
Adresa L. 1 Maji , Rruga “Invalidet e Luftes” nr. tel. & fax. 0035534222761.e-mail spitalifier@shendetesia.gov.al

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

M I N I S T R I A E S H Ë N D E T Ë S I S Ë
D H E M B R O J T J E S S O C I A L E

DREJTORIA E SPITALIT RAJONAL FIER

Nr. _______Prot. Fier, me

____/____/2018

Njoftimi i kontrates

1. Emri dhe adresa e autoritetit kontraktor

Emri Spitali Rajonal Fier
Adresa Lagja “1 Maj’’, Fier
Tel/Fax 0342 22761
E-mail spitalifier@shendetesia .gov.al
Faqia e Internetit www.app.gov.al

Emri i personit pergjegjes: Naldi Bogo

2. Lloji i procedurës se prokurimit: PROCEDURE E HAPUR

3. Objekti i kontratës/marrëveshjes kuadër : Evadimi dhe trajtimi i mbetjeve të rrezikshme
spitalore dhe anatomike per vitin 2019 (Marrëveshje Kuadër me një operator ekonomikë - ku të
gjitha kushtet janë të përcaktuara - me afat 12 mujor) .

4. Numri i referencës së procedurës/lotit REF-00368-12-19-2018

5. Fondi limit: 13.042.000 (trembedhjete milion e dyzete e dy mije) leke pa Tvsh.

6. Kohëzgjatja e kontratës ose afati kohor për ekzekutimin: 12 (dymbedhjete) muaj duke filluar
nga data e lidhjes se kontrates.

7- Afati kohor për dorëzimin e ofertave ose kërkesave për pjesëmarrje: 22/01/2019 ora 10:00.

8- Afati kohor për hapjen e ofertave ose kërkesave për pjesëmarrje: 22/01/2019 ora 10:00

TITULLARI I AUTORITETIT KONTRAKTOR

NEVILA SHUKE

mailto:spitalifier@shendetesia.
http://www.app.gov.al

