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خبرسازان

مرگ ۵ نفر بر اثر هاری 
رئیس اداره مبارزه با بیماری های قابل انتقال از حیوان به 
انسان وزارت بهداشت گفته است که در صورت بروز علائم 
هاری در انســان، مرگ او قطعی خواهــد بود. به گزارش 
همشــهری آنلاین، محمدرضا شــیرزادی درباره آخرین 
آمــار حیوان گزیدگی در کشــور گفت: »در ســال ۱۴۰۲ 
بالغ بر ۳۷۰ هزار مورد حیوان گزیدگی در کشور داشتیم 
که به مراکــز وزارت بهداشــت مراجعه کــرده  و اقدامات 
شست وشوی محل گزش، واکسن و سرم دریافت کرده اند. 
تاکنون ۵ مورد مرگ ناشی از هاری در کشور داشته ایم که 
۲ نفــر از فوتی ها کودک بوده انــد.« او ادامه داد: »هاری 
نوعی بیماری ویروسی است که از طریق گزش حیوانات 
هار به انســان منتقل می شــود. از آنجا کــه این ویروس 
عصب دوست است، به نخاع و درنهایت مغز می رسد و به 
ایجاد التهاب در مغز منجر می شود. اگر فرد به این وضعیت 
برسد، هاری در بدن مستقر می شود و فرد به این بیماری 
مبتلا شــده است. در صورت بروز علائم هاری در انسان، 

مرگ او قطعی خواهد بود.«

 زیاد نمی شوند
ً
جریمه ها فعلا

رئیس پلیس راهور فراجا اعلام کرد که به رغم قطعی شدن 
نرخ های جدید جرائم رانندگی، زمان قطعی اجرای آن 
هنوز مشخص نشــده اســت. به گزارش ایسنا، اواسط 
خردادماه امســال بود که ســیدتیمور حسینی از ابلاغ 
مبلغ جدید جریمه های رانندگی از سوی دولت خبر داد 
و گفت: »هر مصوبه هیئت دولت که علاوه بر تکلیف برای 
دستگاه های دولتی برای مردم هم تکلیفی را ایجاد کند، 
حتماً باید در روزنامه رسمی هم منتشر شده و بعد از ۱۵ 
روز قابلیت اجــرا دارد. افزایش مبلغ جرائم راهنمایی و 
رانندگی هم از سوی سرپرست محترم ریاست جمهوری 
برای اجرا، ابلاغ شــده و ۱۵ روز پس از اینکه در روزنامه 
رسمی چاپ شــود، اجرایی خواهد شد.« حالا منتشر 
نشــدن این ابلاغیه در روزنامه رســمی، احتمال تعویق 
در اجرای آن را افزایش داده اســت؛ موضوعی که تیمور 
حسینی، رئیس پلیس راهور فراجا نیز آن را تایید کرد و به 
ایسنا گفت: »با توجه به اینکه هنوز این مصوبه در روزنامه 
رسمی چاپ نشده، از این رو افزایش مبلغ جرائم رانندگی 

از ابتدای تابستان فعلًا اجرایی نخواهد شد.« 

هتل ولنجک در کمیسیون ماده ۵
رئیس شورای شهر تهران از طرح موضوع ساخت هتل 
۳۰ طبقــه در محدوده ولنجک در کمیســیون ماده ۵ 
خبر داد. به گزارش ایســنا، مهدی چمران در این باره 
گفت: »ایــن موضوع هم اکنون در کمیســیون ماده ۵ 
مطرح شده است و اجازه بدهید پس از مشخص شدن، 
نتایج آن اعلام شــود. البته ناگفته نماند که وزارت راه و 
شهرسازی و میراث، زمین اشاره شده را به شرط ساخت 
هتل واگذار کرده اند.« او درباره ورود نخستین مرحله از 
تاکســی های برقی هم گفت که بنا بر اعلام شهرداری 
تهران، یک هزار دســتگاه تاکســی آماده و از این تعداد 
۲۰۰ دستگاه پلاک شده و قاعدتاً مابقی نیز پلاک شده 

و وارد سطح شهر تهران شوند.

از دسترس بیماران خارج اند و دیگر استفاده نمی شوند.« 
ســرم های دیالیز صفاقی را شــرکت به صورت رایگان ماهانه در 
منــزل به بیماران تحویــل می دهد. با اعلام آلودگی این ســرم ها، 
دپوها در حال مصرف است. در این میان بیمارانی که در خانه سرم 
داشــتند یا دپو کرده بودند، در حال مصرفند. به گفته این محقق، 
درحال حاضر آخرین قطرات ســرم  های غیرآلوده در حال استفاده 
اســت، خیلی از بخش های دیالیز زودتر از اینها دپوی شان را تمام 

کرده اند و بیماران نگران شده اند. 
آنها گروهی متشکل از ۲۰ نفرولوژیست هستند که روی دیالیز 
صفاقــی کار می کنند و بخش هــای دیالیز را در بیمارســتان های 
مختلف راه اندازی کرده اند: »حدود ۴۰ تا ۵۰ مرکز دیالیز صفاقی 
در کشور وجود دارد که همین مراکز از سرم های دپوی شان که تعداد 
کمی است، استفاده می کنند. میزان مصرف دیالیز صفاقی برای 
بیمار، روزانه ۴ کیســه ۲ لیتری و حدود ۱۲۰ کیسه سرم ۲ لیتری 

در ماه است.« 

3 فوتی در تهران و 4 فوتی در اصفهان �
نجفی درباره وضعیت بیمــاران مرکز دیالیز با مدیریت خودش 
هم می گوید که ســه تا چهار نفر از بیماران شــان به دلیل استفاده 
از این محلول ها جان شــان را از دســت داده انــد و آنطور که به آنها 
اطــلاع داده اند ۴ نفر هم در اصفهان جــان باخته اند، با این حال 
تاکید می کند که اطلاعات دقیقی از تعداد فوتی ها ندارد: »وزارت 
بهداشــت و بنیاد بیماران خاص اطلاعات کامل تری در این زمینه 

دارند.«
در کشــور حدود 6۰۰ بیمــار دیالیز صفاقی ثبت شــده اند، در 
یــک دوره ای تعداد این بیماران ۱۲۰۰ تا ۱۵۰۰ نفر بود، اما به دلیل 
شــرایطی که وجود دارد، تعدادشان به 6۰۰ نفر رسیده درحالی که 
براساس آمارهای جهانی باید تاکنون تعداد این افراد به ۱۰ تا ۱۵ هزار 
نفر می رسید: »چون به صورت گاه و بیگاه مشکلاتی برای سرم ها یا 
سایر ملزومات این بیماران ایجاد می شود، هم بیماران و هم پزشکان 
تمایلــی به ادامه درمان با این روش را ندارند.« نجفی می گوید که از 
تعداد مسمومیت ها بی اطلاع است اما حدود ۱۰ تا ۱۵ درصد بیماران 
مرکز خودش و بیماران دیالیز صفاقی اصفهان درگیری های سنگینی 
پیدا کرده اند؛ البته ممکن است سایر بیماران هم درگیر شده  باشند 
اما علائم شان خفیف باشد. به گفته او، مسمومیت ناشی از آلومینیوم 
در جهان بســیار نادر است، ۲۰ سال پیش در کانادا و مالزی چنین 
اتفاقی افتاد که بلافاصله به آن ورود کردند. پزشــکان به طور مرتب 
توصیه می کنند که بیماران باید آلومینیوم خون شان را اندازه گیری 
کنند. قبلًا ســازمان انرژی اتمی به راحتی این کار را انجام می داد و 
محققان این حوزه مطالعات زیادی انجام می دادند، اما حالا شرایط 
تغییر کرده است: »با وزارت بهداشت تماس می گیریم، حرف های 
عجیب و غریبی می زنند مثلًا می گویند برای ما خون خشک یا خون 
سوخته بفرستید. درحالی که ما در بیمارستان نمی توانیم این کارها 
را انجام دهیم، اینها در تخصص سازمان انرژی اتمی است که خون 
بیمار را بگیرد و روی آن کار کند.« دســتگاه اتمیک ابزوربشــن نان 
فیلم ، دستگاهی است که برای بررســی این سرم ها به کار می رود، 
اما این دســتگاه در آزمایشــگاه های معمول سطح شــهر و کشور 
وجود ندارد، تنها یکی از آزمایشــگاه های رفرنس وزارت بهداشت، 
یک دســتگاه دارد و یک دستگاه هم در سازمان انرژی اتمی است. 
براساس سنجش این دستگاه اگر میزان آلومینیوم بیمار بالای ۲۰۰ 
باشــد، بیمار دیالیز صفاقی باید روزانه تا 6 بار با محلول های سالم 
عاری از آلومینیوم، تزریق انجام دهد و در کنارش هم دیالیز خونی به 
میزان هفته ای 6 بار و هربار ۴ ساعت با دستگاه دیالیز قوی استفاده 
کند تا سموم آلومینیوم خون پالایش شود. درحال حاضر اما امکان 

چنین درمانی وجود ندارد. 
آلومینیوم طبیعی ۱۰ میکروگرم در لیتر است و در بیمار دیالیزی 
به دلیل فعال نبــودن کلیه، این میزان تا 6۰ میکروگرم هم طبیعی 
است؛ 6۰ تا ۱۰۰ توکسیکاسیون – مسمومیت - خفیف است، ۱۰۰ 
تا ۲۰۰ متوســط و بالای ۲۰۰، شدید به شــمار می رود. داروهایی 
وجود دارد که تلورانس پالایش آلومینیوم توســط صفاقی خونی را 
بالا می برد، این دارو آمپول دســفرال است، اما استفاده از این دارو 
منوط به این است که مسمومیت تا ۱۰۰ باشد. اگر بالای ۲۰۰ باشد 
دیگر نمی توان از این دارو اســتفاده کرد و حتی می تواند منجر به 

مرگ بیمار شود. 
ایــن متخصص می گویــد کــه وزارت بهداشــت در این زمینه 
آزمایشگاهی معرفی کرده اما اینکه گروهی برای این مسئله اقدام 
کنند، چنین اتفاقی نیفتاده اســت: »آنطور که ما بررسی کردیم، 
برآورد ما و همکاران مان این است که در شرایط فعلی دیالیز صفاقی 
تشدید می شود و باید در کنار آن دیالیز خونی هم انجام شود. البته 

درصورتی که دیالیز صفاقی جوابگو نباشد.«

تشدید تحریم و قطع واردات �
تا حدود ۵-۴ ســال پیش، وزارت بهداشــت شــرکت بکســتر 
آمریکایی را به عنوان منبع تهیه محلو ل های دیالیز صفاقی معرفی 
کرده بود اما بعد از تشــدید تحریم ها، شــرکت ثامن مجبور شــد با 
شــرکت های دانش بنیان داخلی همکاری کنــد و به صورت تولید 
داخل این منابع تامین شــود و از همین جا هــم ضربه خورد. این 
آلودگی ها از دی ماه ســال گذشته شروع شــده و تا اردیبهشت ماه 
امسال هم ادامه داشته است: »در میان شرکت های معتبر جهانی، 
دو مگا شــرکت وجــود دارد کــه در زمینه دیالیــز صفاقی فعالیت 
می کنند، یکی بکستر آمریکاست و دیگری شرکت فرزنیوس آلمانی. 
از وقتی بر تولید داخل تاکید شد، وزارت بهداشت تنها واردات ۱۰ 
درصد از این ســرم ها را مجاز دانست، یعنی به اندازه 6۰ تا ۷۰ نفر. 
برهمین اساس هم این سرم ها از شرکت فرزنیوس آلمان وارد شد.« 
حــالا معاون اول دولت اعلام کرده کــه به صورت قانونی موضوع را 
پیگیری می کنند و با  شرکتی که به ثامن سدیوم لاکتاک غیرطبیعی 

داده، برخورد می شود: »پس از این اتفاقات وزارت بهداشت، گروهی را برای مطالعه بیشتر به شرکت ثامن فرستاد 
تا بررسی کند چرا سدیم لاکتاکی که همیشه خوب بوده این بار مسمومیت پیدا کرده و منبع آلودگی کجاست. 
ما هم منتظر نتیجه بررسی ها هستیم. شرکت ثامن هم اعلام کرد، برای هر دو منبعی که این محلو ل ها را تولید 
می کردند، آلودگی ایجاد شده است: »دلیل وقوع این اتفاق، نبود کنترل کیفی روی محصولات است. وزارت 

بهداشت باید در این زمینه دقت زیادی داشته باشد.«

محلول  جدید وارد شود �
حالا چه باید کرد؟ این پرسشــی است که این متخصص نفرولوژی به آن پاسخ می دهد: »این بیماران باید 
به سرعت تحت درمان قرار گیرند. باید در بیمارستان ها بستری شوند و به سرعت پیگیری درمان برایشان انجام 
شود. اما متاسفانه اورژانسی بودن شرایط خیلی قابل درک نیست و فکر می کنند که بیمار دیالیز صفاقی، دیالیز 
خونی هفته ای 6 بار و هربار ۴ ســاعت را انجام می دهد و درمان می شود؛ درحالی که ممکن است بیمار دچار 
تشنج و مرگ شود.« او ادامه می دهد: »برای برطرف کردن مشکل فعلی هم وزارت بهداشت باید برای ورود میزان 
بیشتری از این سرم ها از شرکت آلمانی اقدام کند تا بحران داخل دراین زمینه حل شود و در کنار آن هم از شرکت 
بکستر، سرم بخرد تا خطر مرگ و مسمومیت بیماران دیالیز صفاقی برطرف شود. درحال حاضر وزارت بهداشت 
اقداماتی انجام داده اما زمان بر است. دراین میان شرکت ثامن هم اعلام کرده که سرم های تولید جدیدش پاک 

است، وزارت بهداشت هم تایید کرده و قرار است توزیع شود.
مسئولان معاونت درمان و داروی وزارت بهداشت اعلام کرده اند که دو، سه روز است تیم های تخصصی شان 
برای بررسی های بیشتر به ماجرا ورود کرده اند. حالا هم اعلام می شود که از طریق دستگاه اتمیک ابزوربشن 
نان فیلم شرکت ثامن، محلول های جدیدی که این شرکت تولید کرده مورد سنجش قرار گرفته که پاک هستند. 
قرار است در همین یکی، دو روز این محلول ها توزیع شود. اگر این اتفاق نیفتد، بیماران به دلیل اورمی یا عوارض 
دیگر جان شان را از دست می دهند. راه حل دیگر این است که آنها را دیالیز خونی کنند: »باید گروه تحقیقاتی 
وزارت بهداشت نتیجه بررسی ها را بیاورد و به دستگاه قضا ارائه دهد. اگر قصور و عمدی دراین زمینه بوده، با افراد 

برخورد کیفری شود.«
در کشور حدود ۲۰۰ نفرولوژیست وجود دارد که حدود ۲۰ تا ۲۵ درصدشان در زمینه دیالیز صفاقی فعالیت 
می کنند، تعداد زیادی از آنها از اتفاق رخ داده اطلاعی نداشــتند و حتی رئیس انجمن نفرولوژی هم در ابتدا 
بی اطلاع بود. نجفی می گوید: »به دلیل بی اطلاعی بخشــی از پزشکان و پرستاران کشــور از اتفاق رخ داده، 
تعدادی از بیماران جان شــان را از دســت دادند، بنابراین لازم اســت که به دور از بهره برداری های سیاســی و 
نگران کردن بیماران، اطلاعات منطقی به آگاهی عموم برسد.« به گفته او، تاکنون بیشترین میزان گزارش از 
مســمومیت ها و مرگ ها از اصفهان، شیراز، مشهد و تهران است: »ممکن است درگیری وسیع تر باشد، اما ما 
اطلاعی نداشته باشیم. ما از وزارت بهداشت خواستیم که بیمار دیالیز صفاقی ازنظر وجود آلومینیوم در خون، 
سالانه یک تا دو بار آزمایش شود، اما مرکز آماده ای برای این کار وجود ندارد. سازمان انرژی اتمی دستگاه ها را 
دارد اما آنطور که باید، با ما همکاری نمی کند. پس از اتفاق رخ داده اطلاع دارم که شرکت ثامن در مشهد، این 

آزمایش ها را برای بیماران مشهدی انجام داده است.«

بررسی ویژه �
چندروز پس از خبری شــدن ماجرای مســمومیت ها در ۲6 خردادماه، سازمان غذا و دارو آلودگی برخی از 
محلول های دیالیز شرکت ثامن به فلزات سنگین را تایید کرد. سازمان غذا و دارو اعلام کرد: »در آزمایش های 
انجام شده روی محلول دیالیز صفاقی شرکت ثامن مشخص شد، برخی تولیدات این شرکت از نظر آلودگی به 
فلزات سنگین به خصوص آلومینیوم، با استاندارد منطبق نبود اما برخی نمونه ها قابل قبول بودند.« براساس 
اعلام این سازمان، به دستور سرپرست ریاست جمهوری برای پیگیری فوری گزارش ها درخصوص مشکلات 
یک محصول دارویی بیماران دیالیزی، رئیس سازمان غذا و دارو در کارخانه حضور یافته و موضوع را از نزدیک 
بررسی و دستورات لازم را صادر کرد. تیم کارشناسی به آزمایشگاه مرجع و محل آزمایشگاه داروسازی ثامن مشهد 

اعزام شد تا موضوع را بررسی کند. 
حالا مهدی انصاری، مدیرکل آزمایشــگاه های مرجع ســازمان غذا و دارو در توضیح بیشتر به »هم میهن« 
می گوید: »به محض دریافت خبر محصولات نامنطبق، یک تیم کارشناسی تعیین فلزات سنگین از آزمایشگاه 
مرجع به محل آزمایشگاه ثامن در مشهد اعزام شد. با توجه به اینکه لازم بود در آنجا یک روش آزمون آلومینیوم 
در محصولات صفاقی انجام شود، این کار صورت گرفت، همچنین یک تعداد از نمونه ها آنالیز شد و دوباره برای 
بررسی مجدد نمونه ها در یک آزمایشگاه دیگر هم مورد بررسی قرار گرفت؛ هم با دستگاه اتومیک ابزوربشن که 
روش معمول اندازه گیری فلزات سنگین به خصوص آلومینیوم در فرآورده های مختلف است، هم با استفاده از 
دستگاه آی سی پی. در این دستگاه احتمال تداخل طیفی بین فلزات و املاح مختلف کمتر است.« به گفته او، 
این آزمایش ها بارها تکرار شد تا بتوان با قطعیت درباره سالم یا ناسالم بودن محلول ها اظهارنظر کرد: »درنهایت 
یک تعداد از نمونه ها، نامنطبق بودند و تعدادی هم از نظر میزان آلومینیوم قابل قبول بودند. این موضوع به رئیس 
سازمان غذا و دارو اطلاع داده شد که با توجه به کمبود شدید این محلول در بازار، به مراجع ذی ربط اطلاع داده 
شد که تعدادی از نمونه های تولیدی از نظر میزان آلومینیوم در محدوده مجاز هستند و اگر سایر پارامترهای آن 

محلول ها از نظر کیفی قابل قبول باشد، می توان آنها را در درمان بیماران استفاده کرد.«

واردات دارو باید پیش بینی می شد �
محدودیت واردات دارو از فروردین ماه ســال 9۵ تشدید شد؛ رئیس وقت سازمان غذا و دارو، آن زمان اعلام 
کرد که این محدودیت برای داروهای مشابه داخلی اعمال می شود. برنامه این بود که تا پایان برنامه ششم توسعه، 
ســهم داروهای وارداتی حداکثر ۲۵ درصد بازار دارویی کشور باشــد و حدود ۷۵ درصد از بازار، به تولید داخل 

اختصاص داده شــود. از همان سال ها اما به تدریج پیامدهای این 
سیاست مشــخص شــد. بیماران خاص، بیش از گذشته ناراضی 
شــدند، برخی از داروهای داخلی با آنها ســازگاری نداشــت و آنها 
نمی توانستند از داروهای داخلی استفاده کنند. انتقاد کارشناسان 
ایــن بود که چرا گفته می شــود 9۵ درصد داروهــا در داخل تولید 
می شــود، اما باز هم کمبود دارو داریم. حالا هــم با اعلام آلودگی 

محلول ها، صدای اعتراضات بالاتر رفته است.
مجتبی بوربور، نایب رئیس اتحادیه واردکنندگان داروست. او 
می گوید که پیش از تشــدید تحریم ها و محدودیت های واردات 
دارو، محلول دیالیز صفاقی تحت لیسانس یک شرکت آمریکایی 
 ـانگلیســی در ایران تولید می شــد. بااین همه او تاکید می کند 
که وزارت بهداشت و ســازمان غذا و دارو باید پیش بینی چنین 
وضعیتــی را می کرد؛ یعنــی باید در نظــر می گرفت که ممکن 
اســت این دارو از نظر کمی یا کیفی دچار مشــکل شــود و باید 
جایگزین های مطمئنی داشــته باشــد. او در توضیح بیشتر به 
هم میهن می گوید: »تولید محلول دیالیز صفاقی در سال های 
8۷-86 که من در وزارت بهداشت بودم، شروع شد. اینکه گفته 
می شــود تولید این محلول انحصار یک شــرکت است، اینطور 
نبوده است، چراکه تعداد این بیماران بسیار محدود است و نیازی 
نیست چندین کارخانه دراین زمینه مشغول به کار باشند. یعنی 
یک کارخانه هم جوابگوی نیاز بیماران است، یعنی بحث صرفه 
به مقیاس اقتصادی مطرح است.« به گفته بوربور، همان زمان 
که شرکت دارویی ثامن تولید محلول را با شرکت بکستر آمریکایی 
 ـانگلیسی شروع کرد، تحت لیسانس بود؛ یعنی دانش را از آنها 
گرفتند و خودشــان تولید کردند. در این ســال ها هم مشکلی 
دراین زمینه وجود نداشت. اما مسئله اینجاست که با وجود تولید 
داخل، باید در کنار آن یک بازوی وارداتی نگه داشــته می شد تا 
زمانی که با مشکل تعداد یا کیفیت دارو مواجه شدند، از راه های 
جایگزین استفاده کنند و مجبور نشوند از داروهای فوریتی بی نام 

و نشان استفاده کنند. 
او به نکته دیگری اشــاره می کند و آن هم تلاش برای استفاده 
از تکنولــوژی بهتر اســت: »به هرحــال تکنولوژی تغییــر کرده و 
درحال حاضر تکنولوژی بهتری برای دیالیز صفاقی آمده است که 
به آن اتومایز صفاقی گفته می شــود. در این شرایط بیمار راحت تر 
می شود و راندمانش هم بالاتر می رود. وزارت بهداشت دراین زمینه 
سرمایه گذاری نکرده، اگر کرده بود درحال حاضر دو بازوی وارداتی 

داشتیم که می توانستیم از آنها استفاده کنیم.«
بوربور می گوید، مشــخص نیست چه مشــکلی پیش آمده که 
چنین آلودگی ای ایجاد شده است: »کارشناسان وزارت بهداشت، 
واجد شرایط بررسی هستند که ماده اولیه را آنالیز کنند.« او درباره 
انتقادی که از ســوی برخی کارشناسان مطرح می شود و ماجرای 
محدودیت واردات دارو و تاثیر آن بر بیماران به ویژه بیماران خاص را 
زیر سوال می برند، توضیح می دهد: »واردات دارو کنترل شده است، 
بااین حال بانک مرکزی به سازمان غذا و دارو ایراد می گیرد که بیشتر 
از ارز پیش بینی شده، دارو وارد شده است. وزارت بهداشت بیشترین 
تمرکز را روی داروی بیماران خاص داشته است، حتی گاهی مجوز 
واردات برای بیماران تالاســمی داده اما طــرف خارجی همراهی 
نکرده اســت. اما به طورکلی سیاست های کلی کشور، خودکفایی 
بوده اســت. زمانی که تولید داخل انجام می شود، تلاش می کنند 
تا ارزبری کمتری داشــته باشــند. بااین همه نظر من این است که 
برای مدیریت بازار برای مواقع پیش بینی نشده، باید حد معقولی از 
واردات دارو را داشــته باشند. در سال های گذشته وزارت بهداشت 
ارز ارزان و مرغوبی برای واردات دارو در اختیار قرار می داد که بعضاً 
سر از بازار قاچاق درمی آورد، به همین دلیل مکانیزم های نظارتی و 
پایش مصرف را بیشتر کرد. همین مسئله سبب شد تا جلوی قاچاق 
معکوس گرفته شود. بااین حال این اقدام منجر به نارضایتی بیماران 
شد و بیمار دیگر نتوانســت در زمان مناسب داروهای مدنظرش را 
تامین کند. به هرحال کمبود تنها به این معنی نیست که دارو هست 
یا نیست؛ دارو باید در زمان و مکان مناسب، با قیمت مناسب برای 

بیمار تامین شود.« 

 آگهی فراخوان ارزیابی کیفی مناقصه عمومی 
یک مرحله ای

شناسه آگهی: 1736259

پالایشگاه چهارم شركت مجتمع گاز پارس جنوبی در نظر دارد اقلام مورد نیاز خود را با شرایط ذیل به صورت برگزاری مناقصه عمومی یک مرحله ای از طریق 
سامانه تدارکات الکترونیکی دولت )سامانه ستاد( تامین نماید:

2003096783000021شماره فراخوان در سامانه ستاد ایران

تقاضای شماره R4-0300103 مناقصه شماره R4-1403/07 شماره مناقصه و تقاضا 

تامین و حمل 450 تن نیتروژن مایعموضوع مناقصه/ شرح مختصر اقلام درخواستی

1/900/000/000  ریالمبلغ تضمین شركت در فرایند ارجاع كار

 تضمین شركت در فرایند ارجاع كار بصورت یكی از تضامین قابل قبول وفق آیین نامه تضمین نوع تضمین شركت درفرایند ارجاع كار
شماره 123402/ت50659 ه مورخ 94/09/22 هیات وزیران می باشد.

38/000/000/000   ریالمبلغ برآوردی مناقصه

 آخرین مهلت دریافت اسناد ارزیابی كیفی و اسناد مناقصه 
1403/03/30 در سامانه ستاد 

 آخرین مهلت بارگذاری و  ارسال مستندات ارزیابی کیفی 
1403/04/13 و  پیشنهادات فنی و مالی و ضمانتنامه در سامانه ستاد

استان بوشهر- شهرستان عسلویه- شرکت مجتمع گاز پارس جنوبی- پالایشگاه چهارم-اداره خدمات کالا آدرس مناقصه گزار

 WWW.SETADIRAN.IR :بدیهی است کلیه فرآیند برگزاری مناقصه الکترونیکی از طریق درگاه سامانه تدارکات الکترونیکی دولت )سامانه ستاد( به نشانی
انجام می پذیرد وبه پیشنهاد های خارج از سامانه ستاد هیچگونه ترتیب اثری داده نخواهد شد و مناقصه گران بایستی نسبت به ثبت نام در سامانه ستاد 

و دریافت گواهی امضاء الکترونیکی اقدام نمایند.
مناقصه گران می توانند جهت كسب اطلاعات بیشتر به سایت WWW.SPGC.IR مراجعه و یا با شماره تلفن های 6471-07731316468 تماس حاصل فرمایند.

روابط عمومی شركت مجتمع گاز پارس جنوبی

شرکت مجتمع گاز پارس جنوبی

 

نوبت اولشرکت ملی گاز ایران

آگهی مفقودی سند مالکیت

بدینوسیله اعلام می شود برگ سبز خودرو سواری تیگو۷ 
به شماره  ایران 40  به شماره پلاک ۸31ج 51  هاچ بک 
شاسی  شماره  و   MVME4T15BADL012115 موتور 
مالکیت  با  سفید  رنگ  به   NATGBACR4L1011257
خانم الهام باقری به شماره ملی 00۷02۸3۸50 مفقود 

گردیده و از درجه اعتبار ساقط می باشد.


