
______________________________________________________________________________
Adresa:Lagjja 7,qytetiKukës –Tel/faks.+355 24222 2573 E-mail: spitalikukes@shendetesia.gov.al

MINISTRIA E SHËNDETËSISË

DHE MBROJTJES SOCIALE
Drejtoria e Shërbimit Spitalor Kukës

Datë 10/09/2018

Njoftimi i kontrates për t’u plotësuar nga Autoriteti Kontraktor, i cili do të publikohet në
Buletinin e Njoftimeve Publike

1. Emri dhe adresa e autoritetit kontraktor

1. Emri dhe adresa e autoritetit kontraktor

Emri Drejtoria e Sherbimit Spitalor Kukes

Adresa Lagjja 7, qyteti Kukës

Tel +355 24222 2573

E-mail spitalikukes@shendetesia.gov.al

Faqja e Internetit www.app.gov.al

Emri dhe adresa e personit përgjegjës

Adresa Lagjia nr.7 Qyteti -Kukës

Tel/Fax +355 67 27 86 298

E-mail shmuca15@gmail.com

2. Lloji i procedurës se prokurimit: kërkesë për propozim - prokurim me mjete
elektronike - shërbime.

3. Objekti i kontratës/marrëveshjes kuadër: Supervizim+Koalidim për Rikonstruksionin e
Spitalit Rajonal Kukës-Faza-I” - Marrëveshje Kuadër me disa Operatorë Ekonomik ku jo
të gjitha kushtet janë të përcaktuara, me afat 25 muaj, me vlerë në total 2.255.833,34 lekë
pa TVSH.

4. Numri i referencës së procedurës/lotit: REF-85204-09-10-2018

5. Fondi limit: 2.255.833,34 lekë pa TVSH,
6. Kohëzgjatja e kontratës (marrëveshjes kuadër) ose afati kohor për ekzekutimin: 25
muaj nga data e nënshkrimit të MK .

7-Afati kohor për dorëzimin e ofertave ose kërkesave për pjesëmarrje:24.09.2018
Ora:10:00

8- Afati kohor për hapjen e ofertave ose kërkesave për pjesëmarrje: 24.09.2018 Ora:10:00

D R E J T O R I

Dr. Ismet NIKA

http://www.app.gov.al

