دستگاهی را وارد کند و بعد از یک مدت 
سراغ دستگاه دیگری برود. درحالی که نوار تست قند دستگاه قبلی 
دیگر پیدا نمی شــود و کیفیت قبلی را هم ندارد: »خیلی ها دستگاه 
تســت قند خون دارند اما نوارش را پیدا نمی کنند. دستگاه ها قیمت 
بالایی ندارند، اما نوارشان پیدا نمی شود و اگر هم بشود، معمولًا برای 

بیماران گران تمام می شود.«

کنترل کیفیت دارو وجود ندارد �
احمد قویدل، عضو هیئت مدیره انجمن ترویج فرهنگ مسئولیت 
اجتماعی اســت. او سال ها به عنوان مدیرعامل کانون هموفیلی ایران 
فعالیت کرده و اگرچه تاکید می کند که از مشــکات بیماران مبتا به 
دیابت اطاعی ندارد، اما معتقد اســت که همه اینها از یک سیاســت 
تبعیت می کنند و آن سیاســت اشتباه ســازمان غذا و دارو در واردات و 
تامین داروســت: »هیچ کس در ســازمان غذا و دارو پاسخگو نیست، 
هیچ کس پاســخگو نیســت و کســی نمی تواند از معاونت های وزارت 
بهداشــت جوابی بگیرد. همین حــالا با آنها تمــاس بگیرید، ببینید 
پاســخ تان را می دهنــد؟« او معتقد اســت که حمایت هــای بیهوده و 
بی فایده از تولید داخلی که مشــخص نیســت چه کســانی پشت آن 
هستند، منجر به رشد تولید نمی شود: »همیشه باید تنوعی از کالاها در 
بازار وجود داشته باشد، بازار باید رقیب داشته باشد. حمایت یک جانبه 
از تولید داخل، منجر به رشد نمی شود. ما ظرفیت های خوبی در صنعت 
داروسازی کشور داریم اما اگر به درستی حمایت نشوند همان بایی که 
سر صنعت خودروسازی آمد، سر آنها هم می آید.« او می گوید که بارها 
از مسئولان درباره کیفیت داروها پرسیده است اما جوابی نگرفته: »ما 
کنترل میدانی دارو نداریم. داروها در دور اول تولید، کیفیت خوبی دارند 
اما به مرور تبدیل به داروهای بی کیفیت می شوند. برای داروهای مهم 
در طول زمان کنترل کیفیت صورت نمی گیرد، حتی آزمایشگاه های 
مجهزی هم وجود ندارد. اگر وجود دارد، خبرنگاران را برای بازدید ببرند.« 
نکته دیگری که از سوی قویدل مطرح می شود، ماجرای مسئولان فنی 
شرکت های تولیدکننده داروست؛ کسانی که از خود شرکت تولیدکننده 
حقوق می گیرند و نمی توانند به کار ایراد چندانی بگیرند: »سازمان غذا 
و دارو باید مســئول دســتمزد این افراد باشد، نه شرکت تولیدکننده.« 
به گفته او، دولت تبدیل به خریدار تضمینی محصولات این شرکت ها 
شــده؛ آن هم در بازاری که رقیبی ندارد. در این وضعیت فساد، رانت و 
مافیا ایجاد می شود که باعث آن خود دولت است: »شرکت های ایرانی 
تولیدکننده ، میلیاردها تومان از دولت طلبکارند. دولت اما بدهی اش 
را نمی دهــد. دولت با شــرکت های خارجی نمی تواند بــه این صورت 
معامله کند. یک بار پول شان را ندهد، معامله متوقف می شود. اما برای 
تولیدکننده داخلی اینطور نیست. در این شرایط وقتی تمام بار بر دوش 
یک تولیدکننده می افتد، اگر تولیدکننده ناگهان چرخش پنچر شود، 
روند تولید و دسترسی به دارو هم متوقف می شود و درنهایت این بیماران 

هستند که بی دارو می مانند.«

داروخانه ها سهمیه 
انسولین دارند، در 
نسخه 4 قلم نوشته 

شده اما داروخانه 3 
قلم می دهد. آن یک  
قلم باقی مانده را اما 
نمی توان از داروخانه 

دیگری تهیه کرد. همه 
باید از یک داروخانه 

باشد. حالا تکلیف 
بقیه اش چه می شود؟ 

باید آزاد خریداری 
شود. محمود 

هادی پور، داروساز و 
کارشناس داروست. 

او داروخانه ای در 
تهران دارد و می گوید 

که سهمیه داروخانه 
آنها که در مرکز شهر 
قرار دارد، جوابگوی 
هفت، هشت بیمار 

دیابتی است

آگهی تجدید مزایده عمومی)نوبت اول(

روابط عمومی سازمان مدیریت پسماند شهرداری قم

سازمان مدیریت پسماند شهرداری قم در نظر دارد بهره برداری از خطوط پردازش پسماند جهت تولید گرانول با احداث خط شستشو نایلون 
و خط تولید گرانول را براساس مزایده و از طریق سامانه تدارکات الکترونیکی دولت به آدرس www.setadiran.ir برگزار نماید.

 شماره فراخوان 
مبلغ ضمانت نامه )ریال(مدت اجراقیمت پایه )ریال(عنوان مزایدهدرسامانه ستاد

 بهره برداری از خطوط پردازش پسماند جهت تولید گرانول 5003101577000004
3.000.000.000دو سال2.100.000.000با احداث خط شستشو نایلون و خط تولید گرانول

شرایط عمومی:
1- کلیه مراحل برگزاری مزایده از دریافت اسناد مزایده تا ارائه پیشنهاد مزایده گران و بازگشایی پاکت ها از طریق درگاه سامانه تدارکات الکترونیک دولت )ستاد( انجام 

خواهد شد و لازم است مزایده گران مراحل ثبت نام در سایت مذکور و دریافت گواهی امضای الکترونیکی را جهت شرکت در مزایده محقق سازند.
2- مزایده گران محترم می توانند از طریق سامانه تدارکات الکترونیکی دولت نسبت به دریافت اسناد مزایده اقدام نمایند.

3- تضمین شرکت در فرایند ارجاع کار 1- به صورت ضمانت نامه بانکی 2-مطالبات بلوکه شده تائیدشده 3-واریز وجه نقد به حساب بانک قرض الحسنه مهر ایران به        
شماره شبا IR 770600520301101520177001 می باشد.

4- برندگان اول و دوم مزایده هرگاه حاضر به انعقاد قرارداد نشوند سپرده آنان به ترتیب ضبط خواهد شد.
5- سازمان در رد یا قبول هر یک از پیشنهادات مختار است.
6- سایر اطلاعات و جزئیات در اسناد مزایده موجود می باشد.
7- تاریخ انتشار مزایده در سامانه تاریخ 1403/03/16می باشد.

8- زمان و مهلت دریافت اسناد از سایت: از ساعت 10 صبح مورخ 1403/03/16 تا ساعت17 مورخ1403/03/23
9- مهلت زمانی ارائه پیشنهاد: از مورخ1403/03/16 تا مورخ 1403/04/02 ساعت 17

10- زمان بازگشائی پاکت ها:  مورخ1403/04/03
11- مبلغ پیشنهادی می بایست از حیث مبلغ مشخص، معین، بدون ابهام، بدون خط خوردگی و بدون قید و شرط باشد.

12- هزینه درج آگهی ها بر عهده برنده مزایده می باشد.
13- مزایده گران می بایست یک نسخه الکترونیکی از اسناد مزایده را از سامانه ستاد دریافت و پس از مهر و امضای دیجیتال، کلیه صفحات آن با قید قبولی و بدون 

قید و شرط در سامانه تدارکات الکترونیکی دولت بارگذاری نمایند. عدم انجام این مهم از جانب هر یک از مزایده گران باعث حذف آنان از فرایند مزایده می گردد.
14- اصل ضمانت نامه شرکت در مزایده باید در موعد مقرر حداکثر تا پایان وقت اداری)ساعت12:00( مورخ 1403/04/02 به آدرس قم- بلوار امام موسی صدر- ساختمان  

شهرداری مرکز- بلوک A -طبقه چهارم -اداره حراست و امور محرمانه حوزه خدمات شهری تحویل گردد.
15- جهت کسب اطلاعات بیشتر در مورد مناقصات می توانید به آدرس: قم- بلوار شهید بهشتی - روبه روی بیمارستان بهشتی-سازمان مدیریت پسماند شهرداری قم 

مراجعه نموده و یا با شماره 36603490-025تماس حاصل فرمائید. 

شناسه اگهی 1729244


