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سیاست 2

آقامیری از آمادگی برای مختل 
یا از کار انداختن سرویس می‌گوید؛

استارلینک »هدف مشروع« شد!
چرتکه 3

فرمان جدید فراجا؛ 
نسخه تکراری برای بحران ارزی  

مقصر گران شدن دلار، 
سایت‌ها هستند یا سیاست‌ها؟
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بررسی فضای منطقه و احتمال رویارویی آمریکا و اسرائیل با ایران؛ 

سایه جنگ سنگین‌تر شده است
سیاست 6

سیاست 2

فشار هم‌زمان بر وزارت نفت و دیگر وزرا، تناقض مطالبات 
از دولت و محدودیت اختیارات آن را آشکار کرده است

تصمیم‌گیرنده نباش،‌ 
اما پاسخ بده!

محســن پاک‌نژاد از وزارت نفت رفت؛ درســت 
زمانی که کشور برای تأمین هزینه‌هایش به فروش 
نفت و بازگشت درآمد آن نیاز دارد. پزشکیان روز ۱۲ 
مهر استعفای او را پذیرفت و حمید بورد را سرپرست 
وزارتخانه کرد. توضیح رسمی، دلایل شخصی است؛ 
اما این تغییر در خلأ رخ نداده است. مناقشات فروش 
نفت، عملکرد تراســتی‌ها، پیگیری‌های نظارتی و 
پرسش‌های مربوط به وصول درآمدها، پیش از خروج 
وزیر فضای وزارتخانه را سنگین کرده بود. اما اکنون 
موضوع دولت فقط رفتن پاک‌نژاد نیست؛ بلکه دولتی 
است که باید بحران را مدیریت کند، اما هم‌زمان برای 
حفظ وزرایش با فشار سیاسی روبه‌روست. چنانچه 
گفته می‌شود اکنون از سوی برخی نمایندگان وزارت 
سید عباس عراقچی با درخواست استیضاح مواجه 
شده، احمد میدری به عنوان وزیر رفاه زیر فشار است 
و فرزانه صادق مالواجرد در سمت وزیر راه و مسکن و 
شهرسازی نیز باید پاسخگوی پرسش‌های مجلس 
باشد. پرونده‌ها یکسان نیســتند؛ اما هم‌زمانی آنها 
تصویر روشنی می‌سازد که فشــار بر وزارتخانه‌های 
مسئول درآمد، دیپلماســی، معیشت و زیرساخت 
در دولت بسیار اســت. این همان ترکیبی است که 
کشور در شرایط دشــوار به ثبات و کارآمدی آن نیاز 
دارد. مجلس حق نظــارت دارد، اما حــق نظارت، 

نمایندگان را از پاسخگویی درباره پیامد اقداماتشان 
معاف نمی‌کند. وقتی کابینه درگیر تهدید خارجی 
و محدودیت منابع است، فشار برای خانه‌تکانی باید 
با یک پرسش روشن روبه‌رو شــود: چه مشکلی قرار 
است حل شود؟ موضوع مهم در استعفای وزیر نفت 
شاید این باشــد که وزارت نفت مسئول فروش نفت 
اســت، اما همه شــرایط فروش را تعیین نمی‌کند.  
تحریم، محدودیت بانکی، خطر حمل‌ونقل، محاصره 
و وضعیت تنگه هرمز، محیط فعالیت این وزارتخانه را 
شکل می‌دهند. در چنین شرایطی محسن پاک‌نژاد 
درباره همه این متغیرها اختیار تصمیم‌گیری نداشت، 
اما هنگام کاهش صادرات یا تأخیر در وصول پول، باید 
پاســخ بدهد. اینجا تناقض اصلی آشکار می‌شود که 
بخشی از تصمیم‌ها بیرون از وزارتخانه گرفته می‌شود 
اما مسئولیت تبعات اقتصادی این تصمیم‌ها بر دوش 
وزیر می‌افتد و تعویض وزیر، این فاصله میان اختیار و 
مسئولیت را از بین نمی‌برد. محدودیت تردد در تنگه 
هرمز، نیز موضوعی در سطح تصمیم‌گیری امنیتی و 
سیاست خارجی است. بااین‌حال، هزینه‌های احتمالی 
آن به صادرات، درآمد ارزی و بودجه می‌رسد. نمی‌توان 
شرایط مسیر تجارت را در سطحی فراتر از وزارت نفت 
تعیین کرد و سپس تمام دشــواری فروش را حاصل 

عملکرد وزیر دانست... »مجیدرضا حریری« با اشاره به احیای فاصله 90 هزارتومانی میان نرخ‌های آزاد و دولتی دلار:

دولت ارز آزاد را به نرخ توافقی 
نزدیک کند، نه برعکس!

چرتکه 3

گذری بر استقبال واقعي از مدال‌آوران ناگویا 
و استقبال فيك از فوتباليست‌ها 
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رئیس ستاد کل نیروهای مسلح: 

‌ جنگ جدید دامن همه میزبانان 
آمریکا را در منطقه می‌گیرد 

معاون آموزش و تربیت سازمان بسیج: 

آموزش سلاح به جان‌فداها برای 
مقابله  با دشمن خارجی است 

نه داخل کشور

دو پلیس شهید شدند 

حمله به نیروی انتظامی 
در سیستان و بلوچستان  

صبح دوشنبه و در اصفهان؛ 

علیرضا سپاهی و علیرضا رئیسی 
اعدام شدند

نشست راهبردی ریاض در میانة بازدارندگی صرف 
و ورود به منازعه یمن برگزار شد؛ 

پرهیز از تبدیل »پیمان مکه« 
به ائتلاف جنگی

ماجرای استعفای معلمان و پرستاران و زنگ خطر 
در مدارس و بیمارستان‌ها چیست؟ 

تکذیب؛ فرمول همیشگی 
مسئولان در مواجهه با بحران

سخنگوی کمیسیون بهداشت مجلس با اشاره به اینکه یکی از مشکلات کنونی 
ما این است که دارو به شخص، یعنی به بیمار، نمی‌رسد، تاکید کرد: »متأسفانه باید 
اعلام کنیم بیمارانی را شناسایی کرده‌ایم که دارو را برای درمان دریافت می‌کنند 
اما به دلیل وضعیت اقتصادی و معیشتی ضعیف دارو را می‌فروشند تا زندگی خود 

را بگذرانند.«
سلمان اسحاقی، در گفت‌وگو با دیده‌بان ایران، درباره تحقیق و تفحص از سازمان 
غذا و دارو و سرنوشت مبهم 700 میلیون دلار به دیده بان ایران گفت: »در جلسه 
کمیسیون بهداشت با آقای ظفرقندی، در این خصوص از آقای وزیر سوال مطرح شد. 
پیش از جنگ رهبری،  یک میلیارد یورو به تامین دارو و تجهیزات پزشکی اختصاص 
داده بودند. آقای ظفرقندی با قاطعیت تمام گفت که اگر آن ۷۰۰ میلیون دلار نبود، 

ما امروز با بحران بســیار جدی‌تر 
در حوزه دارو و تجهیزات پزشــکی 
مواجه می‌شدیم. ایشان می‌گوید 
ما بین گرانی و کمبود دارو، گرانی 
را مدیریت می‌کنیم تــا به کمبود 

نرسیم.«
سخنگوی کمیسیون بهداشت 
افزود: »آقای وزیر به‌صورت مکتوب 
و مســتند، نامه‌هایی را از شورای 
عالی امنیت ملی و مراجع امنیتی 
ارائه کردند که نشان می‌داد با تکیه 
بر ۷۰۰ میلیون دلار، مدیریت خوبی 
انجام شده است. از نظر ایشان با توجه 
به اینکه در زمان جنگ هستیم، این 

مدیریت مطلوب است؛ اما باید اصلاح شود. مقرر شد دیوان محاسبات ورود جدی 
به موضوع ۷۰۰ میلیون دلار، داشته باشد و گزارشی به کمیسیون بهداشت و درمان 

ارائه کند.

درخواست بیش از ۵۰ تن از نمایندگان مجلس برای سه تحقیق و تفحص
اسحاقی در پاسخ به این سوال که تحقیق و تفحص درباره ۷۰۰ میلیون دلار کلید 
می‌خورد یا خیر؟ گفت: »ما سه تحقیق و تفحص را مطرح کردیم که شامل آن ۷۰۰ 
میلیون دلار نمی‌شد. تحقیق و تفحص نسبت به تأمین و تخصیص ارز، شرکت‌هایی 
که در این زمینه فعال بودند، دلایل کمبود دارو، گرانی دارو و موارد دیگر در ۱۲ بند 
مطرح شده است. در آن ۱۲ بند تحقیق و تفحص، واژه »۷۰۰ میلیون دلار« وجود 
نداشت. دیوان محاسبات مکلف شد درباره ۷۰۰ میلیون دلار، گزارشی به کمیسیون 

بهداشت و درمان ارائه دهد.«
او افزود: »درباره ۱۲ بند تحقیق و تفحص نیز مقرر شد ظرف مدت ۱۰ روز، وزیر 
مستندات، پاسخ‌ها و برنامه‌های خود را به درخواست‌کنندگان سه تحقیق و تفحص 
ارائه کند و پس از آن، موضوع در جلسه کمیسیون بهداشت بررسی شود و نتیجه را 

به هیئت‌رئیسه اعلام کنیم.«
سخنگوی کمیسیون بهداشت با اشــاره به این که این سه تحقیق و تفحص، 
مربوط به ســازمان غذا و دارو بود، تاکید کرد: »سه تحقیق و تفحص که هرکدام با 
همراهی ۲۰ تن از نمایندگان در سامانه بارگذاری و به کمیسیون بهداشت و درمان 
ارجاع داده شده بود. بنابراین می‌توانیم بگوییم بیش از ۵۰ تن از نمایندگان مجلس 
شورای اسلامی درخواست سه تحقیق و تفحص برای بررسی عملکرد سازمان غذا 

و دارو را داشتند.«

متأسفانه دولت از کمبود دارو، برداشت غلطی دارد
اسحاقی در پاسخ به این سوال دیده‌بان ایران که آقای ظفرقندی گفته‌ بین کمبود 
دارو و گرانی دارو، ما گرانی را انتخاب کرده‌ایم پس چرا بیماران با کمبود شدید دارو 
روبرو هستند؟ گفت: »ما هم این موضوع را به آقای وزیر گفتیم. متأسفانه دولت از 
کمبود دارو، برداشت غلطی دارد. ما ۳۱ استان در کشور داریم و اگر یک داو در تهران 

وجود داشته باشند، می‌گویند این دارو کمبود نداریم، اما نمی‌دانند که همین دارو 
در ۲۹ استان دیگر وجود ندارد.«

او با بیان این که سامانه تیتک برای کنترل دارو راه‌اندازی شده است، افزود: »هم 
دیوان محاسبات اعلام کرده و هم در جلسه کمیسیون بهداشت و درمان گفته شد 
که شاید بی‌خاصیت‌ترین سامانه در کشور همین سامانه تیتک باشد؛ چرا که نه‌تنها 
قاچاق دارو را کنترل نکرد، بلکه با یک چهره قانونی، قاچاق دارو را وسعت داد. یعنی 

قاچاق دارو را به نوعی قانونی کرد.«
اسحاقی با اشاره به اینکه یکی از مشکلات کنونی ما این است که دارو به شخص، 
یعنی به بیمار، نمی‌رسد، تاکید کرد: »متأســفانه این را باید امروز اعلام کنیم که 
بیمارانی را شناســایی کرده‌ایم که دارو را برای درمان دریافت می‌کنند اما به دلیل 
وضعیت اقتصادی و معیشتی ضعیف 
دارو را می‌فروشــند تا زندگی خود 
را بگذرانند. آقــای رضوی، معاون 
درمان به کمیســیون پیشنهادی 
کرد که به جای اینکه بیمار را برای 
گرفتن داروی خود از او خواهیم که 
به مراکز از پیش تعیین شــده برود 
آنجا درمان شود. یعنی بیمار را دنبال 
دارو نفرســتیم تا فاصله  بین دارو و 
مرکز درمانی از بین بــرود تا بیمار 
مجبور نباید این تصمیمات را بگیرد 

یا توانایی درمان را نداشته باشد.«
او افزود: »وقتی در سامانه ثبت 
می‌کنیم، آنجا دیگر نسخه به‌عنوان 
سند ثبت می‌شود. یعنی براساس نظارت‌هایی که انجام می‌شود، بیمار و دارو ثبت 
می‌شــوند و جلوی قاچاق دارو را می‌گیرد. من یک زمانی گفتــم و الان هم دارم 
می‌گویم؛ »در یک برهه از زمان، شاید ســالانه بیش از ۴۰۰ میلیون نفر دارو وارد 
کشور می‌کردیم، در صورتی که کل جمعیت کشورمان ۹۰ میلیون نفر بود. کل نیاز 
کشورمان ۴۰ میلیون نفر بود و مابقی قاچاق می‌شد.« در حال حاضر هم این قاچاق 

در حال انجام است اما کم شده است، چون تحریم‌ها وجود دارد.«

انصراف از درمان به دلیل نداشتن استطاعت مالی
اســحاقی در واکنش به این که بیماری منتظر تصمیم‌گیری دولت و مجلس 
نمی‌ماند و جان بیمارانی که به دلیل کمبود و گرانی دارو دور درمان را خط کشیده‌اند 
را به خطر می‌اندازد، تاکید کرد: »دو حالت داریم؛ اول بیمارانی که توان مالی تهیه دارو 
را ندارند، بنابراین به خانواده‌ خود دروغ می‌گوید که در حال درمان هستم اما برای 
اینکه هزینه درمان را به خانواده خود تحمیل نکند، از ادامه درمان دست می‌کشد. 
حالت دوم این است که دارو را تهیه می‌کند و در بازار آزاد می‌فروشد تا خرج روزگار 

خود را بگذراند.«

شخص رئیس قوه قضائیه وارد باید حوزه دارو شود
او افزود: »چرا فقط برای ورود مجلس به این موضع اصرار می‌شود؟ چرا از رئیس 
قوه‌قضائیه مطالبه نمی‌شود؟ به عنوان نماینده مجلس دارم می‌گویم که رئیس قوه 
قضائیه باید بگوید: »به عنوان رئیس قوه‌قضائیه، شخصاً در تأمین دارو، تجهیزات 
مصرفی و مواد اولیه دارو ورود کردم. وزارت بهداشت، وزارت اقتصاد، وزارت صمت، 
سازمان برنامه و بودجه و بانک مرکزی باید به گزارش دهید که ارزها کجا رفته‌اند؟« 
بعضاً تعلل در تأمین و تخصیص ارز برای تولید یک واکسن در یک زمان سود دارد. به 
عنوان مثال گفتند که برای واکسن آنفلوآنزا تخصیص ارز وجود ندارد، در حالی که 
واردات این واکسن در آخر مهر به درد مردم نمی‌خورد. اینجا باید سوال شود که شما 
مقداری واکسن وارد کردید، مابقی ارز کجا رفته است؟ واکسن‌هایی که وارد کردید، 
کجا بردید؟ یعنی آسیبی که فساد موجود در تأمین و تخصیص ارز نظام سلامت به 

کشور می‌زند؛ رژیم صهیونیستی به کشور آسیب نمی‌زند.«

رئیس‌جمهور با تأکید بر اینکه حل معیشت مردم و 
بهبود وضعیت اقتصادی اولویت اصلی دولت است، گفت: 
در شرایط ناشی از جنگ و تحریم، حل مشکلات کشور 
نیازمند طرح‌های عملیاتی، همکاری و هم‌افزایی همه 
دستگاه‌ها و اقشار جامعه است و باید با حفظ وحدت ملی 
و پرهیز از تقابل، برای رفع مشکلات اقتصادی و اجتماعی 

اقدام کرد.
به گزارش ایسنا، مسعود پزشکیان صبح دوشنبه ۱۳ 
مهرماه ۱۴۰۴ در جلســه هم‌اندیشی با اعضای مجمع 
نمایندگان ملت مبعوث مجلس شــورای اسلامی، با 
تشریح وضعیت موجود و تبیین شرایط ناشی از جنگ و 
تحریم، با اشاره به اینکه تغییر رفتار در میان آحاد جامعه 
فرآیندی درازمدت اســت، اظهار داشت: ایجاد تغییر 
و تحول در جامعه کار ســاده‌ای نیست و زمان‌بر است، 
بنابراین برای تأثیرگذاری و تحول میان افراد جامعه، باید 
اشخاصی آگاه و توانمند که به اجرای طرح‌های عملیاتی 
و کار گروهی ایمان دارند، وارد میدان شوند و اقدام کنند.

رئیس‌جمهور با بیان اینکــه اولویت اصلی من حل 
معیشت مردم و بهبود وضعیت اقتصادی است، با اشاره 
به برخی آیات قرآن، خاطرنشان کرد: رسیدگی به افراد 
نیازمند، زنان سرپرست خانواده، فقرا و اقشار آسیب‌پذیر، 
از جمله اولویت‌هایی هســتند که خداوند در قرآن به 
آن تأکید کرده اســت. بنابراین ضــرورت دارد طرح‌ها 

و سیاســت‌های حکمرانی در تمامی ابعــاد مبتنی بر 
رسیدگی به این گروه از جامعه باشد.

پزشکیان سیاست حکمرانی محله و مسجدمحوری را 
از جمله ظرفیت‌ها و فرصت‌ها برای رسیدگی به امور آحاد 
جامعه برشمرد و گفت: تأمین معیشت و زندگی مردم 
می‌تواند مبتنی بر طرح‌ها و ایده‌های اجرایی و عملیاتی 
باشد که از بستر مســجد و محله‌محوری آغاز می‌شود. 
نمی‌توان قانون را با اعمال زور و فشار اجرایی کرد؛ بنابراین 
ظرفیت سیاست حکمرانی محله و مسجدمحوری این 
امکان را به ما می‌دهد تا با افزایش سطح خدمات عمومی 
به جامعه و برقراری تعامل و هم‌یاری، تغییر رفتار ایجاد 

کنیم.
رئیس‌جمهور با اعلام اینکه این اختیار به مســاجد 

داده شده است تا به‌عنوان پایگاه‌های اجتماعی در کنار 
مردم باشند، گفت: ضرورت دارد اقدامات و برنامه‌های 
ما مبتنی بر جــذب تمام آحاد جامعه باشــد و از تقابل 
پرهیز کنیم. در حوزه مدیریت مسائل فرهنگی و عفاف و 
حجاب نیز مسجدمحوری می‌تواند نقش اساسی داشته 
باشد. نکته قابل توجه آن است که در تمامی امور، حفظ 
وحدت ملی و انسجام داخلی پیش‌نیاز اقدامات است، 
زیرا آمریکا و رژیم صهیونیستی به دنبال ایجاد شکاف 
 اجتماعی و آسیب رســاندن به وحدت شکل‌گرفته د

ر کشور هستند.
پزشکیان با تأکید بر اینکه با حفظ وحدت و انسجام 
می‌توان مشــکلات را برطرف کرد، تقویــت تعامل و 
هم‌افزایی میان تمامی دستگاه‌ها را ضرورتی انکارناپذیر 
برشمرد و گفت: مسئله‌ای به نام دولت و غیردولت نداریم؛ 
تمامی ما یک ملت هستیم و برای برطرف کردن مشکلات 
و کاستی‌ها، همه باید تلاش کنیم و طرح‌های عملیاتی 
داشته باشیم. اگرچه ممکن اســت در ساحت تئوری 
مسائلی مطرح شود، اما تمامی این طرح‌ها باید قابلیت 
اجرا داشته باشــند. بنابراین هر یک از شما نمایندگان 
و سایر اقشــار جامعه که اعتقاد دارند می‌توانند معضل 
اجتماعی یا مشکل اقتصادی را برطرف کنند، این اختیار 
را به آنان واگذار می‌کنیم تا در عمل به مسائل رسیدگی 

کنند و در این راهبرد، نگاه ما فراجناحی است.

گفت وگو گزارش
سخنگوی کمیسیون بهداشت مجلس:

 بیماران برای تامین معیشت داروی خود را می فروشند
پزشکیان: 

برای حل مشکلات کشور باید از طرح‌های عملیاتی و فراجناحی استفاده کنیم

    

روابط عمومي

کیفی  ارزیابی  با  توام  مناقصه عمومي یک مرحله اي  فراخوان 

یکپارچه )شماره فراخوان:  2005001105000240  (

الف( مشخصات مناقصه
مناقصه گزار   . 	

نام:  شرکت خطوط لوله و مخابرات نفت ایران- منطقه شمال غرب 
نشانی: زنجان- بلوار پروفسور ثبوتی- روبروی نمایشگاه های بین المللی کاسپین 

موضوع مناقصه:   خدمات عمومی و اداری مراکز انتقال نفت، تاسیسات تابعه و . 	
مرکز منطقه شمال غرب 

مبلغ برآورد اولیه:  4	060/905/0/	0	/	   ریال. 	
منطقه . 	 تابعه  تاسیسات  و  نفت  انتقال  مراکز  و  مرکزمنطقه  کار:    اجرای  محل 

شمال غرب 
مدت اجرای کار:   	 سال . 4

ب( شرایط الزامی برای شرکت در مناقصه
ــی: براســاس دســتورالعمل ارزیابــی مالــی و تعییــن کمتریــن . 	 روش ارزیابــی مال

ــورخ  ــماره 50	-	/0	 م ــه ش ــت ب ــات وزارت نف ــب در مناقص ــت متناس قیم
.	404/04/		

برنده . 	 با  برابر نصاب معاملات بزرگ  بر مبلغ ده  انعقاد قرارداد مازاد  از  خودداری 
مناقصه فاقد صورت هاي مالي حسابرسي شده و مشمول آیین نامه راهكارهاي 

افزایش ضمانت اجرایي و تقویت حسابرسي.
کار . 	 تعاون،  اداره  از  معتبر  پیمانكاری  تعیین صلاحیت  گواهینامه  بارگذاری  لزوم 

و رفاه اجتماعی در زمینه/های  خدمات عمومی  و نگهداری فضای سبز  در 
سامانه ستاد.

لزوم بارگذاری گواهینامه ها و مدارک لازم مندرج در استعلام ارزیابی کیفی و اسناد . 4
مناقصه در سامانه ستاد.

انجام ارزیابی کیفی و امتیازدهی براساس معیارهای تعیین شده در استعلام.    . 5
پ( مبلغ و نوع تضمین شرکت در فرآیند ارجاع کار

مبلغ تضمین:  00	/8		/		47/4  ریال. 	
آیین نامه . 	  4 ماده  موضوع  تضمین های  از  ترکیبي  یا  یك  بارگذاری  تضمین:  نوع 

تضمین معاملات دولتي در سامانه ستاد. 
واریز وجه نقد به شماره شبا8	7	0		04687	0	00004	IR   850  بانك مرکزي 
جمهوری اسلامی ایران و اخذ رسید واریز وجه از امور مالی مناقصه گزار و بارگذاری 

رسید وجه در سامانه ستاد.
کمیسیون  دفتر  به  مشخصات  درج  با  دربسته  صورت  به  تضمین  اصل  پاکت  تحویل 
عدم  صورت  در  پیشنهادها  نشدن  )گشایش  رسید  دریافت  و  مناقصه گزار  مناقصات 

تحویل پاکت در مهلت ارائه پیشنهادها(.
عدم پذیرش ضمانت نامه های صادره از بانك های پاسارگاد و گردشگری.

ت( مهلت دریافت استعلام ارزیابی کیفی و اسناد مناقصه و مهلت، زمان و محل اعلام 
نتایج ارزیابی کیفی و ارائه و گشایش پیشنهادها

مورخ . 	 تا ساعت 00:		   مناقصه:  اسناد  و  کیفی  ارزیابی  استعلام  دریافت  مهلت 
		/405/07	 از طریق سامانه ستاد.

مورخ . 	   		:00 ساعت  تا  ج(:  و  ب  الف،  کیفی،  )ارزیابی  پیشنهادها  ارائه  مهلت 
405/08/09	 از طریق سامانه ستاد.

در . 	 که  مناقصه گرانی  برای  دعوتنامه  ارسال  پیشنهادها:  گشایش  محل  و  زمان 
جلسه  در  حضور  جهت  نموده،  کسب  را  لازم  امتیاز  حداقل  کیفی  ارزیابی 

گشایش پیشنهادها. 
نشانی:  . 4 به  توجیهی: در ساعت :0	00 مورخ 6	/405/07	  و مكان جلسه  زمان 

زنجان- بلوار پروفسور ثبوتی- روبروی نمایشگاه های بین المللی کاسپین.
ث( توضیحات 

لزوم درج نشانی، تلفن تماس و نمابر محل اقامت مناقصه گران در سامانه ستاد برای 
ارسال دعوتنامه و یا هرگونه اطلاع رسانی از جمله مواعد و مهلت های مناقصه.

برای کسب اطلاعات بیشتر تماس با تلفن  046058		4	0    
www.shana.ir          www.setadiran.ir          www.ioptc.ir
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تاریخ انتشار نوبت دوم: 1405/07/14
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