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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 SHËNDETËSISË  

DHE MBROJTJES SOCIALE 

DREJTORIA E SPITALIT PSIKIATRIK 

Nr. _____ prot.                                                                                          Vlorë, më ___.___.2024 

 

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/Entit Kontraktor:  

Emri    Spitali Psikiatrik “Ali Mihali”  

Adresa   Lagjia “10 Korriku”, Rruga “Reshat Osmani”, Vlorë 

Tel/Fax               +355 33 205 105 / 069 9368852 

E-mail   spvlore@shendetesia.gov.al  

Ueb-faqe                        __________________________________  

 

2.  Lloji i procedurës së prokurimit: E Hapur  

3. Numri i referencës së procedurës /Lotit:     REF- 24213-10-11-2024                                                                                                                                                                                                                                                                            

 

4. Objekti i kontratës / Marrëveshjes Kuadër:  F.V pajisje teknologjike për pavionin e të          

                                                                          sëmurëve kronik burra. 
 

5.  Kodi sipas Fjalorit të Përbashkët të Prokurimit (FPP): 39300000-5  

 

6. Fondi limit: 12,842,833 (Dymbëdhjet milion e tetëqind e dyzet e dy mijë e tetëqind e tridhjet e  

                                              tre) lekë, pa TVSH.  

 

7.  Kohëzgjatja e kontratës/marrëveshjes kuadër ose afati për zbatimin e saj:   20 ditë 

 

8. Afati i fundit për paraqitjen dhe hapjen e ofertave:   29/10/2024,    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: 

mailto:s_psikiatrik_vl@yahoo.it
mailto:spvlore@shendetesia.gov.al
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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  

Marjola Muhaj 
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