
 

 

 

 

 

REPUBLIKA E SHQIPËRISË 

MINISTRIA E SHËNDETËSISIË DHE MBROJTJES SOCIALE 

OPERATORI I SHËRBIMEVE TË KUJDESIT SHËNDETËSOR 

SPITALI RAJONAL SHKODER 
 

Nr.______prot.        Shkoder, me___.___.2025 

 

Shtojca 25. 

 

[ Shtojcë për tu plotësuar nga Autoriteti Kontraktor për publikim në Buletinin e Njoftimeve Publike] 

 

Formulari i Njoftimit të Kontratës së Nënshkruar 

1. Emri dhe adresa e Autoritetit /Enti Kontraktor  

Emri: Spitali Rajonal Shkoder 

Adresa: Rruga Kole Heqimi,Shkoder 

Tel/Faks: +355688008001 

E-mail: spitalishkoder@shendetesia.gov.al  

Adresa e ueb-

faqes: 

www.spitalirajonalshkoder.gov.al  

 

 

2. Lloji i procedurës: Procedure e hapur e thjeshtuar , Sherbime 

 

3. Objekti i kontratës   Shërbim akomodimi për dy menaxherë turq 

4. Numri i referencës së procedurës / Lotit REF: 52051-06-23-2025 

5. Fondi Limit 4,138,722.00  (katermilion e njëqind e tridhjete e tetëmijë e shtatëqind e njezete e 

dy) Lekë pa TVSH 

6.Data e Publikimitnë SPE të Njoftimit të Fituesit në përfundim të afateve të ankimit 25.07.2025 

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

ankimit data 04.08.2025 

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

njoftimi në BNJP 

mailto:spitalishkoder@shendetesia.gov.al
http://www.spitalirajonalshkoder.gov.al/


 

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

    

Vlera 

1,348,722 (njemilion e treqind e 

dyzet e tetemije e shtateqind e 

njezet e dy)      

(pa TVSH) 

 

Monedha Leke  

    

Vlera 

1,429,645.32 (njemilion e katerqind 

e njezet e nentemije e gjashteqind 

e dyzet e pese .32) (me TVSH) 

 

Monedha Leke  

 

8. Emri dhe adresa e Kontraktorit  

OE : ROZAFAT SH 

NIPTI:  J 77119021M  

Adresa: Lagjia Vasil Shanto, Rruga Teuta, godine 9 kateshe , nr.4.589 + 1-2 , Shkoder 

 

 

OE/BOE me nënkontraktor 

PO    JO x 

Nëse po, të jepen dhënat ______________________________________ 

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

 

Vlera e nënkontraktimit ______________ meTVSH     Monedha ________________________ 

 

8. Data e nënshkrimit të kontratës 25.07.2025 

 

 

 

TITULLAR I AUTORITETIT KONTRAKTOR  
      

SENAD HALLUNAJ 

 


