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

MINISTRIA E SHËNDETËSISË DHE MBROJTJES SOCIALE

SPITALI RAJONAL DURRËS

SEKTORI I PROKURIMEVE

Rr.”A.Goga”,L.Nr.8 Durres Albania +355 52-23358 www.sdr.gov.al

Nr.Prot. ________ Durrës, më _____.______.2018

NJOFTIMI I KONTRATËS I PËRMBLEDHUR
1. Emri dhe adresa e autoritetit kontraktor

Emri Spitali Rajonal Durres

Adresa Lagja nr.8, Rr.A.Goga, Durres

Tel/Fax +355 52-23358

E-mail SpitaliDurrës@shendetesia.gov.al

Faqja e Internetit www.srd.gov.al

Kontakti i personit sek.prokurime@srd.gov.al

pergjegjes: +35552234570

2. Lloji i procedurës se prokurimit: Kërkesë për Propozim - PUNË

3. Objekti i kontratës/marrëveshjes kuadër: “PUNIME PËR PËRSHTATJEN E
AMBIENTEVE PËR VENDOSJEN E APARATURAVE IMAZHERIKE (GRAFI,
MAMOGRAFI)” PER SPITALIN RAJONAL DURRES

4. Numri i referencës së procedurës/lotit : REF-65914-04-27-2018

5. Fondi limit 1’286’666.61 ( nje milion e dyqind e tetedhjete e gjashte mije e gjashteqind
e gjashtedhjet e gjashte presje gjashtedhjete e nje) lekë pa TVSH

6.Kohëzgjatja e kontratës ose afati kohor për ekzekutimin: 30 DITË dite nga data e
nenshkrimit te proces-verbalit te fillimit te punimeve

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

Data: 14/05/2018 (dd/mm/vvvv) Ora: 11:00
Vendi: www.app.gov.al

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

Data: 14/05/2018 (dd/mm/vvvv) Ora: 11:00
Vendi: www.app.gov.al

Autoriteti Kontraktor, adresa, nr. Tel/Fax: Spitali Rajonal Durrës
Adresa: Rruga “A.Goga”, L..18, Durrës Tel/fax: 052 2221 58, 052 223358

Z. Alban RAMOHITAJ
______________________

(Titullari i Autoritetit Kontraktor)

http://www.sdr.gov.al
mailto:SpitaliDurrës@shendetesia.gov.al
http://www.srd.gov.al
http://www.app.gov.al
http://www.app.gov.al

