
REPUBLIKA E SHQIPERISE
MINISTRIA E SHENDETESISE DHE MBROJTJES SOCIALE

DREJTORIA E SHERBIMIT SPITALOR KUCOVE

Adresa:Lagja “11 Shkurti” D.SH.S Kucove Nr.tel.Fax. 0311 22 701

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 Drejtoria e Sherbimit Spitalor Kucove

Adresa Lgj: 11 Shkurti, Kucove

Tel/Fax 0311 22 701

E-mail spitalikucove@yahoo.com

Faqja në Internet ___________________________________________

Personi Pergjegjes Armando PEPA

Tel. 0692441294

Email. mandi_pepa@hotmail.com

2. Lloji i procedurës se prokurimit: Kerkese per Propozim

3. Objekti i kontratës/marrëveshjes kuadër: Blerje Medikamente. (Marreveshje Kuader)

4.Numri i referencës së procedurës/lotit REF-01941-12-26-2018

5. Fondi limit 3 320 013 lek pa Tvsh

6. Kohëzgjatja e kontratës ose afati kohor me Marveshje Kuader 12 muaj

7- Afati kohor për dorëzimin e ofertave ose kërkesave për pjesëmarrje: 09.01.2019

8- Afati kohor për hapjen e ofertave ose kërkesave për pjesëmarrje: 09.01.2019

AUTORITETI KONTRAKTOR

Matilda Plaku


