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R E P U B L I K A E S H Q I P Ë R I S Ë

MINISTRIA E SHËNDETËSISË DHE MBROJTJES SOCIALE

QENDRA SPITALORE UNIVERSITARE "NËNË TEREZA" TIRANË

NJËSIA E PROKURIMIT

Nr. _______ Prot. Tiranë më,

____.____.2019

LËNDA: Shtojcë nr. 2 për modifikimin e DST

Miratoi:

Titullari i Autoritetit Kontraktor

Enkelejdi Joti

Mbështetur në piken 2 neni 42 te Ligjit Nr. 9643, datë 20.11.2006 “Për Prokurimin Publik”, të
ndryshuar, Vendimin e Këshillit të Ministrave Nr. 914 datë 29.12.2014 “Për Miratimin e
Rregullave të Prokurimit Publik”, të ndryshuar, bëhen ndryshimet ne dokumentet e tenderit
(DST) te procedures se prokurimit: “Procedure e Hapur” me nr. REF-92848-11-05-2018, me
objekt: “Furnizim me Materiale Mjekësore ne Shërbimin e Hemodializes në QSUT për
vitin 2019-2021”, me fond limit: 199’990’660,55 (njëqind e nëntëdhjetë e nëntë milion e
nëntëqind e nëntëdhjetë mijë e gjashtëqind e gjashtëdhjetë, presje pesëdhjetë e pesë) Lek pa
TVSH dhe 239’988’792,66 (dyqind e tridhjetë e nëntë milion e nëntëqind e tetëdhjetë e tetë mijë
e shtatëqind e nëntëdhjetë e dy, presje gjashtëdhjetë e gjashtë) Lek me TVSH, vënë në
dispozicion nga Buxheti i Shtetit, për vitin 2019 – 2021, ku fondi limit nënkupton vlerën e
pritshme të kontratave që mund të lidhen përgjatë gjithë marrëveshjes kuadër, për periudhën
2019 - 2021, referuar pikës 7.3 të Udhëzimit nr. 6 datë 16.01.2018 të Agjencisë së Prokurimit
Publik “Për përdorimin e Marrëveshjes Kuadër dhe zhvillimin e saj me mjete elektronike”, të
ndryshuar., si dhe rekomandimit nr. 10419 prot., datë 26.11.2018 “Rekomandim mbi përdorimin
e marrëveshjes kuadër” të APP, dhe Fond Limit për Njësi (për 1 Set trajtimi) 5’348,06 (pesë
mijë e tre qind e dyzet e tetë, presje zero gjashtë) Lek pa TVSH ku një SET përbëhet nga
disa artikuj, të cilat përbëjnë 1 (një) seancë trajtimi adult/pediatrik, dhe shërben për të vlerësuar
ofertën duke u bazuar në çmim për njësi (Set) sipas përcaktimit të pikës 5.3 të Udhëzimit nr. 6
datë 16.01.2018. Proçedurë prokurimi ku Operatori Ekonomik që do të shpallet fitues, do të
ofrojë në përdorim të AK dhe pa pagesë, makinat e hemodializës (adulte/pediatrike) sipas
kritereve të përcaktuara në Dokumentet e Tenderit.

Ishte:

4.3 Afati kohor për dorëzimin e ofertave ose kërkesave për pjesëmarrje:  

Data: 28/01/2019 (dd/mm/vvvv) Ora: 10:00
Vendi: www.app.gov.al

http://www.app.gov.al
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Kur oferta kërkohet të paraqitet me mjete elektronike operatorët ekonomike duhet të
dorëzojnë ofertën në mënyrë elektronike në faqen zyrtare të APP-së, www.app.gov.al

4.4 Afati kohor për hapjen e ofertave ose kërkesave për pjesëmarrje:  

Data: 28/01/2019 (dd/mm/vvvv) Ora: 10:00
Vendi: www.app.gov.al

***

2. KRITERET E VEÇANTA TË KUALIFIKIMIT

2.3 Kapaciteti teknik:  

b) Per te gjithe artikujt e ofertuar me shenjen asterisko (*) tek nr, në shtojcën 10 më
poshtë, duhet te paraqiten mostra diten e hapjes se ofertave, me date 28.01.2019, Ora: 10:00.
Dorezimi i kampioneve/mostrave, te behet prane Drejtorise Juridike/Sektori Prokurimeve, QSU
“Nene Tereza” Tiranë, te mbyllura ne nje zarf/kuti jo transparente te vulosur mbi te cilin te
shenohet:

– “Mos e hapni me përjashtim te rasteve kur është i pranishëm Komisioni i Vlerësimit te
Ofertave te procedurës se prokurimit  « Furnizim me Materiale Mjekësore ne
Shërbimin e Hemodializes në QSUT për vitin 2019-2021 » dhe jo para datës
28.01.2019, ora 10 :00.

– Se bashku me mostrat ofertuesi duhet te paraqese edhe një shkrese te vulosur dhe
firmosur ku te listohen mostrat qe ndodhen ne zarf/kuti.

– Mbi çdo mostër te dorëzuar, ofertuesi duhet te shënoje Nr. Rendor te Artikullit qe
përfaqëson.

– Ne paketimin e çdo mostre duhet te evidentohet qarte origjina e mallit, e cila duhet te
përputhet me origjinën e deklaruar nga ofertuesi.

Nëse mostrat e dorëzuara, nuk janë te shoqëruara me listën e inventarizimit dhe te
identifikuara sipas Nr. Rendor te formularit te ofertes, nëse ka mungesa mostrash për
artikuj te veçante ose nëse origjina e stampuar mbi mostër nuk përputhet me origjinën e
deklaruar nga ofertuesi, atëherë oferta do te quhet jo e rregullt dhe rrjedhimisht do te
s’kualifikohet.

Shtojca 10

SPECIFIKIMET TEKNIKE

Specifikimi i Materialeve:

Sherbimi I Hemodializes Adulte dhe Pediatrike*  

Nr Specifikime teknike
Specifikime teknike per materialet

mjekesore SET PËR
TRAJTIM
(SEANCË)1* Solucion Bikarbonati

Bikarbonat pluhur 600-800g me
kartixh kompatibel per makinat cope

http://www.app.gov.al
http://www.app.gov.al
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2* Solucion acidi

per dialize me bikarbonat,
perqendrimi 1+44, produkt kompatibel
i rekomanduar nga manuali i makines
solucionet te ofrohen me perqendrime
te ndryshme te elektroliteve te Ca dhe
K sipas nevojave te sherbimit (sipas
specifikave te pacienteve)

trajtim

3*

Filtra Polysulfon ose
Polyetherosulfon ose
Polynephron Adult

Adult. Me flux te larte; siperfaqe
efektive ≥ 1.70m2; koeficienti I
ultrafiltrimit jo me pak se 50 ml/ore
mmHg, volumi mbushes I gjakut jo
me shume se 115 ml, ; koeficienti I
(sieving coeficient) Beta2-
microglobulines te jete jo me pak se
0.70 dhe koeficienti (sieving
coeficient) i albumines jo me shume se
0.0022 (per Qb=300ml/min,
Qf=60ml/min) cope

Filtra Polysulfon ose
Polyetherosulfon ose
Polynephron Adult

Adult. Me flux te larte; siperfaqe
efektive ≥ 1.3m2; koeficienti I
ultrafiltrimit jo me pak se 38 ml/ore
mmHg, volumi mbushes I gjakut jo
me shume se 95 ml, ; koeficienti I
(sieving coeficient) Beta2-
microglobulines te jete jo me pak se
0.70 dhe koeficienti (sieving
coeficient) i albumines jo me shume se
0.0022 (per Qb=300ml/min,
Qf=60ml/min) cope

Filtra Polysulfon ose
Polyetherosulfon ose
Polynephron Adult

Adult. Me flux te larte; siperfaqe
efektive ≥ 2.0m2; koeficienti I
ultrafiltrimit jo me pak se 68 ml/ore
mmHg, volumi mbushes I gjakut jo
me shume se135 ml, ; koeficienti I
(sieving coeficient) Beta2-
microglobulines te jete jo me pak se
0.70 dhe koeficienti (sieving
coeficient) i albumines jo me shume se
0.0022 (per Qb=300ml/min,
Qf=60ml/min)

cope

4*

Filtra Polysulfon ose
Polyetherosulfon ose
Polynephron Pediatrik

Pediatrik. Me fluks te ulet ose te larte;
siperfaqe efektive jo me pak 1.0 m2-
1.4 m2; koeficienti i ultrafiltrimit jo
me pak se 8 ml/ore mmHg, volumi
mbushes i gjakut jo me shume se 81
ml cope

Filtra Polysulfon ose
Polyetherosulfon ose
Polynephron Pediatrik

Pediatrik. Me fluks te ulet ose te larte;
siperfaqe efektive jo me pak 0.6 m2;
koeficienti i ultrafiltrimit jo me pak se
5 ml/ore mmHg, volumi mbushes i
gjakut jo me shume se 52 ml

cope

Filtra Polysulfon ose
Polyetherosulfon ose
Polynephron Pediatrik

Pediatrik. Me fluks te ulet ose te larte;
siperfaqe efektive jo me pak 0.2 m2;
koeficienti i ultrafiltrimit jo me pak se
2 ml/ore mmHg, volumi mbushes i
gjakut jo me shume se 25 ml.

cope

5* Set linja arterio-venoze

Adult. Kompatibel per makine dialize.
I pajisur me filtra per cdo linje
monitorimi presioni arterial/venoz. I

komplet
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pajisur me gote venoze per
minimizimin e koagulimit, te
pershtatshme per sistemet e
monitorimit te pajisjes. Sterilizimi
Beta ose Gama

Set linja arterio-venoze
Pediatrik. Kompatibel per makine
dialize. cope

6* AGE FISTULE ARTERIALE AGE FISTULE ARTERIALE 16G cope

7* AGE FISTULE VENOZE AGE FISTULE VENOZE 16G cope

8* Dezinfektant per aparat dialize

Dezinfektant kompatibel per makinen
per dezinfektim pastrim dekalcifikim
te saj. Kompleti te perfshije sasine e
nevojshme per dezinfektim te ftohte
per cdo trajtim dialize. Gjithashtu te
perfshije dezifektim te ngrohte

trajtim

a Dezinfektant I ftohte

Produkt ekologjik I parrezikshem me
nje spekter shume te gjere I
rekomanduar per dezinfektim te ftohte
qe perdoret per cdo séance dialize

trajtim

b Dezinfektant I ngrohte
Perdoret per dezinfektant periodik
sipas protokollit. Pa nevoje per test
mbetjesh trajtim

9* Dezinfektant I jashtem ka efekt antibakterial, antivirusal trajtim

Shënim:

• Afati i skadencës për materialet duhet të jetë: Data e skadencës ne ditën e lëvrimit te mallit
duhet te jete jo me e vogël se 1/2 e kohës ndërmjet datës se prodhimit dhe asaj te skadencës.

• Solucionet do te vijne sipas nevojave te Sherbimit, me përqendrime të ndryshme të
elektroliteve K+ dhe Ca++.

• Sasite e filtrave me siperfaqe efektive te caktuara mund te ndryshojne me nje perqindje rreth 5
deri 15% ne varesi te specifikave individuale te pacienteve, sipas kërkesës së shërbimit.

Shënim*: Trajtimi është i llogaritur në SET (pra për një seancë dialize). Për SET-in (për çdo element në tabelën
më sipër që shërbejnë për një seancë trajtimi) duhet që Operatorët Ekonomik që do të ofertojnë, në ditën që do të
bëhet hapja e procedurës së prokurimit, duhet të paraqesin mostra, sipas kërkesës së parashikuar në Kriteret
teknike, germa b.

Bëhet:

4.3 Afati kohor për dorëzimin e ofertave ose kërkesave për pjesëmarrje:  

Data: 04/02/2019 (dd/mm/vvvv) Ora: 10:00
Vendi: www.app.gov.al

Kur oferta kërkohet të paraqitet me mjete elektronike operatorët ekonomike duhet të
dorëzojnë ofertën në mënyrë elektronike në faqen zyrtare të APP-së, www.app.gov.al

http://www.app.gov.al
http://www.app.gov.al
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4.4 Afati kohor për hapjen e ofertave ose kërkesave për pjesëmarrje:  

Data: 04/02/2019 (dd/mm/vvvv) Ora: 10:00
Vendi: www.app.gov.al

***

2. KRITERET E VEÇANTA TË KUALIFIKIMIT

2.3 Kapaciteti teknik:  

b) Per te gjithe artikujt e ofertuar me shenjen asterisko (*) tek nr, në shtojcën 10 më
poshtë, duhet te paraqiten mostra diten e hapjes se ofertave, me date 04.02.2019, Ora: 10:00.
Dorezimi i kampioneve/mostrave, te behet prane Drejtorise Juridike/Sektori Prokurimeve, QSU
“Nene Tereza” Tiranë, te mbyllura ne nje zarf/kuti jo transparente te vulosur mbi te cilin te
shenohet:

– “Mos e hapni me përjashtim te rasteve kur është i pranishëm Komisioni i Vlerësimit te
Ofertave te procedurës se prokurimit  « Furnizim me Materiale Mjekësore ne
Shërbimin e Hemodializes në QSUT për vitin 2019-2021 » dhe jo para datës
04.02.2019, ora 10 :00.

– Se bashku me mostrat ofertuesi duhet te paraqese edhe një shkrese te vulosur dhe
firmosur ku te listohen mostrat qe ndodhen ne zarf/kuti.

– Mbi çdo mostër te dorëzuar, ofertuesi duhet te shënoje Nr. Rendor te Artikullit qe
përfaqëson.

– Ne paketimin e çdo mostre duhet te evidentohet qarte origjina e mallit, e cila duhet te
përputhet me origjinën e deklaruar nga ofertuesi.

Nëse mostrat e dorëzuara, nuk janë te shoqëruara me listën e inventarizimit dhe te
identifikuara sipas Nr. Rendor te formularit te ofertes, nëse ka mungesa mostrash për
artikuj te veçante ose nëse origjina e stampuar mbi mostër nuk përputhet me origjinën e
deklaruar nga ofertuesi, atëherë oferta do te quhet jo e rregullt dhe rrjedhimisht do te
s’kualifikohet.

Shtojca 10

SPECIFIKIMET TEKNIKE

Specifikimi i Materialeve:

Sherbimi I Hemodializes Adulte dhe Pediatrike*  

Nr Specifikime teknike
Specifikime teknike per materialet

mjekesore SET PËR
TRAJTIM
(SEANCË)1* Solucion Bikarbonati

Bikarbonat pluhur 600-800g me
kartixh kompatibel per makinat cope

http://www.app.gov.al
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2* Solucion acidi

per dialize me bikarbonat,
perqendrimi 1+44, produkt kompatibel
i rekomanduar nga manuali i makines
solucionet te ofrohen me perqendrime
te ndryshme te elektroliteve te Ca dhe
K sipas nevojave te sherbimit (sipas
specifikave te pacienteve)

trajtim

3*

Filtra Polysulfon ose
Polyetherosulfon ose
Polynephron Adult

Adult. Me flux te larte; siperfaqe
efektive ≥ 1.70m2; koeficienti I
ultrafiltrimit jo me pak se 50 ml/ore
mmHg, volumi mbushes I gjakut jo
me shume se 115 ml, ; koeficienti I
(sieving coeficient) Beta2-
microglobulines te jete jo me pak se
0.70 dhe koeficienti (sieving
coeficient) i albumines jo me shume se
0.0022 (per Qb=300ml/min,
Qf=60ml/min) cope

Filtra Polysulfon ose
Polyetherosulfon ose
Polynephron Adult

Adult. Me flux te larte; siperfaqe
efektive ≥ 1.3m2; koeficienti I
ultrafiltrimit jo me pak se 38 ml/ore
mmHg, volumi mbushes I gjakut jo
me shume se 95 ml, ; koeficienti I
(sieving coeficient) Beta2-
microglobulines te jete jo me pak se
0.70 dhe koeficienti (sieving
coeficient) i albumines jo me shume se
0.0022 (per Qb=300ml/min,
Qf=60ml/min) cope

Filtra Polysulfon ose
Polyetherosulfon ose
Polynephron Adult

Adult. Me flux te larte; siperfaqe
efektive ≥ 2.0m2; koeficienti I
ultrafiltrimit jo me pak se 68 ml/ore
mmHg, volumi mbushes I gjakut jo
me shume se135 ml, ; koeficienti I
(sieving coeficient) Beta2-
microglobulines te jete jo me pak se
0.70 dhe koeficienti (sieving
coeficient) i albumines jo me shume se
0.0022 (per Qb=300ml/min,
Qf=60ml/min)

cope

4*

Filtra Polysulfon ose
Polyetherosulfon ose
Polynephron Pediatrik

Pediatrik. Me fluks te ulet ose te larte;
siperfaqe efektive jo me pak 1.0 m2-
1.4 m2; koeficienti i ultrafiltrimit jo
me pak se 8 ml/ore mmHg, volumi
mbushes i gjakut jo me shume se 81
ml cope

Filtra Polysulfon ose
Polyetherosulfon ose
Polynephron Pediatrik

Pediatrik. Me fluks te ulet ose te larte;
siperfaqe efektive jo me pak 0.6 m2;
koeficienti i ultrafiltrimit jo me pak se
5 ml/ore mmHg, volumi mbushes i
gjakut jo me shume se 52 ml

cope

Filtra Polysulfon ose
Polyetherosulfon ose
Polynephron Pediatrik

Pediatrik. Me fluks te ulet ose te larte;
siperfaqe efektive jo me pak 0.2 m2;
koeficienti i ultrafiltrimit jo me pak se
2 ml/ore mmHg, volumi mbushes i
gjakut jo me shume se 25 ml.

cope

5* Set linja arterio-venoze

Adult. Kompatibel per makine dialize.
I pajisur me filtra per cdo linje
monitorimi presioni arterial/venoz. I

komplet



.2018
______________________________________________________________________________

Adresa: Rruga Dibrës, Nr. 372, Tiranë; Tel/Fax: + 355 42 362627 / 363644

pajisur me gote venoze per
minimizimin e koagulimit, te
pershtatshme per sistemet e
monitorimit te pajisjes. Sterilizimi
Beta ose Gama ose Etilen Oksid EO

Set linja arterio-venoze
Pediatrik. Kompatibel per makine
dialize. cope

6* AGE FISTULE ARTERIALE AGE FISTULE ARTERIALE 16G cope

7* AGE FISTULE VENOZE AGE FISTULE VENOZE 16G cope

8* Dezinfektant per aparat dialize

Dezinfektant kompatibel per makinen
per dezinfektim pastrim dekalcifikim
te saj. Kompleti te perfshije sasine e
nevojshme per dezinfektim te ftohte
per cdo trajtim dialize. Gjithashtu te
perfshije dezifektim te ngrohte

trajtim

a Dezinfektant I ftohte

Produkt ekologjik I parrezikshem me
nje spekter shume te gjere I
rekomanduar per dezinfektim te ftohte
qe perdoret per cdo séance dialize

trajtim

b Dezinfektant I ngrohte
Perdoret per dezinfektant periodik
sipas protokollit. Pa nevoje per test
mbetjesh trajtim

9* Dezinfektant I jashtem ka efekt antibakterial, antivirusal trajtim

Shënim:

• Afati i skadencës për materialet duhet të jetë: Data e skadencës ne ditën e lëvrimit te mallit
duhet te jete jo me e vogël se 1/2 e kohës ndërmjet datës se prodhimit dhe asaj te skadencës.

• Solucionet do te vijne sipas nevojave te Sherbimit, me përqendrime të ndryshme të
elektroliteve K+ dhe Ca++.

• Sasite e filtrave me siperfaqe efektive te caktuara mund te ndryshojne me nje perqindje rreth 5
deri 15% ne varesi te specifikave individuale te pacienteve, sipas kërkesës së shërbimit.

Shënim*: Trajtimi është i llogaritur në SET (pra për një seancë dialize). Për SET-in (për çdo element në tabelën
më sipër që shërbejnë për një seancë trajtimi) duhet që Operatorët Ekonomik që do të ofertojnë, në ditën që do të
bëhet hapja e procedurës së prokurimit, duhet të paraqesin mostra, sipas kërkesës së parashikuar në Kriteret
teknike, germa b.

NJËSIA E PROKURIMIT:


