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خبرسازان

کیفیت پایین سوخت دلیل آلودگی هوا 
رئیس فراکسیون محیط‏زیست مجلس، علت اصلی 
آلودگی هوا را مصرف زیاد سوخت و کیفیت پایین آن 
دانست. به گزارش ایسنا، سمیه رفیعی با بیان اینکه 
علت اصلی آلودگی هوا در ایران و ســایر کشورهای 
دنیا میزان مصرف سوخت اســت، گفت: »در این 
بین متاسفانه مصرف ســوخت در کشور ما خیلی 
زیاد اســت، به‏طوری‏که ایران در زمره کشــورهای 
پرمصرف به‏شــمار می‏رود. شــاید علــت آن هم به 
برخــورداری از منابع انرژی فســیلی برمی‏گردد.« 
او ادامــه داد: »در این بین در شــرایط مصرف زیاد 
سوخت، اگر کیفیت سوخت مصرفی اعم از خودرو، 
صنایع و نیروگاه پایین باشد، در افزایش آلودگی هوا 
تاثیرگــذار خواهد بود. در چند ســال اخیر آلاینده 
شــاخصی در آلودگی هوا داریم که آن، ذرات پی‏ام 
۵/۲ اســت؛ بخش‏هایی از منبــع ذرات پی‏ام ۵/۲ 
طبیعی است که وارد کشــور شده و بخش‏هایی از 

این منبع نیز به سایر حوزه‏ها برمی‏گردد.«

شیوع چاقی در دانش‏آموزان
مدیرکل دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت، 
با اشــاره به شــیوع چاقی در گروه سنی کودکان 
مدرســه‏ای گفــت: »بــا وزارت آموزش‏وپــرورش 
در حال برنامه‏ریزی هســتیم کــه همانند برنامه 
واکسیناســیون دانش‏آموزان که در بــدو ورود به 
مدرسه الزامی است، غربالگری چاقی و کوتاهی 
قد هــم الزامی باشــد.« احمد اســماعیل‏زاده با 
اشــاره به اینکه در گروه ســنی کودکان مدرسه، 
اضافه وزن و چاقی مشــکلی جدی است، افزود: 
»بــا وزارت آموزش‏وپــرورش برنامــه غربالگری را 
دنبال می‏کنیم تــا با غربالگری، کــودکان دچار 
چاقــی و اضافــه وزن را شناســایی کنیــم تــا به 
سیســتم بهداشــتی - درمانــی ارجــاع دهیم.« 
اسماعیل‏زاده ادامه داد: »آموزش‏های تغذیه‏ای 
به ایــن کــودکان و والدیــن آنها به‏شــکل مرتب 
توسط کارشناســان تغذیه ما در حال انجام است 
و توافقات خوبــی با وزارت آموزش‏وپرورش داریم 
تا در ســامانه شــاد، هر روز پیام تغذیــه‏ای برای 
ایــن کودکان بارگذاری شــود. برنامه‏ای هم برای 
کنترل پایگاه‏های تغذیه ســالم در مدارس داریم 
که با همکاری مرکز ســامت محیط و کار وزارت 

بهداشت، در حال اجراست.«

کاهش جمعیت زیر خط‏فقر 
معاون وزیــر رفاه اعلام کرد که جمعیت زیر خط فقر در 
سال ۱۴۰۱، حدود ۲۰۰ هزار نفر نسبت به سال ۱۴۰۰ 
کاهش یافته است. به گزارش ایسنا، علیرضا عسگریان 
اعلام کرد، امســال برای اولین‏بار براســاس داده‏های 
پایگاه اطلاعات رفاه ایرانیان، نسبت به شناسایی فقرا 
با اولویت‏دهی به گروه‏های آســیب‏پذیر نیز اقدام کرده 
اســت. براســاس این گزارش ـ همانند ســال‏ ۱۴۰۰ ـ 
در ســال ۱۴۰۱ نیز از تعداد افراد زیر خط‏فقر کاســته 
شده اســت، به‏طوری‏که براساس محاسبات پایش فقر 
وزارتخانــه متبوع، با وجــود تــورم قابل‏ملاحظه‏‏ای که 
در ســال گذشــته و ســال جاری با آن مواجه هستیم، 
جمعیت زیر خط‏فقر در سال ۱۴۰۱، حدود ۲۰۰ هزار 
نفر نسبت به سال قبل کاهش یافته است. او یادآور شد، 
در محاسبه خط‏فقر شدید، حداقل میزان درآمد خانوار 
بــرای دریافت ۲۱۰۰ کیلوکالــری در روز در نظر گرفته 
شده است که در همین راستا، محاسبه خط‏فقر شدید 
غذایی با همکاری کمیته امداد و وزارت بهداشت انجام 

شده است.

تنها چند دقیقه زمان طلایی دارند و باید زودتر منتقل شــوند؛ اما تا 
آمبولانس برســد، آن زمان را از دست می‏دهند.«  او می‏گوید که 40 
تا 50 درصد از فوتی‏ها به‌دلیل دیر رسیدن آمبولانس اتفاق می‏افتد: 
»رســیدن به مصدوم، یک موضوع اســت و انتقالش به بیمارستان 
موضوع دیگر. گاهی اوقات مصدوم یا بیمار دچار خونریزی شــده و 
5 کیلومتر مانده به بیمارستان، جانش را از دست می‏دهد. من بیش 
از 10 مورد فوتی به‌دلیل دیر رسیدن آمبولانس دیده‏ام.« به گفته او، 
3-2مســیر چابهار به‌سمت بندرعباس، چنین وضعیتی دارند. این 
مسیرها تزانزیتی هستند و به چند پایگاه دیگر نیاز دارند تا استاندارد 
شوند. او می‏گوید که در کنار فرسودگی آمبولانس‏ها، تجهیزات هم 
با کمبود مواجه است. آمبولانس‏ها دستگاه الکتروشوک و ونتیلاتور 
و بعضی از آتل‏های اندامی را ندارند: »خجالت می‏کشــم بالای سر 

بیماران و مصدومان بروم. مردم از ما توقع دارند.«

راننده‏های بی‏سواد و بدون گواهینامه‏ �
این تکنســین اورژانس در پایگاه‏های جــاده‏ای کار کرده؛ محور 
چابهــار – بندرعباس و می‏گویــد که این جاده بســیار خطرناک 
است: »یکی از چالش‏های این جاده، وجود شتر است. نیمی از 
تصادفات با شتر اتفاق می‏افتد، به‏ویژه در شب که راننده دید خوبی 
ندارد. البته خود رانندگان هم رعایت نمی‏کنند. وقتی با ســرعت 
بالا با این شــترها برخورد می‏کنند، هم شتر آسیب می‏بیند، هم 
سرنشینان خودرو. در سال‏های اخیر، بالای 10 نفر در اثر برخورد 
با شتر جان‏شان را از دست داده‏اند.« سوخت‏کش‏ها هم معضل 
دیگر این جاده است: »برای این افراد، هیچ‏چیز مهم نیست. آنها 
اغلب بی‏ســواد و کم‏سوادند و اصلًا با علائم راهنمایی و رانندگی 
آشنا نیستند. خیلی‏های‌شان اصلًا گواهینامه ندارند. ازسوی‌دیگر 
راهنمایی و رانندگی هم در منطقه فعال نیست. بارها پیش آمده 
که مصدوم باید با ماشــین شــخصی منتقل می‏شــده، اما چون 
گواهینامه نداشته، آمبولانس اعزام شده.« او به وضعیت جاده‏ها 
هم توجه می‏کند. براساس اعلام این تکنسین، در برخی مسیرها، 
جاده آنقدر باریک می‏شــود که آمبولانس ناچار است برای عبور 
ماشین‏های سنگین، از جاده خارج شود. او براساس شواهدش 
می‏گوید که آمــار تصادفات جاده‏ای بالا رفتــه؛ انحراف به چپ، 
سبقت غیرمجاز، خواب‏آلودگی، مســتی و نشئگی از دلایل این 

تصادفات است.

200 کیلومتر تا بیمارستان �
یوسف جدگال، رئیس اورژانس شهرستان چابهار است و گفته‏های 
همکارانش در شهرستان‏های دیگر را تایید می‏کند. او به هم‏میهن 
می‏گوید، 4 دانشــگاه علوم پزشکی در این استان فعال است که 
از این چهار دانشــگاه، سه دانشــگاه عمر بالای 10 سال دارند. 
دانشگاه علوم ‏پزشکی زاهدان مجهزتر از سایر دانشگاه‏هاست اما 
هرچقدر به مناطق جنوب شــرقی این استان نزدیک می‏شویم، 
اوضاع نابه‏سامان می‏شود: »این مناطق، جاده‏های صعب‏العبور با 
فرعی‏های فراوان دارند و فاصله‏شان با مرکز استان بسیار زیاد است. 
در کنار همه اینها خدمات‏دهی در این مناطق از شاخص‏ها بسیار 
کمتر است.« براساس اعلام جدگال، بنا بر شاخص‏های سازمان 
اورژانس کشــور، به‌ازای هــر 20 تا 25 کیلومتــر باید یک پایگاه 
اورژانس وجود داشته باشد، اما در شهرستان چابهار به‌ازای هر 70 
کیلومتر یک پایگاه وجود دارد؛ یعنی سه‌برابر کمتر از شاخص‏ها: 
»درحال‌حاضر دورترین نقطه از مرکز دانشگاه چابهار، در فاصله 
200 کیلومتری قرار دارد. شما تصور کنید که اگر یک مادر باردار 
باید از آنجا به بیمارستان امام علی چابهار منتقل شود، آمبولانس 
باید 200 کیلومتر راه برود تا او را به بیمارستان منتقل کند. حالا 
به همه اینها، مجهز نبــودن آمبولانس‏ها را باید اضافه کرد.« او به 
فرســودگی ناوگان اورژانس کشور اشاره می‏کند و می‏گوید، عمر 
مفید یک آمبولانس در ایران حدود 10 سال است، درحالی‌که در 
این استان آمبولانس‏هایی با عمر نزدیک 20 سال وجود دارد، این 
آمبولانس‏ها باید اوراق شوند، چراکه خودشان می‏توانند منجر به 
مرگ شوند. در این وضعیت اولین کسی که متضرر می‏شود، نیروی 

اورژانس است.

70 درصد آمبولانس‏ها فرسوده‏اند �
براســاس آنچه جــدگال می‏گوید در شهرســتان چهابهــار، 39 
پایگاه فعال وجود دارد. سه پایگاه هم به‌دلیل نداشتن آمبولانس 
تعطیل شده‏اند. یعنی آمبولانس خراب شده و آن پایگاه را از کار 
انداخته است. آمبولانس اگر قابل تعمیر باشد، تعمیرش حداقل 
یک‌هفته زمان می‏برد: »حدود 70 درصد آمبولانس‏های استان، 
فرسوده‏اند. بخش قابل‌توجهی هم تجهیزات آمبولانس ندارند؛ 
یعنی باید اســقاط شــوند. حتی براســاس قوانین راهنمایی و 
رانندگی، استفاده از این آمبولانس‏ها ممنوع است اما همچنان از 
آنها استفاده می‏شود.« او ادامه می‏دهد: »هر یک از این پایگاه‏ها 
باید یک آمبولانس داشته باشند، البته شهری و جاده‏ای متفاوت 
اســت. شهری‏ها، دو آمبولانس و جاده‏ای‌ها، یک آمبولانس. اما 
مسئله این است که وضعیت جاده‏های سیستان و بلوچستان با 
سایر استان‏ها متفاوت است. براســاس اساسنامه‏های اورژانس 
کشــور، برای هر 6 پایگاه اورژانــس باید یک کد جایگزین وجود 
داشته باشد؛ یعنی برای شهرســتان چابهار که 39 پایگاه دارد، 
8 آمبولانس جایگزین باید در نظر گرفته شــود تا اگر یکی دچار 
نقص فنی شد، آمبولانس دیگری به محل اعزام شود. همه اینها 
درحالی‌اســت که ما برای خود پایگاه اصلــی، آمبولانس نداریم 
چه‌رســد به جایگزین.« او می‏گوید در برخی از مســیرها، وقتی 

کدی اعزام می‏شود، حدود 5 ساعت پایگاه تعطیل می‏شود. 

تصادف قاچاق‏برها با 18 مصدوم �
او به نکته دیگری اشاره می‏کند. به گفته جدگال، موضوع دیگر، 
جاده‏های دوبانده است: »آمار تصادفات در استان‏های قزوین 
و مرکــزی که جاده‏های دوبانده دارند، نســبت به سیســتان و 
بلوچستان کمتر است. در آنجا حتی فاصله دو پایگاه اورژانس 
هم زیاد نیســت اما در سیســتان و بلوچســتان این فاصله 70 
کیلومتر اســت. این مسئله سبب می‏شــود تا آن زمان طلایی 
انتقال مصدوم از دست برود. ازسوی‌دیگر وقتی تکنسین‏های 
اورژانس به محل حادثه می‏رســند، با 8 تا 9 مصدوم در تصادف 
دو خودرو مواجه می‏شوند. آمبولانس، نهایت دو نفر را می‏تواند 
به مرکز درمانی منتقل کند؛ مابقی باید با وانت یا ماشــین‏های 

شخصی منتقل شوند.«
مســئله دیگر که از نظر جدگال بســیار مهم اســت، فعالیت 
ســوخت‏برها و قاچاق‏برهاست: »ما سه مرز داریم که یکی از آنها 
با پاکستان و افغانستان مشترک است. از این مرز، قاچاق سوخت 
و انسان صورت می‏گیرد. تویوتاهای افغان‏کش در همین مسیر 
فعالیــت می‏کنند. در هر تصادف 18 نفر مصدوم می‏شــوند که 
به 8 تــا 9 آمبولانس نیاز دارند. درحالی‌که آن منطقه در بهترین 
حالت، دو آمبولانس بیشتر ندارد.« او و سایر مسئولان شهرستان، 
موضوع کمبودها را به اطلاع مقامات رسانده‏اند. یکی از آنها هم 
رئیس ســازمان اورژانس کشور اســت: »دانشگاه علوم پزشکی 
چابهار نوپاســت و باید نگاه ویژه‏ای به آن شــود. هر شاخصی در 
این شهرســتان، در حوزه تجهیزات پیش‌بیمارســتانی و تخت و 
شــاخص‏های اورژانس، زیر صفر است. ما درخواست آمبولانس 
کرده‏ و گفته‏ایم که اگر به مناطق دیگر 4 آمبولانس می‏دهند، به 
ما 8 آمبولانس بدهند؛ چراکه بُعد مسافت زیاد است. مرکز استان 
 ـیعنی حدود 9  ما زاهدان اســت و تا آنجا نزدیک به هزار کیلومتر 
 ـبا خودروی شخصی فاصله است. به ما وعده‏های خوبی  ساعت 
داده‏اند.« بااین‌همه مســئول اورژانس شهرستان چابهار معتقد 
است، در اختصاص تجهیزات و آمبولانس، تبعیض‏های فراوانی 
وجود دارد: »به‌دلیل یکســری از مســائل، دســت‌وپای ما بسته 
است. ما با تبعیض‏های دانشــگاهی مواجه‏ایم. هر دانشگاهی 
که بتواند لابی‏گری بیشــتری کند، به تجهیزات بهتر و بیشتری 
هم دسترسی پیدا می‏کند. دانشــگاه علوم پزشکی چابهار، اما 
دانشگاه نوپایی است و نمی‏تواند لابی‏ داشته باشد. همین حالا 
در برخی شهرســتان‏ها مثل زابل، 10 آمبولانــس وجود دارد اما 
برخی از پایگاه‏های چابهار، یک آمبولانس هم ندارند.« به گفته 
او، هر 6 شهرســتان چابهار، فاقد شاخص‏های بهداشتی‏اند. از 
جاسک تا راسک، یک بیمارستان بیشتر ندارد؛ آن‌هم بیمارستان 
امام علی با 120 تخت که به آن کشتارگاه امام علی گفته می‏شود. 
تصادفات در جاده‏های این شهرستان، مساوی است با سوختگی 
همراه با انفجار. وقتی چنین حادثه‏ای رخ می‏دهد، تا مصدومان 
به بیمارســتان منتقل شوند، 8 تا 9 ســاعت زمان می‏برد و جان 

مصدوم در راه به‌دلیل عفونت به‌خطر می‌افتد.

وانت نه آمبولانس �
رفت‏وبرگشت به بیمارستان امام علی چابهار به‏عنوان نزدیک‏ترین 
مرکز درمانی مجهز، 8 ســاعت زمان می‏برد. این را یحیی بادسار، 
مسئول اورژانس شهرستان کنارک در تایید گفته‏های همکارانش 
به هم‏میهن می‏گویــد و ادامه می‏دهد: »در کنارک، بیمارســتان 
مجهز وجود ندارد، درحالی‏که بیش از 30 هزار نفر جمعیت دارد. 
مراکز درمانی شهرستان، خدمات درمانی ارائه می‏دهد، اتاق عمل 
ندارد و برای یک بخیه ســاده، مصدوم به چابهار اعزام می‏شود.« 
به گفتــه او، آمبولانس‏های این منطقه، بدون تجهیزات، درســت 
مانند یک وانت عمل می‏کنند. چراکه تنها می‏تواند بیمار جابه‏جا 
کند: »وقتی آمبولانس تجهیزات ندارد، با وانت فرقی نمی‏کند.« 
به گفته او بیشــتر پایگاه‏های اورژانس تجهیزات مناســب ندارند، 
ونتیلاتورها خراب است، دستگاه الکتروشوک ندارند و حتی سرم، 
گاز و باند برای پانســمان ســاده هم گاهی با کمبود مواجه است: 
»وقتی این مســائل را به دانشگاه علوم پزشکی اطلاع می‏دهیم، 
می‏گویند اعتبــار نداریم. وضعیت ما فاجعه‏بار اســت.« او درباره 
فرســودگی آمبولانس‏ها هــم توضیح می‏دهد. به گفته بادســار، 
آمبولانس‏ها، بنز اســت که بــه‏درد مناطق گرمســیر نمی‏خورد. 
این آمبولانس‏ها ســال‏های 94 و 95 وارد شده و پنج شش سالی 
از عمرشــان می‏گذرد، آنها دیگر فرســوده شــده‏اند، درحالی‏که 
نمایندگی در اســتان ندارند و برای تعمیر باید به کرمان فرستاده 
شوند. درحال‏حاضر یکی از پایگاه‏های شهرستان کنارک به‏دلیل 
نداشتن آمبولانس تعطیل شده است: »ما قبل از اینکه آمبولانسی 
خراب شــود، به دانشــگاه اعلام می‏کنیم. آنها اما بــرای تعمیر و 
خرید آمبولانس، دنبال خیِر می‏گردند. یکی از آمبولانس‏های ما 
یک‏سال پیش خراب شده و هنوز تعمیر نشده است. پارسال با 80 
میلیون تومان تعمیر می‏شد، امســال با 350 میلیون تومان.« به 
گفته او، وضعیت پایگاه‏های اورژانس استان همین است: »حجم 
ماموریت‏های ما بالاست. روزانه سه ماموریت جاده‏ای داریم. وقتی 
پایگاه خالی می‏شود، ناچار می‏شویم از پایگاه دورتری آمبولانس 
بفرســتیم که دیر رســیدن آمبولانس، میزان مرگ‏ومیر مصدومان 
را بــالا می‏برد. به همه اینها هــم دوری مراکز درمانی را باید اضافه 
کرد. از جاســک تا راسک، تنها یک مرکز درمانی وجود دارد آن‏هم 
بیمارستان چابهار است.« او می‏گوید: »در بخشی از مسیر چابهار 
به جاسک، به فاصله 70 کیلومتر، یک پایگاه اورژانس و یک مرکز 
درمانی وجود ندارد. چندین مورد بوده که مادر باردار بوده یا کسی 
تصادف کرده یا شخصی دچار خونریزی شده و تا ما رسیدیم، تمام 

کرده است.«

خونبارترین جاده‏ها �
محمد بلوچ‏زهی قبلًا بخشــدار مرکزی نیکشــهر بود و حالا ساکن 
همان منطقه اســت. او پیش از این در مطلبی با عنوان نسل‏کشی 
جاده‏های سیســتان و بلوچســتان، به وضعیت مرگبــار جاده‏های 
این استان اشــاره کرده بود و حالا به هم‏میهن می‏گوید که راه‏های 
سیستان و بلوچستان‏، پایین‏ترین شاخص‏های ایمنی و دسترسی 
را دارند. به گفته او و به استناد آمارها، استان سیستان و بلوچستان 
بالاترین مرگ‏ومیر ناشی از تصادفات و پایین‏ترین میزان تصادفات 
را دارد. این موضوع قابل‏تأمل اســت: »ما با معضل جاده ترانزیتی 
چابهار، نیکشــهر، ایرانشــهر به زاهدان مواجه‏ایم. این جاده نقطه 
اتصال چابهار با مرکز اســتان اســت و محل ترانزیت کالا به چابهار 
به‏ویژه مرز افغانستان به‏شمار می‏رود. ماشین‏های سنگین حمل کالا 
و ماشین‏های مسافربری در این جاده تردد می‏کنند و به‏همین‏دلیل 
ترافیک آن بســیار بالاست. در همین مسیر افراد بسیار سرشناسی 
در پی تصــادف، جان باخته‏اند.« به گفتــه او، پایگاه‏های اورژانس 
جاده‏ای سال‏ها پیش جانمایی شــده‏اند و حالا باید توسعه یابند: 
»حجم تصادفات در این جاده‏ها بالاست، مرگ‏ومیر مادران باردار و 
ترک تحصیل دانش‏آموزان به‏دلیل صعب‏العبور بودن راه‏ها ازجمله 
معضلات تردد در جاده‏های این اســتان اســت. خواسته مردم این 
است که این جاده به‏اصطلاح ترانزیتی، دو لاینه شود. استارت این 
اقدام در دولت قبل زده شده و لازم است ادامه پیدا کند.« براساس 
اعلام او، خونبارترین جاده‏ها در اســتان سیســتان و بلوچســتان 
قرار دارد: »این اســتان پایین‏ترین ســرانه تخت‏های بیمارستانی و 
زیرساخت‏های پزشکی و درمانی را دارد. هرچند آمار مشخصی در 
دست نیست، اما حتی پزشــک متخصص هم در این استان وجود 
نــدارد و بیماران ناچارند بــرای مراجعه به پزشــک فوق‏تخصص به 

استان‏های دیگر بروند.« 

تردد قاچاق‏برها، 
افغان‏کش‏ها و 

سوخت‏برها، 
جاده‏های استان 

را ناامن کرده؛ هر 
تصادف، نزدیک به 

18 مصدوم دارد 
و آمار فوتی‏ها هم 

بالاست. در برخی 
مسیرها، علت 

تصادف، برخورد با 
شتر است که منجر 
به واژگونی می‏شود. 

مسئولان اورژانس 
شهرستان‏های استان 
می‏گویند که گاهی 
انتقال یک مصدوم، 

نزدیک به 10 
ساعت زمان می‏برد، 
در این فاصله، جان 

مصدوم به‌خطر 
می‏افتد. آنها تاکید 

می‏کنند که هر اعزام 
جاده‏ای، پایگاه 
اورژانس را برای 

چندین ساعت تعطیل 
می‏کند، چراکه 

آمبولانس جایگزینی 
وجود ندارد. یک 

رفت‌وبرگشت، بالای 
5 ساعت زمان 

می‏برد

 فراخوان مناقصه عمومی دو مرحله‏ای 
تأمین کالا 143/ت ک آ ج/1402

شرکت بهره‌برداری نفت و گاز آغاجاری در نظر دارد فراخوان ارزیابی کیفی جهت برگزاری مناقصه عمومی )خرید 3 عدد قطعات مکانیکی توربین ورکسپور( به شماره 
)2002093228000512( را از طریق سامانه تدارکات الکترونیکی دولت برگزار نماید. کلیه مراحل برگزاری فراخوان ارزیابی کیفی از دریافت و تحویل اسناد استعلام ارزیابی 
کیفی تا ارسال دعوتنامه جهت سایر مراحل مناقصه، از طریق درگاه سامانه تدارکات الکترونیکی دولت )ستاد( به آدرس www.setadiran.ir انجام خواهد شد. لازم است 
مناقصه‌گران در صورت عدم عضویت قبلی، مراحل ثبت‌نام در سایت مذکور و دریافت گواهی امضای الکترونیکی را جهت شرکت در مناقصه محقق سازند. تاریخ انتشار 
فراخوان درسامانه 1402/11/04می‌باشد. اطلاعات و اسناد مناقصه عمومی پس از برگزاری فرآیند ارزیابی کیفی و ارسال دعوتنامه از طریق سامانه ستاد به مناقصه‌گران ارسال 

خواهد شد. حداقل امتیاز ارزیابی کیفی 50 امتیاز می‏باشد. 
مهلت دریافت اسناد استعلام ارزیابی کیفی:ازساعت 8:00 صبح تاریخ 1402/11/04 الی ساعت 14:00تاریخ 1402/11/14 

مهلت ارسال پاسخ استعلام ارزیابی کیفی: تا ساعت 14:00 تاریخ 1402/11/30
اطلاعات تماس دستگاه مناقصه‌گزار: 

آدرس: استان خوزستان - شهرستان امیدیه- بلوار نفت- شرکت بهره برداری نفت و گاز آغاجاری/اداره تدارکات و امور کالا 
تلفن: 06152622273 داخلی23170 فکس: 06152622683                 تلفکس: 06152620897	

اطلاعات تماس سامانه ستاد جهت انجام مراحل عضویت در سامانه:
مرکز تماس: 41934-021               دفتر ثبت‌نام: 88969737 - 85193768

روابط عمومی شرکت بهره‌برداری نفت و گاز آغاجاری شناسه آگهی: 1653425

شرکت ملی نفت ایران
شركت ملی مناطق نفتخیز جنوب
 شركت بهره برداری نفت و گاز آغاجاری

)سهامی خاص(

نوبت دوم

جاده‏ها را ناامن کرده‏اند، خودروهای‌شان نه شماره دارد 
و نه سرعت مجاز دارند، سرعت‌شان وحشتناک بالاست و 
وقتی تصادف می‏کنند، بسیاری از سرنشینان جان‌شان را 
از دست می‏دهند.« او درباره اینکه گفته می‏شود برخی 
از تصادفات به‌دلیل برخورد با شــتر اتفــاق می‏افتد هم 
می‏گوید، اینها موردی اســت. بیشترین حوادث از سوی 
ســوخت‏برها و شــوتی‏ها رخ می‏دهد: »باید این ترددها 
کنترل شود و برای‌شان محدودیت اعمال شود.« موضوع 
اما تنها ثبت حوادث و بالا رفتن تعداد قربانیان تصادفات 
نیســت. از نظر میعادفر این اتفاقات، هزینه‏های بســیار 
بالایی بر دوش نظام سلامت می‏گذارد: »برای مصدومان 
این تصادفــات، جراحی‏هــای طولانی و متعــدد انجام 
می‏شود و از آنجایی که این افراد هیچ مجوزی ندارند، تمام 
هزینه به گردن نظام سلامت و دانشگاه‏های علوم پزشکی 
می‏افتد.« رئیس سازمان اورژانس کشور وضعیت جاده‏ها 
را در رخــداد این حوادث بی‏تاثیــر نمی‏داند. به گفته او، 
بخش عمده‏ای از جاده دوطرفه اســت، مسیر چابهار تا 
زاهدان  هم حدود 750 کیلومتر است، وقتی با سرعت بالا 
می‏رانند، دو خودرو از روبه‏رو برخورد می‏کنند. اگر جاده 

دو لاین باشد، این اتفاقات هم کمتر رخ می‏دهد. 


