
 

Adresa: Lagjja “Xhevdet Nepravishta” Rruga “Stadiumit”, Lushnje  email: spitalilushnje@shendetesia.gov.al

 Tel/Fax: 0 35 22131 

REPUBLIKA E SHQIPËRISË 

MINISTRIA E SHËNDETËSISË DHE MBROJTJES SOCIALE 

DREJTORIA E SPITALIT “I’HSAN ÇABEJ” 

LUSHNJË 

Nr_______prot                                                                        Lushnje më ____/____/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 spitalit “Ihsan Cabej Lushnje   

Adresa Lagjia Xhevdet Nepravishta 

Tel/Faks___________________________   

E-mail spitalilushnje@shendetesia.gov.al  

Ueb-faqe___________________________  

2.    Lloji i procedurës së prokurimit: Blerje pajisje mjekore 

3. Numri i referencës së procedurës /Lotit:    REF  

    

Nr Loti Emertimi Ref 48336-05-20-2025 

Loti 2 Tonometer Ref -48341-05-20-2025 

 Loti 3 Njesi ORL Ref -48344-05-20-2025 

 

 

Loti 5 Oftalmoscop Ref -48347-05-20-2025 

 

 

 

4. Objekti i kontratës / Marrëveshjes Kuadër: Hapur e thjeshtuar 

5.  Kodi sipas Fjalorit të Përbashkët të Prokurimit (FPP): Paisje mjeksore      33100000-1 

6. Fondi limit: 2 177 500 (DYmiljon e njeqinde e shtatedhjet e shtate mije e peseqinde ) Leke pa TVSH, 
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Adresa: Lagjja “Xhevdet Nepravishta” Rruga “Stadiumit”, Lushnje  email: spitalilushnje@shendetesia.gov.al
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Nr Loti Emertimi fondi pa TVSH 

Loti 2 Tonometer 887,500 leke pa tvsh 

Loti 3 Njesi ORL 1,107,500 leke pa tvsh 

Loti 5 Oftalmoscop 182,500 leke pa tvsh 

 

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

i kontrates  deri ne 3 muaj nga nenshkrimi i kontrates 

8. Afati i fundit për paraqitjen dhe hapjen e ofertave: (d/m/v)   Ora: 02.06.2025   ora 10.00 

9. Procedurë e Rishpallur: 

Po                  Jo   x  

 

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 

 

Roland Ziu 
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