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مهسا ناطقی   سیدمحمد جمالیان، عضو کمیسیون 
بهداشت و درمــان مجلس از بازتنظیم منابع بــرای کاهش 
فشار تورم دارو بر بیماران خبر داد.عضو کمیسیون بهداشت 
و درمــان مجلس شــورای اسلامی با تأکید بر ضــرورت حفظ 
ارز ترجیحی دارو، اعلام کرد در شرایط فعلی، حذف این ارز 
می‌تواند فشار دوچندانی بر بیماران وارد کند؛ چراکه حتی 
در صورت افزایش بودجه بیمه‌ها، تورم و نوسان‌های نرخ ارز 
می‌تواند توان بیمه‌ها برای جبران افزایش هزینه‌های درمان 

را محدود کند.
محمد جمالیان ضمن اشاره به سیاست ارزی کشور در حوزه 
دارو و تجهیزات پزشکی به قدس گفت: »کمیسیون بهداشت 
و درمان مجلس همچنان بر حفظ ارز ترجیحی دارو تأکید دارد 
و حذف آن را در شرایط فعلی به مصلحت بیماران نمی‌داند«.
وی با اشــاره به تکالیف تعیین‌شده در برنامه هفتم توسعه 
اظهار کرد: »آنچه ما در کمیسیون بهداشت و درمان بر آن 
اصرار داریم این است که در بحث دارو، با توجه به مشکلاتی 
که وجود دارد و اینکه در برنامه هفتم توسعه قانونی را تصویب 
کرده‌ایم که باید پرداختی از جیب مردم در مباحث درمانی 
کاهش پیدا کند، کمیسیون بر حفظ ارز ترجیحی دارو تأکید 
دارد«.جمالیان یکی از دلایل این موضع را محدود بودن امکان 
سوءاستفاده از ارز ترجیحی در حوزه دارو و وجود سامانه‌های 
نظارتی دانست و افزود: »دارو حوزه‌ای است که سوءاستفاده 
از آن بسیار محدود اســت و نظارت‌های مناسبی از سوی 
سازمان غذا و دارو و همچنین سامانه‌های تی‌تک وجود دارد«.
وی ادامه داد: »از سوی دیگر، امسال افزایش قابل توجهی 
در قیمت دارو و تجهیزات پزشکی داشته‌ایم و واقعاً تحمل 
مردم برای پرداخت هزینه‌های بیشتر دشوار شده است. مگر 
اینکه بیمه‌ها بتوانند این هزینه‌ها را پوشش دهند؛ اما تجربه 
عملی ما نشان داده بیمه‌ها پوشش لازم را ارائه نمی‌کنند و 
در نهایت فشار هزینه به مــردم منتقل می‌شود«.به گفته 
جمالیان، این فشار اکنون نیز در رفتار بیماران قابل مشاهده 
است: »امروز می‌بینیم برخی از مردم برای تهیه داروهای خود 
با دشواری‌های بسیار زیادی روبه‌رو هستند و حتی از مصرف 
برخی داروهایشان صرف‌نظر می‌کنند«.عضو کمیسیون 
بهداشت و درمان مجلس تصریح کرد: »به همین دلیل، نظر 
کمیسیون بهداشت و درمان و حتی وزارتخانه این است ارز 
ترجیحی دارو حفظ شود و نباید مبلغ بیشتری را به بیماران 

تحمیل کنیم«.

قاچاق دارو؛ هزینه مقابله نباید به بیمار منتقل شود■
جمالیان در پاسخ به پرسشی درباره میزان قاچاق دارو گفت: 
»متأسفانه آمار دقیقی در این زمینه نداریم؛ زیرا این موارد 
خــارج از زنجیره رسمی توزیع و فــروش داروخــانــه‌هــا انجام 
می‌شود«.وی در عین حال با اشاره به ظرفیت سامانه تی‌تک 
برای رصد زنجیره توزیع دارو اظهار کرد: »امروز با استفاده از 
سامانه تی‌تک می‌توانیم بخش زیادی از داروهای گران‌قیمت 
را از زمان ورود به کشور و توزیع در شرکت‌های پخش تا زمان 
تحویل دارو از سوی داروخانه به بیمار، رصد کنیم«.جمالیان 
وجود برخی سوءاستفاده‌ها را منتفی ندانست، اما تأکید 
کــرد مقابله با قاچاق نباید به افزایش هزینه‌های بیماران 
منجر شود: »به هر حال سوءاستفاده‌هایی وجود دارد، اما 
مسئله این است آیا جلوگیری از این سوءاستفاده‌ها ارزش آن 
پیامدهایی را دارد که برای مردم ایجاد می‌شود؟«او ادامه داد: 
»ما آمار دقیقی نداریم، اما بازار دارویی ما حدود 4.5میلیارد 
دلار دارو، تجهیزات و لوازم مصرفی دارد. اگر حتی یک درصد 
قاچاق وجود داشته باشد، آیا باید به دلیل همین یک‌درصد 
و ناتوانی در کنترل قاچاق، هزینه سنگینی را به مردم تحمیل 
کنیم؟«وی تصریح کرد: »به نظر من اکنون زمان مناسبی برای 
اجــرای این جراحی نیست؛ مگر اینکه کشور بتواند برنامه 
پزشک خانواده و نظام ارجاع را اجرا کند و سیستم بیمه‌ای نیز 
آن‌قدر تقویت شده و منابع لازم در بودجه برای آن پیش‌بینی 
شود که بتوان چنین سیاستی را اجرا کرد. در آن صورت، قطعاً 

از این اقدام حمایت خواهیم کرد«.

افزایش قیمت دارو فقط به ارز ترجیحی مربوط نیست■
عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس با اشاره به شرایط 

جنگی و دشوار شدن مسیرهای واردات گفت: »ما در جنگ 
با دشمنی هستیم که متأسفانه هیچ‌گونه اخلاق و قوانین 
بین‌المللی را رعایت نمی‌کند. در حالی که براساس قوانین و 
دستورالعمل‌های بین‌المللی، غذا و دارو نباید در زمره تحریم‌ها 
قرار گیرد، دشمن ما چنین ملاحظاتی را رعایت نمی‌کند و 
رویکرد ضدانسانی خود را در این حوزه نیز دنبال می‌کند«.وی 
افزود: »کشور و دولت تمام تلاش خود را می‌کنند تا مواد اولیه 
و دارو با هر روشی که امکان دارد وارد کشور شود؛ هرچند با 
توجه به مسائل امنیتی نمی‌توان درباره همه جزئیات این روند 
صحبت کرد«.جمالیان با تشریح آثار محدودیت‌های وارداتی 
گفت: »موادی که پیش از این به‌راحتی از طریق کشتی وارد 
کشور می‌شد و پس از عبور از گمرک به دست تولیدکنندگان 
می‌رسید، اکنون مسیر بسیار طولانی‌تری را طی می‌کند. 
این وضعیت فقط در حوزه دارو نیست و در مورد دیگر مواد 
وارداتــی نیز شاهد آن هستیم و این افزایش هزینه موجب 
شده دارو با قیمت بالاتری به دست مردم برسد. در بخش 
تولید داخل نیز متأسفانه قیمت مواد اولیه به‌شدت افزایش 
یافته است«.وی با انتقاد از تفاوت میان سازوکار قیمت‌گذاری 
محصول نهایی و مواد اولیه دارویی خاطرنشان کرد: »ما برای 
محصول نهایی دارو نظام قیمت‌گذاری داریم. سازمان غذا 
و دارو برای تغییر قیمت یک دارو چندین کمیسیون برگزار 
می‌کند، اما برای مواد اولیه آن نظارتی وجود ندارد«.جمالیان 
یکی از نمونه‌های افزایش شدید قیمت مواد اولیه را بررسی 
کــرد و گفت: »قیمت مــاده اولــیــه‌ای مانند سوماتریپتان از 

اردیبهشت تاکنون بیش از هشت برابر شده است«.

بازار ملتهب و دوراهــی قیمت دستوری یا رها کردن افسار ■
گرانی

ــه گفته عــضــو کمیسیون بــهــداشــت و درمــــان مجلس،  ب
سیاست‌گذار در چنین شرایطی با یک دوگانه دشوار روبه‌رو 
است؛ از یک سو باید از افزایش قیمت دارو و فشار بر بیمار 
جلوگیری کرده و از سوی دیگر، امکان ادامه فعالیت اقتصادی 

تولیدکننده را حفظ کند.
وی گفت: »اگر وزارتخانه بخواهد برای جلوگیری از فشار بر 
بیمار، مانع افزایش قیمت شــود، تولیدکننده دیگر صرفه 
اقتصادی برای ادامه تولید نخواهد داشت. اگر هم تولید با 
قیمت بالاتر انجام شــود، دارو با قیمت بیشتری به دست 
بیمار می‌رسد و نارضایتی مردم را افزایش می‌دهد؛ در حالی 
که واقعاً مردم توان پرداخت ندارند. باید راهکاری پیدا کنیم و 
بودجه بیمه‌ها را افزایش دهیم تا نه تولیدکننده آسیب ببیند 
و نه مصرف‌کننده«.جمالیان از پیگیری مجلس برای افزایش 
منابع بیمه‌ها خبر داد و تصریح کرد: »در کمیسیون بهداشت 
و درمان به‌طور جدی پیگیر هستیم که لایحه تغییر بودجه 
۱۴۰۵ هرچه سریع‌تر در صحن مجلس بار دیگر بررسی شود 
تا بتوانیم بودجه بیمه‌ها را افزایش دهیم و دست‌کم فشار 

بیشتری از روی مردم و بیماران برداشته شود«.

انتقال یــارانــه دارو بــه بیمه‌ها؛ نسخه‌ای کــه فعلاً جــواب ■
نمی‌دهد

یکی از پیشنهادهای مطرح‌شده برای اصلاح شیوه تخصیص 
ارز ترجیحی، انتقال یارانه از ابتدای زنجیره به انتهای آن است؛ 
به این معنا که به جای تخصیص ارز ترجیحی به واردکننده 
یا تولیدکننده، منابع یارانه‌ای در اختیار بیمه‌ها قــرار گیرد 
تا حمایت از بیمار در نقطه نهایی زنجیره انجام شــود. اما 
جمالیان معتقد است زیرساخت بیمه‌ای فعلی برای پذیرش 

چنین مسئولیتی آماده نیست.
او افــزود: »مــا تجربه کالابرگ کالاهای اساسی و طرح‌های 
حمایتی دارو را داریم؛ اگر دولت طرح کالابرگ را اجرا نمی‌کرد، 
شاید در جریان جنگ 40روزه یا جنگ رمضان، وضعیت 
فروشگاه‌ها و تأمین کالاهای اساسی امروز به این شکل نبود. 
این موضوع را همه قبول داریم«.وی ادامه داد: »توان خرید 
مــردم کاهش یافته اســت. اگــر گوشت قرمز تولید نکنیم، 
می‌توانیم مصرف آن را کاهش دهیم یا از منابع دیگری مانند 
سویا استفاده کنیم؛ اما در مورد دارو واقعاً راهی جز مصرف 
دارویی که برای بیمار تجویز شده و به میزان تعیین‌شده وجود 
ندارد«.جمالیان دربــاره واگـــذاری کامل مسئولیت جبران 

حذف ارز ترجیحی به بیمه‌ها، هشدار داد و گفت: »بیمه‌ها 
نمی‌توانند این بار را به‌تنهایی پوشش دهند. حتی اگر بودجه 
بیمه‌ها را در سال ۱۴۰۶ افزایش دهیم، با توجه به نرخ تورمی 
که در طول سال ایجاد می‌شود، باز هم فشار به جیب مردم 
منتقل خواهد شد«.این نماینده مجلس تأکید کرد: »امروز 
بزرگ‌ترین دغدغه من و همه اعضای کمیسیون بهداشت و 
همچنین نمایندگان مجلس، معیشت و سلامت مردم است 
و باید بپذیریم فشار زیادی بر مردم وارد می‌شود«.وی افزود: 
»در حوزه سلامت، با اطمینان می‌گویم حتی دهک‌های بالای 
جامعه نیز زیر فشار قرار گرفته‌اند. در برخی جراحی‌ها، قیمت 
لوازم مصرفی به‌شدت افزایش یافته و نباید اجازه دهیم فشار 

بیشتری به مردم وارد شود«.

بودجه بیمه‌ها با نرخ ارز موجود همخوانی ندارد■
به گفته جمالیان یکی از نقاط ضعف ساختار فعلی، فاصله 
میان منابعی است که در زمان تدوین بودجه برای بیمه‌ها 
پیش‌بینی و هزینه‌هایی که در طول سال تحت تأثیر تورم 
و نرخ ارز ایجاد می‌شود. وی در پاسخ به این پرسش که آیا 
مجلس برای احتمال حذف ارز ترجیحی در سال‌های آینده 
برنامه‌ای مشخص دارد، گفت: »راهکار مشخصی وجود 
ندارد؛ زیرا مسئله به شرایط اقتصادی و امکان پیش‌بینی نرخ 
ارز وابسته است. یکی از اصلی‌ترین عوامل تعیین‌کننده در 
این محاسبات لایحه بودجه، نرخ ارز و ارزش پول ملی است 
با شرایط فعلی، هیچ‌کس نمی‌تواند با اطمینان پیش‌بینی 
کند نرخ ارز در سال آینده چه خواهد بود«.جمالیان با اشاره 
به تفاوت شرایط زمان تدوین بودجه ۱۴۰۵ با شرایط فعلی 
اظهار کرد: »هنگامی که در سال ۱۴۰۴ بودجه ۱۴۰۵ را تدوین 
می‌کردیم، هیچ‌کس چنین نرخ ارزی را بــرای نیمه نخست 
ســال پیش‌بینی نمی‌کرد؛ زیــرا شرایط جنگی فعلی وجود 
نــداشــت«.وی ادامــه داد: »وقتی نــرخ ارز با چنین جهشی 
مواجه می‌شود، بودجه‌ای که برای بیمه‌ها در نظر گرفته شده 
نیز دیگر پاسخگوی هزینه‌های واقعی نخواهد بــود. برای 

نمونه بیمه سلامت در سال ۱۴۰۵ هنوز نتوانسته مطالبات 
مربوط به سال ۱۴۰۴ را تسویه کند، در حالی که کل بودجه 
سال ۱۴۰۴ خود را دریافت کرده است. امروز داروخانه‌ها 5 تا 6 
ماه از مطالبات سال ۱۴۰۴ خود را طلب دارند، بیمارستان‌های 
خصوصی 6 تا 7 ماه و فیزیوتراپیست‌ها 8 تا ۹ ماه مطالبات 

پرداخت‌نشده دارند. 
این وضعیت نشان می‌دهد برنامه بودجه‌ای که برای بیمه‌ها 
منابعی را در نظر گرفته بود، با اتفاقاتی که در عمل رخ داده، 
همخوانی نداشته اســت«.او دربــاره سال آینده نیز هشدار 
داد: »در سال بعد نیز مگر اینکه شرایط اقتصادی، شرایط 
بین‌المللی و جنگ به ثبات برسد تا پیش‌بینی‌های بودجه‌ای 
بتوانند با واقعیت میدان تطبیق داشته باشند؛ در غیر این 

صورت، بی‌تعارف فشار به بیمار منتقل خواهد شد«.

افزایش بودجه بیمه‌ها از مسیر بازتخصیص منابع■
عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس از پیشنهاد حذف 
یا تعویق برخی پروژه‌های عمرانی و انتقال منابع آن‌ها به حوزه 
سلامت خبر داد و گفت: »یکی از راهکارهایی که امسال 
دنبال می‌کنیم پیشنهاد حذف یا توقف پروژه‌های عمرانی 
کشور در سال ۱۴۰۵ و تخصیص منابع آن‌ها به سلامت مردم 
و بودجه بیمه‌ها با هدف افزایش پوشش بیمه‌ای است«.
وی افزود: »اگر در سال ۱۴۰۶ چنین برنامه‌ای داشته باشیم، 
با توجه به اینکه از هم‌اکنون در شرایط جنگی قــرار داریــم، 
نگاه ما به سال ۱۴۰۶ با نگاه ما در سال ۱۴۰۴ تفاوت خواهد 
داشت؛ زیرا اکنون می‌دانیم با چه شرایطی روبه‌رو هستیم. 
مطمئناً میزان بودجه بیمه‌ها را افزایش خواهیم داد تا منابع 
بیمه‌ای افزایش پیدا کند و پرداخت از جیب مردم افزایش 
چشمگیری نداشته باشد«.جمالیان همچنین از ارائه لایحه 
اصــاح بودجه ۱۴۰۵ به مجلس خبر داد و گفت: »هفته 
آینده یا حداکثر دو تا سه هفته آینده، لایحه تغییر بودجه 
۱۴۰۵ به مجلس ارائه خواهد شد و یکی از مباحثی که حتماً 
در آن تغییر خواهد کــرد، بودجه بیمه‌ها و همچنین منابع 

مربوط به کالابرگ است تا بتوانیم مسائل معیشتی مردم 
را بهتر مدیریت کنیم«.عضو کمیسیون بهداشت و درمان 
مجلس با اشاره به فشارهای اقتصادی موجود بر مردم افزود: 
»همین امروز نیز تحمل مردم واقعاً شایسته قدردانی است. 
مردم شرایط سختی را تحمل می‌کنند و ما باید با برنامه‌ریزی 
جدی‌تر و با سرعت بیشتری این موضوع را پیگیری کنیم.  
حدود ۱۰ روز است که همه نمایندگان در حال فشار آوردن 
به دولت هستند تا لایحه تغییر بودجه را هرچه سریع‌تر به 

مجلس ارائه کند«.

منابع جــدیــدی در کــار نیست؛ اولــویــت‌هــای بــودجــه باید ■
تغییر کند

جمالیان درباره راهبرد مدیریت اولویت‌ها گفت: »منابع را 
نمی‌توانیم دستکاری کنیم، اما می‌توانیم نحوه تخصیص 
آن‌ها را مدیریت کنیم؛ برای مثال، در بودجه ۱۴۰۵ برای ساخت 
بیمارستان‌ها و مراکز بهداشتی و درمانی و همچنین طرح‌های 
عمرانی بودجه در نظر گرفته شده است؛ اما اگر شرایط جنگی 
باشد، الزامی وجود ندارد همه این پروژه‌ها در سال ۱۴۰۵ ادامه 
پیدا کنند. می‌توان پروژه‌ها را اولویت‌بندی کــرد«.وی درباره 
تأمین ارز دارو تأکید کرد: »با اطمینان می‌گویم دولت در تأمین 
ارز دارو، با وجود همه سختی‌ها، چالشی ندارد. آقای همتی 
نیز این موضوع را در مصاحبه خود اعلام کرده‌است. امسال 
تا اول شهریور ۱۴۰۵، در مقایسه با سال ۱۴۰۴ میزان بیشتری 
ارز به دارو و تجهیزات پزشکی تخصیص داده شده است«.
او گفت: »قرار نیست سهم بیمه را از مسیر منابع بودجه‌ای 
افزایش دهیم؛ بلکه باید مصارف را مدیریت کنیم. امروز 
مسائل نظامی، سلامت و معیشت، سه موضوع مهم کشور 
هستند و ممکن است از بخش‌های دیگر، منابعی برداشته 
شود و به این حوزه‌ها اختصاص پیدا کند تا وضعیت مردم 

بهبود یابد«.

تکیه بر تولید داخلی و ظرفیت شرکت‌های دانش‌بنیان■
جمالیان در ادامــه از بررسی راهکارهای دیگری برای تأمین 
نیازهای دارویی و کاهش وابستگی به واردات خبر داد و گفت: 
»هنوز برخی از این راهکارها در حال بررسی هستند«. وی 
اظهار کرد:»ما در حال بررسی راهکارهای دیگری نیز هستیم 
و پس از اینکه این راهکارها به نتیجه برسند، آن‌ها را اعلام 
خواهیم کرد. این‌طور نیست که به بن‌بست رسیده باشیم؛ 
راهکارهای مختلفی وجود دارد«.او ظرفیت تولید داخلی را 
یکی از مهم‌ترین ابزارهای کشور برای عبور از شرایط فعلی 
دانست و تصریح کرد: »در حوزه داروســازی، لوازم مصرفی 
و تجهیزات پزشکی، تولیدکنندگان بسیار قدرتمندی داریم 
و صنایع داروســازی و تجهیزات پزشکی کشور نیز ظرفیت 
بالایی دارند. می‌توانیم از این ظرفیت‌ها برای یافتن راهکارهای 
جدید استفاده کنیم. بسیاری از منابع و مــواد اولیه‌ای که 
پیش‌تر وارد کشور می‌شد، اکنون شرکت‌های دانش‌بنیان 
اعلام آمادگی کرده‌اند با حمایت لازم، آن‌ها را در داخل تولید 
کنند«.وی همچنین از احتمال انتشار اخبار مثبت در صنعت 
داروسازی خبر داد و گفت: »در صنعت داروسازی خبرهای 
خوبی در راه است، اما به دلایل امنیتی ممکن است در شرایط 

فعلی امکان اعلام جزئیات آن وجود نداشته باشد«.

بدهی بیمه‌ها؛ وعده پرداخت مطالبات تا پایان شهریور■
در انتها جمالیان از تلاش برای تسویه بدهی‌های بیمه‌ای به 
مراکز ارائه‌دهنده خدمات درمانی تا پایان شهریور خبر داد 
و بیان کرد: »بدهی بیمه‌ها مربوط به سال ۱۴۰۴، ان‌شاءالله 
تا پایان این ماه حل خواهد شد. پیش از افزایش بودجه نیز 
راهکارهایی از سوی بیمه تأمین اجتماعی و بیمه سلامت 
در نظر گرفته شده است تا بدهی آن‌ها به مراکز ارائه‌دهنده 
خدمات، چه مراکز خصوصی و چه دولتی، پرداخت شود«.

هرچند سرنوشت ارز ترجیحی دارو در سال ۱۴۰۶ هنوز قطعی 
نیست، امــا اظــهــارات عضو کمیسیون بهداشت و درمــان 
مجلس یک پیام روشن دارد: حذف ارز ترجیحی دارو بدون 
آنکه جایگزین واقعی و توانمندی برای حمایت از بیمار ایجاد 
شده باشد، از نگاه کمیسیون بهداشت و درمان می‌تواند به‌طور 

مستقیم به افزایش پرداخت از جیب بیماران منجر شود.

مخالفت با حذف ارز ترجیحی دارو و بررسی راه‌های جایگزین

 نسخه مجلس برای
مهار تب دارو چیست؟

I 11014 شماره I سال سی و نهم I 2026 1 سپتامبر I 1448 19 ربیع الاول I 1405 سه‌شنبه 10 شهریور I
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شرکت مخابرات ایران- منطقه یزد در نظر دارد 
حدود 800 متر انواع کابل 1800، 1000 ، 600 و حدود 10.000 کیلو انواع 
باتری اسقاطی  را در دو بخش مجزا از طریق مزایده به فروش برساند. 
متقاضیان شرکت در مزایده جهت کسب اطلاعات بیشتر به آگهی مزایده 
در سایت شرکت مخابرات ایران www.TCI.ir و منطقه یزد به آدرس : 

yazd.tci.ir مراجعه نمایند.
مدیریت مالی و پشتیبانی- مخابرات منطقه یزد

آگهی مزایده  شماره 1405/4 )نوبت دوم(
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بدینوسیله از کلیه سهامداران محترم شرکت دعوت بعمل می آید تا درجلسه مجمع عمومی عادی سالیانه در روز 
چهارشــنبه مورخ 1405/06/25 ساعت 10 صبح که به منظور اتخاذ تصمیم نسبت به موضوعات ذیل در محل 

شرکت واقع در : مشهد-فرهنگ 42/3  - پلاک 1 تشکیل می گردد حضور به هم رسانند .
دستور جلسه مجمع :

1- ارائه گزارش بازرس قانونی و صورتهای مالی منتهی به  1404/12/29
2- ارائه گزارش عملکرد هیات مدیره 

3- انتخاب اعضاء هیات مدیره
4- انتخاب حسابرس مستقل و بازرس قانونی سال منتهی به 1405/12/29 

5- انتخاب روزنامه کثیرالانتشار
6- سایر موارد

هیات مدیره
شرکت خدمات پشتیبانی نیرو  )سهامی خاص(

آگهی دعوت مجمع عمومی عادی سالیانه شرکت خدمات پشتیبانی نیرو 
)سهامی خاص( شماره ثبت : 8926شناسه ملی : 10380246834
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آقــای کاظم منصوری، دارای کد ملی به شــماره 
0794991387، نظر به اینکه پرونده شما به اتهام 
غیبت غیر موجه  در هیات بدوی رسیدگی به تخلفات اداری دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 
بهداشــتی و درمانی شهرستان سبزوار تحت رسیدگی می باشد. حداکثر ظرف مدت 10 روز 
از تاریــخ آگهی دفاعیات کتبی خود را به هیات بدوی رســیدگی به تخلفــات اداری، واقع در 
شهرستان سبزوار، خیابان اسد آبادی، جنب بیمارستان حشمتیه، ستاد مرکزی دانشگاه، 

طبقه دوم، دفتر هیات بدوی رسیدگی به تخلفات اداری سبزوار تسلیم نمائید.
روابط عمومی و امور بین الملل دانشگاه علوم پزشكی سبزوار

آگهی ابلاغ اتهام
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رأس  بانبرز  خمینی)ره(  امام  محلی  مصرف  تعاونی  شرکت  سوم(  فوق العاده)نوبت  عمومی  مجمع  جلسه 
ساعت 10 صبح روز چهارشنبه مورخ 1405/0۶/18 در محل ایلام - مسجد امام خمینی بانبرز واقع در ایلام 

خ پروین اعتصامی تشکیل می گردد.
بدیهی است حضور کلیه اعضاء در جلسه ضروری و در صورت عدم حضور برابر اساسنامه هیچگونه اعتراضی 

در رابطه با تصمیمات متخذه در مجمع مؤثر نخواهد بود.
ضمناً هر دو عضو می تواند استفاده از حق رأی خود را به یک نماینده تام الاختیار از میان اعضاء و یا خارج از 
اعضاء واگذار کند.محل بررسی وکالت نامه ها دفتر تعاونی واقع در ایلام - خیابان پروین اعتصامی می باشد.

دستور جلسه:1- گزارشی از عملکرد شرکت توسط رئیس هیئت مدیره
2- تصمیم گیری در خصوص انحلال شرکت تعاونی

3- انتخاب هیئت تصفیه و مدیر تسویه
4- مأموریت ثبت تصمیمات حاصله به هیئت تصفیه

علی رحیم فریادی
رئیس هیئت مدیره شرکت تعاونی مصرف محلی امام خمینی)ره( بانبرز ف
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آگهی دعوت مجمع عمومی فوق العاده نوبت سوم
تاریخ انتشار: 1405/06/10

شهرداری بردسکن در نظر دارد اجاره جایگاه CNG  قدس  را از طریق مزایده 
عمومی   با بهره گیری از سامانه تدارکات الکترونیکی دولت با شماره مزایده 

۵۰۰۵۰۰۵۱۹۵۰۰۰۰۰۵ به صورت الکترونیک برگزار نماید.
زمان انتشاردر سایت: ۱4۰۵/۰6/۱۰           

 مهلت دریافت اسناد مزایده: ۱4۰۵/۰6/۱2  ساعت ۱۹
آخرین مهلت ارسال پیشنهاد قیمت : ۱4۰۵/۰6/22       

 زمان بازگشایی:۱4۰۵/۰6/23
 اطلاعات تماس و آدرس دستگاه : ۰۵۱۵۵422۱66

کلیه مراحل برگزاری مزایده  از دریافت و تحویل اسناد فراخوان تا بازگشایی 
پاکت ها از طریق درگاه سامانه تدارکات الکترونیکی دولت )ستاد( به آدرس 

www.setadiran.ir انجام خواهد شد.
محمدحسین مدیح - شهردار بردسكن   
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آگهی  تجدید مزایده )نوبت دوم(


