
REPUBLIKA E SHQIPERISE

Ministria e Shëndetësisë dhe Mbrojtjes Sociale

Drejtoria e Shëndetit Publik M A T
_______________________________________________________________________________________________________________________________

____

Adresa : Lagja “Drita” ,Rr.Ibrahim Temo , Burrel , MAT , ALBANIA

Nr._________Prot. Burrel, më 01/ 06 / 2018

FORMULARI I NJOFTIMIT TË KONTRATËS

1.Emri dhe adresa e autoritetit kontraktor

Emri Drejtoria e Shëndetit Publik Mat

Adresa Lgj. “Drita”, rrg. “Ibrahim Temo” Burrel

Tel/Fax 0685076321

E-mail flamur.mira@hotmail.com

Adresa e Internetit ______________________________

2. Lloji i proçedurës: “Kërkesë për Propozim” prokurim elektronik.

3. Objekti i kontratës/marrëveshjes kuadër: “Shërbimi i Ruajtjes dhe Sigurisë Fizike 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: REF-72943-06-01-2018

5. Fondi i Marrveshjes Kuadër për 12 muaj: 2 186 320.45 (dymilion e njëqind e tetëdhjetë e

gjashtë mijë e treqind e njëzet pikë dyzet e pesë) lekë pa TVSH

7. Kohëzgjatja e Marrveshjes Kuader: 12 (dymbëdhjetë) muaj

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

Data: 14/06/2018

Ora: 10.00

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

Data: 14/06/2018

Ora: 10.00

Titullari i Autoritetit Kontraktor

mailto:flamur.mira@hotmail.com



