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خبر روز

تعادل|
 سرطان‌هاي گوارشي در سال‌هاي اخير 
به يكي از نگراني‌هاي جدي حوزه سلامت 
تبديل شده‌اند؛ بيماري‌هايي كه بخشي از آنها در صورت 
تش��خيص زودهنگام، امكان پيشگيري يا درمان موثر 
دارند، اما همچنان بس��ياري از افراد زماني به پزش��ك 
مراجعه مي‌كنند كه بيماري پيش��رفت كرده است. در 
اين ميان، س��رطان روده بزرگ از جمله سرطان‌هايي 
اس��ت كه با اس��تفاده از برنامه‌هاي غربالگري مي‌توان 
احتمال ب��روز يا مرگ‌ومير ناش��ي از آن را كاهش داد. 
با اين حال، مشكلات اقتصادي، محدوديت دسترسي 
به خدمات تشخيصي و بي‌توجهي بخشي از جامعه به 
ضرورت پيگيري نتايج آزمايش‌ها، مسير پيشگيري را 
دشوار كرده است. دبير پنجمين همايش جامع گوارش 
و كبد با هش��دار نسبت به روند رو به رشد سرطان‌هاي 
گوارش��ي در كش��ور، س��رطان روده بزرگ را يكي از 
سرطان‌هاي شايع در زنان و مردان دانسته و بر ضرورت 
آغاز غربالگري از ۴۵ سالگي تأكيد كرده است. به گفته 
او، تس��ت خون مخفي در مدفوع ي��ا FIT مي‌تواند به 
عنوان يكي از روش‌هاي غربالگري مورد اس��تفاده قرار 
گيرد، اما مثبت ش��دن اين تست پايان مسير نيست و 
فرد بايد براي بررسي دقيق‌تر، كولونوسكوپي انجام دهد. 
يكي از نگراني‌هاي مطرح‌شده اين است كه حدود ۳۰ 
درصد افرادي كه نتيجه تست خون مخفي در مدفوع 
آنها مثبت مي‌شود، براي انجام كولونوسكوپي مراجعه 
نمي‌كنن��د؛ موضوعي كه مي‌تواند فرصت تش��خيص 

زودهنگام بيماري را از بين ببرد.

   سرطان روده بزرگ؛ بيماري شايع
 اما قابل پيشگيري

دكتر اميرپاشا طباييان، معاون آموزشي سازمان نظام 
پزشكي، در نشس��ت خبري پنجمين همايش جامع 
گوارش و كبد، سرطان روده بزرگ را يكي از سرطان‌هاي 
ش��ايع در ميان زنان و مردان عنوان كرد و گفت شيوع 
اين بيماري در مردان بيش��تر از زنان است. به گفته او، 
س��رطان روده بزرگ در حال حاضر چهارمين سرطان 
شايع محسوب مي‌ش��ود و روند بروز آن در كشور رو به 
افزايش است. اهميت اين موضوع تنها به افزايش تعداد 
مبتلايان محدود نمي‌شود؛ چرا كه سرطان روده بزرگ از 
جمله بيماري‌هايي است كه امكان شناسايي زودهنگام 
و حتي پيشگيري از آن وجود دارد. غربالگري در افراد 

سالم انجام مي‌شود تا بيماري يا ضايعات پيش‌سرطاني 
پيش از آنكه به مرحله جدي برسند، شناسايي شوند. 
در اين ميان، آزمايش FIT يكي از روش‌هايي است كه 
در برخي مراكز بهداشتي مورد استفاده قرار مي‌گيرد.

اگر نتيجه اين آزمايش مثبت باش��د، ف��رد بايد براي 
بررسي بيشتر تحت كولونوس��كوپي قرار گيرد. با اين 
حال، بخشي از افراد اين مرحله مهم را دنبال نمي‌كنند.

   وقتي يك آزمايش مثبت، پيگيري نمي‌شود
بر اس��اس اظهارات طباييان، حدود ۳۰ درصد افرادي 
كه تس��ت خون مخفي در مدفوع آنها مثبت مي‌شود، 
براي انجام كولونوسكوپي مراجعه نمي‌كنند. اين مساله 
را نمي‌توان صرفاً ناش��ي از بي‌توجهي فرد دانست، چرا 
كه عوامل مختلفي در اين ميان نقش دارند. هزينه‌هاي 
درمان و تش��خيص، دشواري دسترس��ي به خدمات 
تخصصي، كمبود امكان��ات در برخي مناطق و عوامل 
فرهنگي از جمله موانعي هس��تند كه مي‌توانند باعث 

شوند فرد نتيجه يك آزمايش مثبت را پيگيري نكند.
اين در حالي است كه نتيجه مثبت تست FIT الزاماً به 
معناي ابتلا به سرطان نيست، اما نشانه‌اي است كه نياز 
به بررسي بيشتر دارد. به همين دليل، فاصله گرفتن از 
فرآيند تشخيص پس از دريافت نتيجه مثبت مي‌تواند 
به معناي از دست رفتن فرصت طلايي براي تشخيص 

بيماري باشد.

   سن غربالگري پايين‌تر آمد
يكي از تغييرات مهم مطرح‌ش��ده در اين نشس��ت، 
توجه جدي‌تر به س��ن آغاز غربالگري سرطان روده 
بزرگ اس��ت. طباييان اعلام كرد كه اين غربالگري 
بايد پس از ۴۵ سالگي به صورت سالانه انجام شود؛ 
در حالي كه پيش از اين، س��ن ۵۰ سالگي به عنوان 
نقطه آغاز غربالگري در نظر گرفته مي‌ش��د. كاهش 
س��ن آغاز غربالگري نش��ان مي‌دهد كه روندهاي 
مرتبط با س��رطان روده بزرگ نيازمند توجه زودتر 
هستند. از اين منظر، افزايش آگاهي عمومي درباره 
اهميت غربالگري مي‌تواند نقش مهمي در تشخيص 
زودهنگام بيماري داشته باش��د. غربالگري به‌ويژه 
براي افراد سالم اهميت دارد؛ زيرا هدف آن اين است 
كه بيماري پيش از بروز علائم جدي شناسايي شود. 
در چنين شرايطي، مراجعه منظم مي‌تواند احتمال 

تشخيص در مراحل اوليه را افزايش دهد.

   س�رطان مع�ده؛ نگراني جدي در ش�مال و 
شمال‌غرب كشور

سرطان روده بزرگ تنها سرطان گوارشي نگران‌كننده در 
كشور نيست. بر اساس اظهارات دبير پنجمين همايش 
جامع گوارش و كبد، شانس ابتلا به سرطان معده در ايران 
نس��بت به بسياري از نقاط جهان بيش��تر است. شرايط 
جغرافيايي و عوامل ژنتيكي از جمله دلايلي هستند كه 
براي اين وضعيت مطرح ش��ده‌اند. در عين حال، ميزان 
شيوع سرطان معده در مناطق شمالي و شمال‌غربي كشور 
بيشتر گزارش شده و استان اردبيل از جمله مناطقي است 
كه بالاترين ميزان شيوع را دارد. عوامل متعددي در افزايش 
خطر سرطان معده نقش دارند. عفونت باكتري هليكوباكتر، 
مصرف غذاهاي پرنمك و فرآوري‌ش��ده، مصرف الكل، 
ترياك و استعمال دخانيات از جمله عواملي هستند كه 

مي‌توانند خطر ابتلا را افزايش دهند.

   كبد چرب؛ بيماري شايع با پيامدهاي جدي
در كنار سرطان‌ها، كبد چرب نيز يكي از بيماري‌هاي شايع 
دستگاه گوارش در كش��ور است. طباييان ميزان شيوع 
كبد چرب را حدود ۳۵ درصد اعلام كرده اس��ت؛ رقمي 
كه نشان‌دهنده گستردگي اين بيماري در جامعه است. 
كبد چرب در بس��ياري از موارد ممكن است در مراحل 
ابتدايي بدون علامت باش��د، اما در برخي افراد مي‌تواند 
به التهاب، فيبروز و در نهايت آس��يب جدي كبد منجر 
شود. در سال‌هاي گذشته، هپاتيت‌هاي B و C از عوامل 
اصلي پيوند كبد محس��وب مي‌ش��دند، اما به گفته اين 
فوق‌تخصص بيماري‌هاي گوارشي، در حال حاضر كبد 
چرب و بيماري‌هاي خودايمني نيز به عوامل مهم پيوند 

كبد تبديل شده‌اند.

   هپاتيت B و C؛ پيشگيري همچنان
 اهميت دارد

هپاتيت‌ه��اي ويروس��ي نيز همچن��ان بخش��ي از بار 
بيماري‌هاي كبدي كشور را تشكيل مي‌دهند. بر اساس 
اظهارات طباييان، ميزان شيوع هپاتيت B در ايران حدود 
يك درص��د و هپاتيت C حدود ۰.۳ درصد اس��ت. البته 
در برخي گروه‌هاي پرخط��ر، از جمله مصرف‌كنندگان 
تزريقي مواد مخدر، شيوع هپاتيت C بسيار بالاتر است و 
از ۵۰ درصد تجاوز مي‌كند. ايران از س��ال ۱۳۷۲ واكسن 
هپاتيت B را وارد برنامه واكسيناسيون كشوري كرده است؛ 
اقدامي كه به كاهش خطر ابتلا در افراد واكسينه‌شده كمك 

كرده است. در مورد هپاتيت C نيز وضعيت درمان نسبت 
به گذشته تغيير كرده اس��ت. داروهاي موثر براي درمان 
اين بيماري در دسترس قرار گرفته‌اند و به گفته طباييان، 
بيماران مي‌توانند با مصرف يك دوره سه‌ماهه، بيماري 
را برطرف كنند. با اين حال، رس��يدن ب��ه هدف حذف 
هپاتيت‌هاي B و C تا سال ۲۰۳۰ همچنان با چالش‌هايي 
مواجه است و تحقق اين هدف در سطح جهاني نيز آسان 

ارزيابي نمي‌شود.

   تشخيص زودهنگام
 بدون تجهيزات مناسب ممكن  نيست

پيشگيري و تشخيص زودهنگام سرطان‌هاي گوارشي 
به تجهيزات مناس��ب نيز وابسته اس��ت. طباييان با 
اش��اره به اهميت دس��تگاه‌هاي آندوسكوپي گفت 
تشخيص ضايعات پيش‌س��رطاني نيازمند استفاده 
از دس��تگاه‌هاي باكيفيت اس��ت و تشخيص برخي 
ضايعات با تجهيزات معمولي دش��وار خواهد بود. در 
س��ال‌هاي اخير دس��تگاه‌هاي جديدي وارد كشور 
شده‌اند، اما فعالان اين حوزه همچنان خواستار ورود 
تجهيزات پيشرفته‌تر، به‌ويژه دستگاه‌هاي مجهز به 
فناوري‌هاي هوش مصنوعي هستند. اين مساله در 
شرايطي اهميت بيشتري پيدا مي‌كند كه تشخيص 
ضايعات پيش‌س��رطاني مي‌تواند به معناي مداخله 
پيش از تبديل ش��دن آنها به سرطان باشد. بنابراين 
س��رمايه‌گذاري در تجهيزات تشخيصي، بخشي از 
سياست پيشگيري از سرطان محسوب مي‌شود و نه 

صرفاً هزينه‌اي براي درمان.

   حدود هزار فوق‌تخصص گوارش
 اما توزيع نامتوازن

يكي ديگر از چالش‌هاي حوزه گوارش، توزيع نامناسب 
نيروي انس��اني اس��ت. بر اس��اس آمار س��ازمان نظام 
پزشكي، ۸۱۵ پزش��ك فوق‌تخصص گوارش در كشور 
ثبت ش��ده‌اند؛ هرچند با توجه به احتمال ثبت نش��دن 
مدارك برخي پزشكان، تعداد واقعي اين پزشكان حدود 
هزار نفر تخمين زده مي‌ش��ود. طباييان معتقد اس��ت 
مش��كل اصلي لزوماً  كمبود پزشك نيست، بلكه توزيع 
نامناسب آنهاس��ت. بس��ياري از مناطق كم‌برخوردار با 
كمب��ود پزش��كان متخص��ص مواجه‌ان��د، در حال��ي 
 كه تمرك��ز امكانات و ني��رو در برخي ش��هرهاي بزرگ

 بيشتر است.

   سالانه حدود ۸۰۰ پيوند كبد در كشور
گسترش مراكز پيوند كبد در كشور نيز از ديگر موضوعاتي 
است كه در اين نشست مطرح ش��د. به گفته طباييان، 
در سال‌هاي گذشته تنها يك مركز پيوند كبد در شيراز 
فعال بود، اما به مرور تعداد مراكز افزايش يافته اس��ت. در 
حال حاضر به‌طور متوس��ط س��الانه حدود ۸۰۰ پيوند 
كبد در كش��ور انجام مي‌ش��ود؛ رقمي كه نشان‌دهنده 
افزايش ظرفيت درماني كشور در اين حوزه است. با اين 
حال، افزايش تعداد پيوندها نبايد جايگزين سياست‌هاي 
پيشگيرانه شود. كنترل بيماري‌هايي مانند كبد چرب، 
پيش��گيري از هپاتيت و تشخيص به‌موقع بيماري‌هاي 
كبدي مي‌تواند از رسيدن بسياري از بيماران به مراحل 

پيشرفته جلوگيري كند .

   هشدار درباره تبليغات داروهاي لاغري
در بخش ديگري از اين نشست، موضوع گسترش تبليغات 
داروهاي لاغري نيز مورد توجه ق��رار گرفت. طباييان با 
هشدار نسبت به مصرف خودسرانه اين داروها تأكيد كرد كه 
هر دارويي مي‌تواند عوارض داشته باشد و استفاده  بدون نظر 
پزشك ممكن است پيامدهاي جبران‌ناپذيري ايجاد كند. 
افزايش تبليغات محصولات و داروهاي مرتبط با كاهش وزن 
در شرايطي رخ مي‌دهد كه چاقي و بيماري‌هاي متابوليك 
از عوامل مهم بسياري از بيماري‌هاي مزمن، از جمله كبد 
چرب، محسوب مي‌شوند. اما راهكار مقابله با اضافه‌وزن را 
نمي‌توان به مصرف خودسرانه دارو تقليل داد. انتخاب دارو، 
در صورت نياز، بايد بر اس��اس وضعيت فرد، بيماري‌هاي 

زمينه‌اي، داروهاي مصرفي و نظر پزشك انجام شود.

   پيشگيري؛ حلقه‌اي كه نبايد گم شود
مجموع مباحث مطرح‌شده در پنجمين همايش جامع 
گوارش و كبد نشان مي‌دهد كه نظام سلامت با مجموعه‌اي 
از چالش‌هاي مرتبط با بيماري‌هاي گوارشي روبروست؛ از 
افزايش سرطان روده بزرگ و معده گرفته تا شيوع بالاي 
كبد چرب، مشكلات مرتبط با هپاتيت و دسترسي نابرابر 
به خدمات تخصصي. در اين ميان، غربالگري سرطان روده 
ب��زرگ مي‌تواند يكي از موثرترين ابزارهاي پيش��گيري 
باشد. توصيه به آغاز غربالگري از ۴۵ سالگي و انجام سالانه 
تست FIT، در كنار پيگيري جدي نتيجه مثبت و انجام 
كولونوس��كوپي در موارد لازم، زماني مي‌تواند به كاهش 
بار بيماري منجر شود كه مردم امكان دسترسي واقعي و 

كم‌هزينه به خدمات تشخيصي داشته باشند.

گزارش

رويداد

اگر دولت و حاكميت امروز براي اصلاح وضعيت سازمان 
تأمين اجتماعي تصميم ج��دي بگيرند، هنوز امكان 
نجات و اصلاح س��اختار آن وج��ود دارد؛ اما ادامه روند 
فعلي مي‌تواند هزينه‌هاي بسيار سنگيني را در آينده 
به جامعه تحميل كند. در روزهاي گذشته، جلسه‌اي 
به رياس��ت رييس‌جمهور با هدف بررس��ي مطالبات 
مراكز درماني از صندوق‌هاي بيمه‌اي برگزار ش��د كه 
از قرار معلوم هدف اين نشس��ت، تحت فشار قراردادنِ 
سازمان تأمين‌اجتماعي براي پرداخت مطالبات مراكز 
درماني بوده است. در ضرورت پرداخت به موقع بدهي 
از سوي سازمان تامين اجتماعي هيچ شكي نيست، اما 
سوال اين است كه آيا دولت به عنوان مهم‌ترين بدهكار 
اين س��ازمان حق دارد توپ را در زمين اين س��ازمان 
بيمه‌گر بيندازد در حالي كه مس��اله اصلي اتفاقا خود 
دولت است؟! اكبر شوكت، فعال كارگري و عضو اسبق 
هيات‌مديره سازمان تامين اجتماعي در اين باره به ايلنا 
گفت: طرح اين موضوع از سوي رييس‌جمهور تا حدودي 

فرافكني به نظر مي‌رسد، چراكه شخص رييس‌جمهور 
پيش از اين چند دوره نماينده مجلس بوده و با مسائل 
حوزه كارگري و تأمين اجتماعي آشنايي داشته است. 
آقاي پزشكيان در دوران نمايندگي مجلس نيز ارتباط 
مستمري با تشكل‌هاي كارگري داشت و از مطالبات 
اين بخش حمايت مي‌كرد؛ بنابراين انتظار مي‌رود امروز 
نيز در جايگاه رياست‌جمهوري، اين مسائل را به‌درستي 
مورد توجه قرار دهد. او افزود: اگر رييس‌جمهوري فاقد 
شناخت كافي از حوزه تأمين اجتماعي بود، شايد مي‌شد 
اين موضوع را به ناآشنايي با مسائل اين حوزه نسبت داد، 
اما در شرايط فعلي چنين توجيهي پذيرفتني نيست. 
يكي از دلايل اصلي مشكلات درماني و تأخير در پرداخت 
مطالبات مراكز درماني، بدهي دولت به سازمان تأمين 
اجتماعي است و اين موضوع كاملًا روشن و قابل اثبات 
است. اين فعال كارگري ادامه داد: موضوع فقط سازمان 
تأمين اجتماعي نيست و سازمان بيمه سلامت نيز در 
مقاطع��ي از دولت طلبكار بوده اس��ت. بنابراين دولت 

بايد در چارچوب هيات وزيران و با هماهنگي سازمان 
برنامه و بودجه و وزارت امور اقتصادي و دارايي، مساله 
بدهي‌هاي خود به سازمان‌هاي بيمه‌گر را حل‌وفصل 
كند. او تصريح كرد: انتظار اين است كه رييس‌جمهور 
به جاي حضور در جلسات عمومي و طرح مطالبات از 
سازمان تأمين اجتماعي، اقدامات عملي براي پرداخت 
بدهي‌ها انجام دهد و اعلام شود چه ميزان از بدهي دولت 
به سازمان تأمين اجتماعي در حال پرداخت است و چه 
منابعي براي تسويه مطالبات درماني اختصاص يافته 
است. شوكت با اشاره به شرايط اقتصادي و اجتماعي 
كشور افزود: وضعيت ضريب پشتيباني سازمان تأمين 
اجتماعي نگران‌كننده است. تعداد بيمه‌شدگان به اندازه 
قبل افزايش نمي‌يابد و حتي احتمال ريزش بيمه‌شدگان 
فعلي نيز بيشتر شده است. در مقابل، تعداد بازنشستگان 
همچنان در حال افزايش اس��ت. به بيان ديگر، ورودي 
و منابع س��ازمان كاه��ش يافته، در حال��ي كه تعداد 

مستمري‌بگيران افزايش پيدا كرده است.

بي‌توجهي دولت به وضعيت صندوق تامين اجتماعي بحران آفرين است

 در پنجمين همايش جامع گوارش و كبد مطرح شد 
سرطان روده بزرگ در كمين ايراني‌ها؛ غربالگري از ۴۵ سالگي

۳۰ درصد افراد تست مثبت، پيگيري نمي‌كنند

هزينه و دسترسي مانع تشخيص سرطان

كاهش 30 روزه هواي آلوده تهران در سال جاري
هواي آلوده تهران نسبت به مدت مشابه سال گذشته 30 روز كاهش يافته است. در حال حاضرميانگين كيفيت هواي تهران با 
شاخص 90 در وضعيت قابل‌قبول قرار دارد و پيش‌بيني مي‌شود اين وضعيت تا روز آينده تداوم داشته باشد. تهران از ابتداي سال 
جاري تاكنون 132 روز هواي قابل‌قبول، 24 روز هواي ناسالم براي گروه‌هاي حساس، 12 روز هواي پاك و 2 روز هواي ناسالم 
براي همه گروه‌ها داشته است. گفتني است كه شاخص كيفيت هوا )AQI( به 6 دسته اصلي تقسيم‌بندي مي‌شود. بر اساس اين 
تقسيم‌بندي از عدد صفر تا 50 هوا »پاك«، از 51 تا 100 هوا »قابل‌قبول يا متوسط«، از 101 تا 150 هوا »ناسالم براي گروه‌هاي 
حساس«، از 151 تا 200 هوا »ناسالم«، از 201 تا 300 هوا »بسيار ناسالم« و از 301 تا 500 شرايط كيفي هوا »خطرناك« است.

شناسه آگهی:  2270940
نوبت اول

ش�رکت گاز اس�تان کرمانش�اه درنظ�ردارد مناقص�ه عموم�ی ب�ه ش�ماره 
2005001339000033   را از طریق سامانه تدارکات الکترونیکی دولت برگزار نماید.

موضوع مناقصه: خرید 8000 عدد رگولاتور 10و 25 متر مکعبی
شرایط مناقصه گر: داشتن شخصیت حقوقی، تجربه مرتبط، توانایی رعایت 
استانداردهای ش�رکت ملی گاز، داشتن امکانات و نیروی متخصص به تعداد 

کافی،توانایی تهیه و تسلیم ضمانتنامه.
با توجه به تخصصی بودن کالا، عضویت مناقصه گران در فهرست بلند دستگاه 

مرکزی )وزارت نفت( الزامی است.
لازم اس�ت مناقصه گران در صورت عدم عضویت قبل�ی، مراحل ثبت نام در 
سایت مذکور و دریافت گواهی امضای الکترونیکی را جهت شرکت در مناقصه 

محقق سازند.
برآورد صورت گرفته جهت انجام پروژه: 336.000.000.000 ریال.

مبلغ تضمین شرکت در مناقصه:16.800.000.000 ریال.

تاریخ انتشار مناقصه در سامانه 1405/06/09می باشد.
مهلت زمانی دریافت اس�ناد مناقصه از س�ایت: س�اعت14:00روز پنجشنبه 

مورخ1405/06/26.
مهلت زمانی ارائه پیشنهاد :ساعت 14:00 روزی کشنبه مورخ   1405/07/12.

زمان بازگش�ایی پ�اکات ارزیاب�ی کیفی:س�اعت 9:30 روز دوش�نبه مورخ 
.1405/07/13

مناقصه گران می توانند جهت کس�ب اطلاعات بیش�تر به آدرس:کرمانشاه، 
میدان آزادی، ابتدای بلوار ش�هید بهشتی شرکت گازاستان کرمانشاه طبقه 
 )WWW.NIGC-KSh.ir( اول اتاق 215ی ا پایگاه اطلاع رسانی الکترونیکی

مراجعه نمایند.
کد پستی:6715615468 شماره ثبت:10010 کد اقتصادی: 411139558757  

شناسه ملی:10660100281
روابط عمومی شرکت گاز استان کرمانشاه

شرکت ملی گاز ایران
شرکت گاز استان کرمانشاه

) سهامی خاص(

فراخوان مناقصه عمومی
همزمان با ارزیابی کیفی )یک مرحله ای(

FR-CO-37 /00

شناسه آگهی:  2270916
نوبت اول

توجه: اعلام آمادگي جهت شركت در اين مناقصه صرفا بصورت الكترونيكي)توکن( و از طريق سامانه ستاد به نشاني www.setadIran.ir   مي باشد.
مناقصه عمومیی ک مرحـله ای شماره  م م/05/0215مربوط به  مرمت و بهسازی جاده و محوطه چاه 125 بی بی حکیمه 

الف- شرح مختصر خدمات
انجام عمليات تخريب ،عمليات خاكي ،عمليات بنايي با سنگ،اندود و بندكشي،قالب بندي وچوب بست ، كارهاي فولادي ، بتن ريزي ، زيراساس، اساس و بالاست،نصب علائم و تجهيزات 

ايمني،مرمت محوطه چاه  ، مرمت سلر ، مرمت گودال آبگل ، مرمت گودال سوخت ، ژئوممبراين ،احداث آبرو و پل بتني در طول مسير و جاده دسترسي مد نظر مي باشد.
ب-   محل اجرای خدمات و مدت انجام کار

محل اجرای خدمات در 70 كيلومتري گچساران و مدت انجام آن 6مـاه  می باشد.
ج-   برآورد کارفرما

برآورد كارفرما جهت انجام خدمات   -/177,304,742,365ريال  وتعديل پذير می باشد
د-شرایط مناقصه گران متقاضی

- داشتن ظرفيت آزاد)تعدادي و ريالي( در رشته مربوطه 
- مناقصه گران داراي حداقل پايه 5 گرايش راه و ترابری- در تعيين برنده مناقصه و در شرايط برابر،الويت با شركت هاي بومي استاني مي باشد.- توانايي ارائه تضمين شرکت در فرآيند ارجاع 

كار به مبلغ -/8,865,237,118ریال که بایستی بهی کی از دو صورت زیر ارائه گردد :
الف:  ارائـه رسـيد وجـه صـادره از سـوي حسابداري كارفـرما مبني بـر واريـز مبلـغ فـوق الـذكربه شماره حساب IR940100004001111604022067  نزد بانک  مركزي جمهوري اسلامي 

ايران شعبه مركزي جمهوري اسلامي ايران - اهوازکد 0 حساب - بنام  شركت ملي مناطق نفتخيز جنوب
ب: ارائه ضمانتنامه بانكي به ميزان مبلغ فوق الذكر طبق فرم نمونه كه ابتدا براي مدت )90روز( معتبر بوده  وپس از آن نيز با اعلام كارفرما براي مدت )90 روز( ديگر قابل تمديد باشد.

- توانايي ارائه 5% مبلغ پیمان )در صورت برنده شدن ( بعنوان تضمین انجام تعهدات-مناقصه گر جهت تحویل تضمین شرکت در فرآیند ارجاع کار علاوه بر بارگذاری تصویر تضمین از طریق 
سامانه لازم است بصورت حضوری به دفتر کمیسیون مناقصات در اهواز، کوی فدائیان اسلام مجتمع تندگویان، واقع در روبروی بلوک دو، ساختمان طرحهای راه و ساختمان در مهلت مقرر 

مراجعه و تضمین را تسلیم نمایند.
توجه: ضمانت نامه فرایند ارجاع کار و انجام تعهدات صادره توسط بانک پاسارگاد قابل پذیرش نمی باشد.

  هـ-محل و  مهلت دريافت مدارک مناقصه گران
از کلیه متقاضـیان واجد شرایط دعـوت به عمل مي آيد ظرف مهلت مقرر در اين فراخوان جهت دريافت اسناد و اعلام آمادگی از طريق سامانه ستاد و به نشاني www.setadIran.ir مراجعه 

نمايند تا ارزيابي هاي لازم وفق آيين نامه اجرايي بند ج ماده 12 قانون برگزاري مناقصات)ارزيابي ساده(بر روي مدارك ارسالي مناقصه گران به عمل آيد.
٭ مهلت اعلام آمادگی: بصورت الکترونیکی )غیر حضوری( از ساعت 8:00 تاريخ  1405/06/28لغايت  ساعت 19:00  تاریخ   1405/07/08

محل، زمان تحويل و گشايش پيشنهادها 
متقاضیان مكلفند پیشنهادات خود را حداکثر تا ساعت 12:30روز  چهارشنبه مورخ  1405/08/06به صورت الكترونيكي و از طريق سامانه ستاد تسلیم نمایند. ضمناَ پیشنهادات در ساعت 
08:00 روز  دوشنبه مورخ  1405/08/11 گشایش و قرائت خواهد شد و حضور نماينده مناقصه گران با معرفي نامه و كارت شناسايي معتبر بلامانع است.همچنین مناقصه گران می بایست ضمن 
بارگذاری الکترونیکی تصویر تضمین شرکت در فرایند ارجاع کار در سامانه تا ساعت 12:30روز  چهارشنبه مورخ1405/08/06اصل تضمین مذکور را به صورت فیزیکی به كميسيون مناقصات 

شركت ملي مناطق نفتخيز جنوب در آدرس: اهواز- کوی فدائیان اسلام مجتمع تندگویان، واقع در روبروی بلوک دو، ساختمان سابق طرحهای راه و ساختمان تسلیم نمایند.
همزمان ارائه معرفی نامه و کارت ملی برای متقاضیان شرکت در مناقصه و نمایندگان شرکتها در همه مراحل لازم و ضروری می باشد.

تذكر: حسب مورد ارائه يك نسخه اصلي از اساسنامه شركتها، آگهي تاسيس، آخرين تغييرات ثبتي و هرگونه گواهي مبني بر واجد شرايط بودن شركت مطابق با مفاد آگهي الزامي مي باشد. 

شركت ملي نفت ايران   
شركت ملي مناطق نفتخيز جنوب

فراخوان  مناقصه عمومی

امور حقوقي و قراردادها - شركت ملي مناطق نفتخيز جنوب
WWW.NISOC.IRhttp://iets.mporg.ir

سامانه 
پيامكي 
روزنامه 
تعادل 

30005320

بدین‌وسیله از کلیه س�هامداران محترم شرکت سامان تراز آرا )سهامی خاص( شماره ثبت 
595462 و شناس�ه ملی 1401118627 دعوت به عمل می‌آید الف-جلس�ه مجمع عمومی 
فوق‌العاده که در ساعت 10:00 صبح مورخ 1405/06/30 و ب-جلسه مجمع عمومی عادی بطور 
فوق العاده که در ساعت 12:00 مورخ 1405/06/30 در محل قانونی دفتر مرکزی شرکت واقع در 
تهران تشکیل می‌گردد، حضور به هم رسانند.الف-دستور جلسه مجمع عمومی فوق العاده: 
-تغییر تعداد اعضای هیئت مدیره  ب-دستور جلسه مجمع عمومی عادی بطور فوق العاده: 
-انتخاب مدیران و تعیین سمت اعضای هیئت مدیره-تعیین دارندگان حق امضاء-انتخاب 
هیئت مدیره   بازرسان اصلی و علی البدل-سایر مورادی که در صلاحیت مجامع باشد.�

آگهی دعوت 
روي خط خبر

مدي��ركل دفت��ر پاي��ش و نظارت ب��ر مصرف 
فرآورده‌هاي س�المت س��ازمان غ��ذا و دارو با 
هشدار نسبت به تبليغات گسترده و گاه فريبنده 
داروهاي كاه��ش وزن تاكيد كرد: لاغري زماني 
ارزشمند اس��ت كه در خدمت سلامت باشد، نه 
اينكه سلامت فرد براي رسيدن به عددي خاص 
روي ترازو يا الگوه��اي تبليغاتي زيبايي قرباني 
شود. نازيلا يوسفي با اشاره به تبليغات گسترده 
آمپول‌هاي كاهش وزن با نام‌هاي تجاري مختلف 
گفت: اين تبليغات ممكن اس��ت اي��ن تصور را 
ايجاد كند كه صرف كاه��ش وزن، فارغ از علت 
و شيوه آن، يك موفقيت محسوب مي‌شود؛ در 
حالي كه اگر لاغري به قيمت آسيب به سلامت 
تمام ش��ود، با هدف اصلي درمان در تضاد است. 
وي افزود: لاغري زماني ارزش��مند است كه در 
خدمت س�المت باش��د، نه اينكه سلامت افراد 
براي رس��يدن به يك عدد خ��اص روي ترازو يا 
برخ��ورداري از يك تصوي��ر تبليغاتي از زيبايي 
قرباني شود. تبديل لاغري به يك ارزش مطلق 
و تشويق افراد به كاهش سريع وزن، بدون توجه 
به علت چاقي، نياز واقعي بدن و شرايط پزشكي، 
مي‌تواند به مصرف غيرمنطقي داروهاي كاهش 
وزن منجر شود. يوسفي تاكيد كرد: آمپول‌ها و 
داروهاي كاهش وزن، معجزه‌اي براي همه افراد 
و راهكاري براي كاهش چن��د كيلوگرم وزن با 
هدف زيبايي نيستند. اين داروها مانند هر داروي 
ديگري براي درمان يك بيماري تجويز مي‌شوند 
و مصرف آنها بايد بر اساس شرايط پزشكي فرد 
و با تشخيص پزشك انجام شود. وي با تأكيد بر 
ضرورت مقابله با تبليغات غيرتخصصي داروهاي 
كاهش وزن گفت: مردم نبايد تحت تأثير تبليغات 
يا توصيه‌هاي غيرتخصصي اقدام به تهيه و مصرف 
اين داروها كنن��د و تصميم درباره اس��تفاده از 
 آنها بايد بر اساس ش��رايط پزشكي و نياز واقعي

 فرد اتخاذ شود.

هشدار درباره تبليغات 
آمپول‌هاي لاغري


