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REPUBLIKA E SHQIPËRISË 

 MINISTRIA E SHËNDETËSISË DHE MBROJTJES SOCIALE 

DREJTORIA E SPITALIT PSIKIATRIK 

                  

Shtojca 24. 

 

FORMULARI I NJOFTIMIT TË KONTRATËS SË NËNSHKRUAR 

1. Emri dhe adresa e Autoritetit Kontraktor  

Emri: Spitali Psikiatrik “Ali Mihali” 

Adresa: Lagjia  “10 Korriku”, Rr. “Ibrahim Avdullahu” 

Tel/Faks: +355 33 205 105 / 069 879 7573 

E-mail: spvlore@shendetesia.gov.al 

Ueb-faqe _________________________________________________________

  

2. Lloji i procedurës: Hapur e Thjeshtuar 

3. Objekti i kontratës   Materiale Mjekimi 

 

 

4. Numri i referencës së procedurës / Lotit REF-41071-03-13-2025 

Loti I - REF-41074-03-13-2025 

5. Fondi Limit 620,614.00 (gjasghtëqind e njëzetë mijë e gjashtëqind e katërmbëdhjetë) lekë 

pa TVSH 

1. Loti I – Materiale mjekimi (të përgjithshme) Me Fondi limit: 304,701.00 (treqind e 

katër mijë e shtatëqind e një) lekë pa tvsh 

6. Data e Publikimit në SPE të Njoftimit të Fituesit në përfundim të afateve të ankimit 

08.07.2025:  

1Data e Publikimit në Buletinin e Njoftimeve Publike të Njoftimit të Fituesit në përfundim të 

afateve të ankimit  

7. Vlera totale përfundimtare e kontratës (përfshirë Lotet, opsionet dhe nënkontraktimin): 

    

Vlera 
359,592.00 

  (me TVSH) 
Monedha Lek 

    

8. Emri dhe adresa e Kontraktorit  

Emri   Aquarius Medical  

                                                           
1 Në rastin e procedurave të prokurimit që zhvillohen në rrugë shkresore, plotësohet vetëm data e publikimit të 

këtij  njoftimi në BNJP 

Loti I – Materiale mjekimi (të përgjithshme) 
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Adresa    Rr: Don Bosko, Blloku Nr 1, Shkalla Nr 3, Kati 1, nr.4 Tiranë  

Numri i NIPT-it    L81512021D  

OE/BOE me nënkontraktor 

PO      JO X 

Nëse po, të jepen dhënat ______________________________________ 

(Emrat e nënkontraktorëve , Nipt-et, % e nënkontraktimit) 

Vlera e nënkontraktimit ______________ me TVSH     Monedha _______________________ 

8. Data e nënshkrimit të kontratës 08.07.2025 

 

TITULLARI I AUTORITETIT KONTRAKTOR /OSE  

ZYRTARI AUTORIZUAR  

Loreta Balaj 
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