
                 
 FORMULARI I NJOFTIMIT  SE KONTRATES 

             (Kopje e permbledhur e cila do te publikohet ne buletin)  

 

 

 
1. Emri dhe adresa e autoritetit kontraktor. 

Emri    Drejtoria e Spitalit  Rajonal  Berat 

Adresa   Lagjia   Kushtrim  Berat 

Tel/Fax  tel 05532 234 237 

 

2. Lloji i proçedures se prokurimit :    Proçedure Kerkese per Propozim-              

sherbime.Prokurim   Elektronik 

 

3. Objekti i prokurimit  :   Mirembajtja  e Autoambulancave te Spitalit 

Rajonal Berat . 
 

4. Fondi  Limit   :    1 290 000  leke pa  tvsh. 
 

5. Afati i kryerjes se  sherbimit :  Deri  ne 31 / 12/  2017 

 

6. Lloji I investimit; Buxheti I shtetit. 

 

7. Data e zhvillimit te tenderit:    18/08/ 2017 Ora 11.00 ,vendi : 

www.app.gov.al   Spitali Rajonal Berat. 
 

8. Afati i fundit i dorezimit te dokumentave:  Deri  ne 18/ 08./ 2017 Ora  11.00  vendi: 

www.app.gov.al  Spitali Rajonal Berat. 
 

 

 

 

 

                                                       AUTORITETI  KONTRAKTOR 

                                                                    Arqile VASILI 
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