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R E P U B L I K A E S H Q I P Ë R I S Ë
MINISTRIA E SHËNDETESISË DHE MBROJTJES SOCIALE

SPITALI RAJONAL LEZHË

Nr.____Prot. Date 10.02.2020

NJOFTIMI I KONTRATES

1. Emri dhe adresa e autoritetit kontraktor

Emri Spitali Rajonal Lezhe

Adresa Lagja : Varosh

Tel/Fax 021523421

E-mail spitalilezhe@shendetesia.gov.al

Adresa e Internetit srlezhe.gov.al

Emri dhe adresa e personit përgjegjës:
Emri Ardiana Barbullushi

Adresa Lezhë

Tel/Fax 0693953050

E-mail ardianabarbullushi@yahoo.com

2. Lloji i procedurës se prokurimit: KERKESE ME PROPOZIM

3. Objekti i kontratës/marrëveshjes kuadër: “Evadim i mbetjeve urbane spitalore”-
Marrëveshje Kuadër me nje operatorë ekonomik - ku të gjitha kushtet janë të
përcaktuara - me afat 2 vjeçar (24 muaj)

4. Numri i referencës së procedurës/lotit: REF-49899-02-10-2020

5. Fondi limit: 833.334,00 (teteqind e tridhjete e tre mije e treqind e tridhjete e kater ) lekë
pa TVSH

Duke qenë se objekti i prokurimit perbehet nga nje artikull, cmimeve për nje dite është: 1141.55
(nje mije e njeqind e dyzete e nje pike 55 ) lekë pa TVSH

6. Kohëzgjatja e kontratës ose afati kohor për ekzekutimin: Kontratat mund të lidhen

mailto:spitalilezhe@shendetesia.gov.al
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nga AK brenda afatit 24 mujor të vlefshmërisë së MK.

7- Afati kohor për dorëzimin e ofertave ose kërkesave për pjesëmarrje: 24.02.2020, ora
10:00

8- Afati kohor për hapjen e ofertave ose kërkesave për pjesëmarrje: 24.02.2020, ora
10:00

TITULLARI I AUTORITETIT KONTRAKTOR
Leon KAZA


