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REPUBLIKA E SHQIPËRISË 

MINISTRIA E SHËNDETËSISË DHE MBROJTJES SOCIALE 

DREJTORIA E SHËRBIMIT SPITALOR “DR.STEFAN GJONI” 

KRUJË 

  

Nr._______ prot.                                                                          Kruje       .03.2025 

 

NJOFTIMI I SHKURTUAR I KONTRATËS 

(Për t’u plotësuar nga Autoriteti Kontraktor, për publikim në  

Buletinin e Njoftimeve Publike)  

 

1.  Emri dhe adresa e Autoritetit Kontraktor:  

Emri Drejtoria e Sherbimit Spitalor “Dr.Stefan Gjoni “Kruje   

Adresa  Kruje , Rr. Nene Tereza, Kruje 

Tel/Faks __________________________________   

E-mail   spitalikruje@shendetesia.gov.al  

Ueb-faqe __________________________________  

2.   Lloji i procedurës së prokurimit:  E Hapur e Thjeshtuar  

3.   Numri i referencës së procedurës /Lotit:  REF-42306-03-25-2025 

 

4.   Objekti i kontratës / Marrëveshjes Kuadër:   Pajisje Laboratorike DSHS-Kruje ”  , 
 

5.  Kodi sipas Fjalorit të Përbashkët të Prokurimit (FPP):  33000000-1,33186200-9,33192130-2 

 

6.   Fondi limit: 6 265 054 ( gjashte miljon e dyqind e gjashtedhjete e pese mije e pesedhjete e 

kater  ) leke pa tvsh .  

7.  Kohëzgjatja e kontratës/marrëveshjes kuadër ose afati për zbatimin e saj:  30 dite nga 

nenshkrimi i kontrates 

8. Afati i fundit për paraqitjen dhe hapjen e ofertave:  Date 07/04/2025 ne oren 11.00 

  Prokurim elektronik ne faqen zyrtare  www.app.gov.al                 

9. Procedurë e Rishpallur: 

Po  Jo X 
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Nëse është një procedurë e rishpallur, ju lutemi plotësoni të dhënat identifikuese të procedurës së 

anuluar: 

a) Numri i referencës në sistemin e prokurimit elektronik të procedurës së anuluar të 

prokurimit____________________________________________________________________ 

b) Objekti i prokurimit të procedurës së anuluar të prokurimit ___________________________ 

c) Fondi limit i procedurës së anuluar të prokurimit _____________________________(shuma , 

monedha)  

  

 

 

                                      TITULLARI I AUTORITETIT KONTRAKTOR  

YLLKA  KUKALAJ 
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