
Spitali Rajonal Vlore
____________________________________________________________________________________

Lagjja “Partizani”, nr. Tel. 033 222 657, E-mail: spitalivlore@shendetesia.gov.al

Njoftimi i kontrates për t’u plotësuar nga Autoriteti Kontraktor, i cili do të publikohet në
Buletinin e Njoftimeve Publike

1. Emri dhe adresa e autoritetit kontraktor

Emri Spitali Rajonal Vlore

Adresa Lagja “ Partizani “

Tel/Fax 033 / 222 657

E-mail spitalivlore@shendetesia.gov.al

Faqja e Internetit ___________________________________________

2. Lloji i procedurës se prokurimit: Kërkesë për Propozim

3. Objekti i kontratës/marrëveshjes kuadër: “Sherbimi me roje private” – Marreveshje

Kuader - me nje operator ekonomik ku te gjitha kushtet jane te percaktuara - me afat 12

muaj

4.Numri i referencës së procedurës/lotit__ REF-67657-05-08-2018

5. Fondi i Marreveshjes Kuader per 12 muaj- 7 853 571,55 leke pa TVSH

6. Kohëzgjatja e Marreveshjes Kuader: 12 muaj

7. Afati kohor për dorëzimin e ofertave ose kërkesave për pjesëmarrje:

Data 21.05.2018 Ora 10:00

9. Afati kohor për hapjen e ofertave ose kërkesave për pjesëmarrje:

Data 21.05.2018 Ora 10:00

mailto:spitalivlore@shendetesia.gov.al

