
MINISTRIA E SHËNDETËSISË DHE E MBROJTJES SOCIALE
SPITALI RAJONAL SHKODËR

Nr.______prot. Shkodër, më___.___.2018

Njoftimi i kontratës 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 SHKODER

Adresa L. Skenderbeg, Shkoder- Albania

Tel/Fax +3552247289

E-mail SpitaliShkoder@shendetesia.gov.al,

Faqja e Internetit www.srshkoder.org

2. Lloji i procedurës se prokurimit: Kerkese me propozim

3. Objekti i kontratës/marrëveshjes kuadër” :‘‘Riparim, Mirëmbajtje Automjetesh‘‘

4.Numri i referencës së procedurës/lotit: REF-91279-10-24-2018

5. Fondi limit total: 1 000 000 (nje milion) Lekë pa tvsh

5.1 Procedurë prokurimi e rishpallur

Po
X
Jo

Nëse është procedurë e rishpallur të plotësohen të dhënat identifikuese të procedurës së anuluar:

a) Numri i referencës në sistemin e prokurimit elektronik të procedurës së prokurimit të anulluar
REF-86655-09-20-2018
b) Objekti i prokurimit të procedurës së prokurimit të anulluar:‘‘Riparim ,Mirëmbajtje
Automjetesh‘‘
c) Fondi limit i procedurës së prokurimi të anulluar:1 000 000 (njëmilion)lekë pa tvsh.



6. Kohëzgjatja e kontratës ose afati kohor për ekzekutimin: duke filluar nga lidhja e
kontrates perfundimi me 20.12.2018

7- Afati kohor për dorëzimin e ofertave ose kërkesave për pjesëmarrje:05/11/2018

Ora: 11:00

8- Afati kohor për hapjen e ofertave ose kërkesave për pjesëmarrje:05/11/2018

Ora: 11:00

Kryetar i Autoritetit Kontraktor
Nenpunëse Autorizuese /e Deleguar

Teuta RRJOLLI


