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R E P U B L 1 K A  E  S H Q I P Ë R I S Ë  

MINISTRIA E SHËNDETËSISË DHE E MBROJTJES SOCIALE  

SPITALI RAJONAL ELBASAN 

Nr.  _____  Prot                              Elbasan,më        / 01/ 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   SPITALI RAJONAL ELBASAN 

Adresa  Drejtoria e Spitalit, Elbasan 

Tel/Fax 00355 54 58645 

E-mail  spitalielbasan@shendetesia.gov.al 

  Inasinco23@gmail.com 

Faqja e Internetit  www.app.gov.al 

 

2.    Lloji i procedurës së prokurimit: Procedure e Hapur e  thjeshtuar 

3. Numri i referencës së procedurës /Lotit:   REF-35218-01-10-2025 

 

4. Objekti i kontratës / Marrëveshjes Kuadër: “Blerje oksigjen” ndare ne lote  

LOT 1: Blerje oksigjen i gaztë me fond limt : 128,020 (njeqind e njezet e tete mije e njezet) lekë pa tvsh 

REF-35221-01-10-2025 
 

LOT 2: Blerje oksigjen i lëngët me fond limit: 9,023,400 (nente milion e njezet e tre m ije e katerqind) 

lekë pa tvsh. REF-35223-01-10-2025 
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5.  Kodi sipas Fjalorit të Përbashkët të Prokurimit (FPP): 33600000‐6 Produkte 

farmaceutike 

 

6. Fondi limit:  Për 2 lotet : 9,151,420 (nente milion e njeqind e pesedhjete e nje mije e 

katerqind e njezet) lekë pa tvsh.  

LOT 1: Blerje oksigjen i gaztë me fond limt : 128,020 (njeqind e njezet e tete milion e njezet 

mije) lekë pa tvsh.  

LOT 2: Blerje oksigjen i lëngët me fond limit: 9,023,400 (nente milion e njezet e tre m ije e 

katerqind) lekë pa tvsh.  

 

7.  Kohëzgjatja e kontratës/marrëveshjes kuadër ose afati për zbatimin e saj: 12 muaj 

 

8. Afati i fundit për paraqitjen dhe hapjen e ofertave: Data:  Data:  23/01/2025(d/m/v) ora10_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  

                                                                                          Agron GAXHO  
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