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ایران خودرو از خاکستر برخاست، سایپا در باتلاق دولت گرفتار
معجزه مدیریت خصوصی

در حالی که سال ها خصوصی سازی در صنعت خودرو بیشتر به یک شعار شبیه 
بود تا یک واقعیت، روند یک  ســال اخیر ایران خودرو معادلات را تغییر داده اســت. 
داده های عملکردی و اظهارات کارشناســان، نماینــدگان مجلس و فعالان زنجیره 
تأمین نشان می دهد که مدل جدید واگذاری مدیریت توانسته ایران خودرو را در مسیر 
متفاوتی نسبت به سایپا قرار دهد؛ مسیری که نتیجه آن رشد تیراژ تولید، کاهش زیان 

عملیاتی و عبور از موانع ساختاری دیرینه بوده است.
سایه مدیریت دولتی بر سایپا و تفاوت مسیر ایران خودرو

بهروز حبیبی، عضو هیئت مدیره انجمن قطعه ســازان، با اشاره به وضعیت دو 
خودروســاز بزرگ کشــور، تصویری روشن از تفاوت این دو مســیر ارائه می دهد. به 
گفته او: ســایپا با تیراژ پایین تولید، آینده روشنی ندارد. واگذاری این شرکت به بخش 
خصوصی به دلیل سیاسی کاری انجام نشد و ادامه مدیریت ناکارآمد دولتی شرایط 

را بدتر کرده است.
حبیبی در مقابل، وضعیت ایران خودرو را «کاملًا متفاوت» می داند و تأکید می کند: 
ایران خودرو علی رغم کارشــکنی های فراوان، از جمله حکم اخیر سازمان تعزیرات، 
روند تولید خود را همانند ســال گذشــته حفظ کرده و به سمت بهبود حرکت کرده 
است. این مقایسه نشان می دهد تفاوت در ساختار مدیریت، نه صرفا تفاوت در منابع، 

نقش تعیین کننده ای در عملکرد دارد.
نماینده مجلس: مدل مدیریت سپاری بهترین مدل خصوصی سازی در ایران

محســن زنگنه، عضو کمیســیون برنامه و بودجه مجلس، از نخستین مدافعان 
مدل جدید خصوصی ســازی اســت؛ مدلی که دولت ابتدا مدیریت را واگذار می کند 
و تنها پس از اثبات کارآمدی، سراغ واگذاری مالکیت می رود. او با اشاره به عملکرد 
ایران خودرو پس از خصوصی سازی می گوید: بعد از کمتر از یک سال، سایپا ۳۰ درصد 
افت تولید داشته اما ایران خودرو حتی دو درصد رشد کرده است. ایران خودرو هرچند 
چالش قیمتی دارد، اما به لحاظ تیراژ تولید شــرایط بســیار بهتری دارد. زنگنه تأکید 
می کند: روش فعلی که نخســت مدیریت به بخش خصوصی کارآزموده ســپرده 
می شود، بهترین مدل است. دولت باید نقش سهامدار داشته باشد نه مدیر. به گفته 
او، همان طور که رئیس جمهور بیان کرده، ایران خودرو نخستین نمونه موفق اجرای 
چنین مدلی است. او همچنین از «اتفاقات خوب» و حتی عرضه یک محصول جدید 
با کیفیت بالا و قیمت مناسب در آینده نزدیک خبر می دهد؛ موضوعی که نشان دهنده 

حرکت ایران خودرو به سمت نوسازی سبد محصول است.
کاکایی: کاهش زیان عملیاتی ایران خودرو، نتیجه مدیریت خصوصی

امیرحســن کاکایــی، کارشــناس صنعت خــودرو، جزئیــات دقیق تــری از اثر 
خصوصی ســازی ارائه می دهــد. او یادآوری می کند که بــا مدیریت جدید تغییرات 
ملمــوس بوده اســت: بخش خصوصــی از اواخر بهمن ســال گذشــته مدیریت 
ایران خــودرو را بر اســاس قانون تجارت در دســت گرفت. با وجــود بحران انرژی، 
محدودیت ارز و مقاومت شدید وزارت صمت، مدیریت جدید توانست زیان عملیاتی 
ایران خودرو را از خرداد کاهش دهد. به گفته او، کلید اصلی این بهبود، اجرای قانون 

تجارت و افزایش ۲۵ درصدی قیمت برای جلوگیری از زیان تولید بوده 
اســت؛ اقدامی که در سایپا انجام نشــد. کاکایی تأکید می کند که تضاد 
حاکمیتــی همچنان وجــود دارد، اما عملکرد ایران خودرو نشــان داده 

مدیریت خصوصی مسیر اصلاح را آغاز کرده است.

شرق: توسعه نامتوازن سبب شده است که میزان دسترسی مردم 
جنوب کرمان به امکانات درمانی بسیار ضعیف باشد و در حالی که 
سرانه تخت بیمارستانی در کرمان بالاتر از میانگین کشوری است، 
در جنوب کرمان سرانه تخت بیمارستانی بسیار پایین تر از میانگین 
کشوری اســت و بین ۰.۸ تا ۰.۹ تخت به ازای هر هزار نفر گزارش 
شده است. حالا در طرح نشان دار کردن مالیات ۷۲ مؤدی مالیاتی 
انتخــاب کرده اند که مالیــات آنها برای احداث مرکز بهداشــتی و 

درمانی شماره ۲ شهرستان کهنوج کرمان هزینه شود.

توسعه نامتوازن و کاهش دسترسی به امکانات درمانی
توسعه نامتوازن در کرمان سبب شده است که میزان دسترسی 
مردم جنوب کرمان به امکانات زیرساختی محدودتر از دیگر نقاط 
استان باشــد. در حالی که میانگین دسترسی مردم کرمان به تخت 
بیمارستان بالاتر از میانگین کشوری است، میزان دسترسی به تخت 
بیمارستان در جنوب کرمان بسیار اندک است. براساس اعلام وزارت 
بهداشت میزان دسترسی هر هزار نفر ۱.۸ تخت بیمارستانی تعریف 
شــده است. طبق گزارش وزارت بهداشــت، استان کرمان در سال 
۱۴۰۱ دارای ۲.۵۶ تخت بیمارســتانی به ازای هر هزار نفر جمعیت 
بوده است. در واقع میزان دسترسی مردم کرمان به طور میانگین به 

تخت بیمارستانی بالاتر از سرانه کشوری است.
سرانه تخت بخش های ویژه در کرمان مثل ICU برای هر صد 
هزار نفر، در کرمان ۲۴.۶ تخت ویژه وجود دارد و نســبت پرســنل 
درمانی (پرســنل به تخت) در کرمان ۲.۸ اعلام شــده اســت که 
تقریبا برابر با میانگین کشــوری است. بنابراین از نظر شاخص های 
بســیاری (تخت بیمارستانی، تخت ویژه، تجهیزات تشخیصی مثل 
CT-scan، MRI، آنژیوگرافی) به گفته مسئولان، استان کرمان «در 

بسیاری از شاخص های درمانی بالاتر از میانگین کشور» است.
همچنین در تازه ترین گزارش، اعلام شده که ۲۲ پروژه درمانی در 
اســتان در حال اجراست و با تکمیل آنها ظرفیت تخت های استان 

کرمان قرار است «به شش هزار تخت» افزایش پیدا کند.
با ایــن حــال در مناطق جنوبی اســتان کرمان ســرانه تخت 
بیمارستانی خیلی پایین تر است. گفته  شده که در این مناطق سرانه 
تخت به ۰.۸ تا ۰.۹ تخت به ازای هر هزار نفر رســیده است؛ یعنی 

بسیار پایین تر از میانگین کشوری.
این شرایط در کهنوج کرمان که در جنوب این استان واقع شده 
است، بدتر است. مرکز اصلی درمانی این شهرستان، بیمارستان ۱۲ 
فروردین است. این بیمارستان که طبق گزارش قدیمی با ۸۰ تخت 
آغاز به کار کرده بود، در حال حاضر نوسازی و بازسازی بخش هایی 
از آن انجام شده است؛ مثلا بخش اطفال با اعتبار مالی برای ارتقا 

به فعالیت درآمد.
با این حال، گزارش ها حاکی از کمبود کلی تخت بیمارســتانی 

و نیروی انســانی (پزشــک، پرستار و ســایر کادر درمان) در جنوب 
استان کرمان شامل کهنوج هستند. در سطح جنوب استان (منطقه 
شامل کهنوج)، «سرانه تخت بیمارستانی» بسیار پایین تر از میانگین 
کشــوری اســت: بین ۰.۸ تا ۰.۹ تخت به ازای هر هزار نفر گزارش 

شده است.
حتی بیمارســتان ۱۲ فروردین کهنوج بــا اینکه مرکز «اصلی» 
درمان در شهرستان است، با فشار مراجعات و کمبود تخت مواجه 
بوده است. در گذشــته برخی گزارش ها حاکی از این بود که وقتی 
جمعیت تحت پوشــش زیاد شود، خدمات دهی با کیفیت مناسب 

دچار مشکل می شود.
بخش آی سی یو (ICU) این بیمارستان در مقطعی افتتاح شده، 
اما گزارش شــده بود که با وجود افتتاح «خدمات کامل» برای آن 

ارائه نمی شد.
کمبود بیمارستان در جنوب کرمان در شرایطی مطرح می شود 
که در مجموع وضعیت دسترســی بیماران کل کشور به امکانات 

بیمارستانی چندان مناسب نیست.
بر اســاس گزارش وزارت بهداشت وضعیت دسترسی بیماران 
کشــور به تخــت بیمارســتان چندان مطلــوب نیســت. کمبود 
تخت های بیمارستانی، فرسودگی بیمارستان ها و تخت ها، موضوع 
نگران کننده ای است که چالشی اساسی برای بیماران و کادر درمان 
محسوب می شــود. تعداد تخت های بیمارستانی کشور ۱۵۵ هزار 
تخت اســت. این به آن معناســت کــه به ازای هر هــزار نفر ۱.۸ 
تخت بیمارستانی تعریف شده است. این در حالی است که میزان 
تخت بیمارستانی موجود با اســتاندارد های جهانی که سه تخت 
به ازای هزار نفر اســت، فاصله زیادی دارد و در واقع شمار تخت 
بیمارستانی موجود در کشور چیزی حدود نیمی از میانگین جهانی 

است. در عین حال از همین میزان تخت بیمارستانی موجود هم باید 
گفت که کیفیت دسترسی چندان مطلوب نیست. بر اساس گزارش 
وزارت بهداشت هزار و ۷۰ بیمارســتان در کشور وجود دارد که ۴۰ 
هزار تخت، یعنی ۳۵ درصد تخت های موجود فرسوده است و باید 

تخت های جدید جایگزین شود.
سیدسجاد رضوی، معاون وزیر بهداشت، در اردیبهشت امسال 
به خانه ملت توضیح داده اســت «در ســال های ۷۵ و ۷۶، حدود 
۷۰ درصد بیمارســتان های کشــور فرســوده بود، اما ایــن رقم در 
سال های اخیر به ۳۵ درصد کاهش یافته اما هنوز هم نگران کننده 
و بسیار بالاســت». او با تأکید بر ضرورت جایگزینی یا مقاوم سازی 
بیمارســتان های فرســوده، ادامــه داد: «حــدود ۴۰ هــزار تخت 
بیمارستانی فرسوده داریم که عدد بسیار بالایی است و این تخت ها 
را باید به شکلی مقاوم سازی کنیم که ایمنی در برابر آتش سوزی و 

زلزله را تأمین کنند».
رضوی همچنیــن بر اهمیــت بهره برداری بهینــه از ظرفیت 
بیمارســتان ها تأکید کرد و گفت: «امیدواریم با تقویت نظام ارجاع، 
اجــرای برنامه پزشــکی خانواده و اصلاح نظــام پرداخت، نیاز به 
بســتری کاهش یابد و یکی از راهکارهای دنیا برای کاهش بستری 

نیز همین روش است».
ادعای فرســودگی حدود یک ســوم بیمارســتان های کشور در 
شرایطی مطرح شده اســت که پیش ازاین روابط عمومی دانشگاه 
علوم پزشــکی ایران به نقل از امیر ســاکی، مدیرکل منابع فیزیکی 
وزارت بهداشــت، در ســال ۱۴۰۱ اعلام کرده بــود «در دهه ۸۰ در 
کشور ارزیابی لرزه ای بیمارستان های کشور در دستور کار قرار گرفت 
و نتایج این ارزیابی نشــان داد که حدود ۷۰ درصد ســاختمان های 
درمانی یا همان بیمارســتان، در کشور فرســوده اند. این میزان در 

تهران به دلیل قدمت بیمارســتان ها بیش از ۸۰ درصد بوده است. 
نتایج همچنین نشان داد بیش از ۹۰ درصد بیمارستان های فرسوده 
امکان مقاوم سازی نداشته و به عبارتی مقاوم سازی آنها توجیه پذیر 

نیست، بنابراین این بیمارستان ها باید جایگزین شوند».
او با اشــاره به وضعیت فرســودگی و ایمنی بیمارســتان های 
کشــور، تأمین اعتبار را چالش اصلی ایمن ســازی بیمارســتان ها 
دانست و گفت: «جایگزین کردن ۵۰ هزار تخت بیمارستانی فرسوده 
فعلــی، بیش از ۱۵۰ هزار میلیارد تومان برای دولت هزینه دارد که 
باید از طرف ســازمان برنامه و بودجه و همچنین مجلس شورای 

اسلامی مورد حمایت جدی قرار گیرد».
او همچنین تأکید کرده بود «مقاوم ســازی برخی بیمارستان ها 
مقابــل زلزله، آتش ســوزی و... به دلایلی ماننــد هزینه های بالای 
مقاوم ســازی در مقایســه با جایگزینــی، نبود ســاختار معماری 
بیمارستان های قدیمی از مدل های استاندارد و... مقرون به صرفه 
نیســت. درعین حال مقاوم سازی بیمارســتان ها در حین فعالیت 
بیمارســتان و ارائه خدمت به بیمار عملا مقدور نیست و از طرفی 
امکان تعطیل کردن بیمارســتان هــم وجود ندارد. براســاس این 
جایگزینی گزینه مناســب برای تأمین ایمنی بیمارستانی در کشور 
است که برای تحقق این برنامه، باید اعتبارات عمرانی حوزه سلامت 
حداقل ســه برابر حالت فعلی شود و همچنین حداکثر استفاده از 
حضور خیرین و بخش خصوصی در تأمین زیرســاخت های حوزه 
سلامت انجام شود که نیازمند توجه ویژه شهرداری ها و مسئولان 

استان ها و شهرستان ها برای اتمام پروژه هاست».
این مقام مســئول همچنین از بیمارستان های فرسوده ای گفته 
بود که بیشتر از ۱۰ بار اخطار آتش نشانی را دریافت کرده اند و گفته 
بود «چالش اصلی ایمن سازی بیمارستان های کشور، تأمین اعتبار 
است. در حال حاضر سهم سلامت از تملک های دارایی سرمایه ای 
یک درصد است که بسیار ناچیز است؛ این در حالی است که وزارت 
بهداشــت ۴۶ هزار تخت بیمارستانی نیز در دست ساخت دارد که 
باید اعتبارات آنها نیز تأمین شــود. از طرفــی تأمین اعتبار ۵۰ هزار 
تخت فرســوده که بیش از ۱۵۰ هزار میلیارد تومان است و در سال 
حداقــل باید ۳۰ هزار میلیارد تومان تأمین شــود تــا در یک برنامه 
پنج ساله بیمارســتان ها جایگزین شــوند، یک چالش بسیار جدی 
اســت. از طرفی ارتقا و بهبود ایمنی بیمارستان هایی که از ایمنی 
نسبی برخوردار هستند، اما باید ارتقا یابند، نیز مستلزم تأمین اعتبار 

و هزینه است».
بر اســاس اعلام سازمان مالیاتی، مودیان تحت تبصره ماده ۱۰۰ 
قانون مالیات های مســتقیم، اکنون می توانند محل هزینه شــدن 
مالیات خود را به پروژه های مشــخصی مانند جاده سازی، احداث 
مدارس، مراکز درمانی و توســعه مناطق محروم اختصاص دهند. 
این امکان نه تنها تمایل به پرداخت مالیات را بالا برده، بلکه نقش 

مؤثری در تکمیل دو هزار پروژه نیمه تمام کشور داشته است.
نشان دار کردن مالیات با اختصاص مستقیم منابع به پروژه های 
زیربنایی، زندگی مــردم در مناطق محروم را متحول کرده اســت 
وعلاوه بر جلوگیری از فرار مالیاتی، مســیر توسعه زیرساخت ها را 
تسریع کرده و با تخصیص یک درصد از منابع مالیاتی سال جاری به 
پروژه های نشاندارشده، زمینه ای برای حکمرانی مردمی در اقتصاد 

فراهم کرده است.

اخلاق، استاندارد و کیفیت 
سه اصل ماندگار گروه غذایی سولیکو

خبر

اقتصاداقتصاد

ادامـه در 
صفحه

۱۱

در گروه غذایی سولیکو، سه ارزش محوری؛ اخلاق، استاندارد 
و کیفیت، تنها در حد شعار باقی نمانده اند؛ این سه اصل شالوده  
تفکر و شــیوه  کار این مجموعه از روز نخســت تا امروز بوده اند. 
از انتخــاب دقیق خوراک دام در مزرعه و نظارت  بر کیفیت شــیر 
و مواد اولیه دریافتی در آزمایشــگاه، تا بهره گیری از فناوری های 
پیشــرفته در خطوط تولید و تضمین کیفیت محصولات تا زمانی 
که محصولات وارد سفره های خانواده می شوند، سولیکو همواره 
بر اصــول اخلاقــی و اســتانداردهای بین المللی تکیــه کرده و 
کیفیت را به تعهدی همیشــگی تبدیل کرده است. ثمره این خط 
مشی، سال ها حضور ســولیکو در سطوح بالای بازارهای داخلی 
و بین المللی اســت. اما رســیدن به این درجه از اعتبار یک اتفاق 
ســاده نیست. ســه اصل دامداری اخلاقی، رعایت استانداردها و 
کیفیــت زنجیره تأمین، گروه ســولیکو را تبدیل به شــرکتی بارز و 

شناخته شده در زمینه صنایع غذایی در منطقه کرده است.

دامداری اخلاقی، نقطه آغاز تفاوت سولیکو
در ســولیکو، کیفیت از همان جایی آغاز می شود که زندگی در 
جریان اســت: در مزرعه. بسیاری، شروع داستان مواد غذایی را از 
شــیر یا گوشــت و یا مواد اولیه می دانند، به گونه ای که مهم ترین 
مشخصه یک محصول غذایی منحصربه فرد، در دنیای امروز، نوع 
و شــکل تهیه مواد اولیه است. داســتان هر محصول، از لبنیات 
گرفته تا گوشــت های فرآوری شده و غذاهای آماده و محصولات 
ورزشکاران و... با مواد اولیه درجه یک که با دقت خاصی انتخاب 

می شوند، آغاز می شود.
از این رو مزارع، دامداری ها و سیستم کشاورزی، سهم بسزایی 
در کیفیت محصولات غذایی دارند. در دامداری اخلاقی، اولویت 
بــا «حداکثر تولید» نیســت، بلکه تعــادل بین ســود اقتصادی، 
حفــظ محیط  زیســت و شــیوه های درســت پــرورش حیوانات 
اســت. اصول دامداری اخلاقی در ســولیکو بر پایه سلامت دام، 
تغذیــه طبیعی، حفظ محیط   زیســت و رفتار   انســانی بنا شــده 

 اســت. دامداری اخلاقی در صنایع غذایــی به خصوص صنعت 
گوشــت و لبنیات، اهمیت بسیار زیادی دارد که به معنی افزایش 
بهــره وری بــا آزار کمتــر دام، حفــظ زیســت  محیطی و اقلیمی 

دامداری است.
علاوه بر این، دامداری اخلاقی شــامل مدیریت بهتر پســماند، 
مصــرف مســئولانه آب و خاک و کاهــش گازهــای گلخانه ای 
اســت. در نتیجه محصــولات دریافتــی از این دامــداری از نظر 
زیســت محیطی پایدارتــر و در بــازار جهانی مطلوب تر هســتند. 
دامداری اخلاقی تأثیر مســتقیمی بر کیفیــت محصولات لبنی و 
گوشتی دارد و این موضوع هم از نظر علمی قابل توضیح است و 

هم از نظر بازاریابی و ارزش برند.
بایــد به این نکتــه توجه کرد که دامــداری اخلاقی صرفا یک 
نگــرش زیســت محیطی یا رفاهی نیســت؛ بلکه یک اســتراتژی 
اقتصادی و کیفیت محور است که مستقیما بر روی بازده و کیفیت 

شیر، گوشت و حتی جایگاه برند تأثیر می گذارد.

استاندارد: کیفیتی پایدار
درســت اســت که ســفره خانوار از قلب مــزارع محلی آغاز 
می شود (جایی که ســولیکو با تولیدکنندگان محلی همراه شده 
اســت)، اما این انتخاب، موشــکافانه به گونه ای انجام شــده تا 

ارزش های سولیکو آسیب نبینند.

 Reaserch & Development «واحد «تحقیق و توســعه
«قلب علمی» گروه سولیکو است.

پیشــرفته ترین آزمایشــگاه ها، کیفیت شــیر خام، گوشــت، 
غــلات، افزودنی های طبیعی و ســایر مــواد اولیه را بررســی 
می کننــد. تمــام نمونه هــا قبــل از ورود بــه خــط تولیــد از 
نظــر شــیمیایی، میکروبیولوژیــک، ســموم، آنتی بیوتیک ها و 
ارزش های غذایی آزمایش می شــوند. محصولات گروه سولیکو 
همــواره با رعایت دقیق اســتانداردهای داخلــی و بین المللی 
تولید می شــوند. ســولیکو با تکیــه بر واحد تحقیق وتوســعه 
پیشــرفته و بهره گیــری از آزمایشــگاه های مــدرن و سیســتم 
مدیریــت کیفی بــه روز، تضمیــن می کند که در هــر مرحله از 
فراینــد از تأمیــن تا محصــول، بالاترین ســطح ایمنــی، کیفی 

اعمال شود.
این قســمت، نقــش مســتقیمی در انتخاب مــواد اولیه با 
کیفیت مناســب و ارائه محصولات جدیــد و نوآورانه دارد. این 
گــروه قبــل از خرید یا قــرارداد، منبع مواد اولیــه را به صورت 
 R&D کاملا علمــی و ســختگیرانه ارزیابــی می کنــد. بخش
تعییــن می کند که کــدام نوع پروتئیــن، چربی یــا افزودنی ها 
برای یک محصول خاص، مناســب تر اســت تــا طعم، بافت و 
ماندگاری ایدئال و کیفیت غذایی مناســب و دلخواه به دســت 
 آید. ایــن تیم علاوه بر اســتفاده از مدرن تریــن تکنولوژی ها، از 
متخصصان چند رشــته ای (تغذیه، بیوشــیمی، دامپزشــکی و 
فنــاوری) در زمینه هــای مختلف تحقیق و توســعه اســتفاده 

می کند. این رویکرد سختگیرانه، پشتوانه اعتماد مصرف کنندگان 
ســولیکو  باکیفیــت  و  اســتاندارد  ســالم،  محصــولات  بــه 

است.

کیفیتی که طعم اطمینان دارد
کیفیت فقط یک وعده نیست، بلکه یک علم است. این علم در 
بخش اول، در تأمین مواد اولیه در نظر گرفته می شود تا پایه گذار 
درســتی برای مراحــل بعدی تولید و توزیع باشــد. یکی از نکات 
مهم در مورد کیفیت ماندگار و یکپارچه صنایع غذایی، اســتفاده 
از زنجیره تأمین مشخص و کنترل شده است. به این معنی که هر 
ماده اولیه، از مزرعه تا کارخانه از تأمین کنندگان مشخص و معتبر 
تهیه می شــود. علاوه بر این، کیفیت در تمام مراحل تولید، ثبت و 

بررسی می شود.
باید توجه داشــت که کیفیت علاوه بر طعــم، مزه و ترکیبات 
محصول، شــامل تجربه مصرف کننده در طول ســال ها و همان 
حــس رضایــت، ســلامت و اعتماد هــم می شــود. یکپارچگی 
زنجیره تولیــد، اگر در طول زمــان به مصرف کننده ثابت شــود، 
جایــگاه یک برند غذایــی را در حافظه تاریخــی یک ملت حفظ 
می کنــد. کیفیت در صنایع غذایی دیگر فقط یک ویژگی محصول 
نیســت؛ یک تعهد جامع و تجربه ای مســتمر برای مصرف کننده 

است.
هــر جرعه شــیر، هر تکــه پنیر و هــر وعده غذایی ســولیکو، 
داستانی را روایت می کند. داستانی که از مزرعه شروع می شود و 
به سفره های ما، ســالن های تجمعات، محل کار و دورهمی های 
ما ختم می شــود. ایــن روایت ها نتیجه ســال ها جلــب اعتماد 
مصرف کننده  ایرانی اســت؛ هرچند دستیابی به چنین سطحی از 
کیفیت، کاری ساده و زودبازده نیست. توجه به دامداری اخلاقی، 
رعایت استانداردها در تمام مراحل و حفظ کیفیت زنجیره تأمین، 
سولیکو را به یکی از شرکت های برجسته و متمایز صنعت غذا در 

منطقه بدل کرده است.

۷۲ مؤدی مالیاتی انتخاب کرده اند که مالیات آنها برای احداث مراکز بهداشتی و درمانی شماره ۲ کهنوج هزینه شود

مالیات در خدمت رفع تبعیض درمانی


