
 
REPUBLIKA  E  SHQIPËRISË 

MINISTRIA E SHËNDETËSISË 

DREJTORIA E SHËRBIMIT SPITALOR 

K O R Ç Ë 

ADRESA : SHËTITORE “FAN . S . NOLI”      TEL &  FAX  ++ 355 8224 2755   ,    ++ 355 8224  2674 

 

Njoftimi i shkurtuar i Kontratës 

(Për t’u plotësuar nga Autoriteti/Enti Kontraktor, për publikim në  

Buletinin e Njoftimeve Publike)  

1.  Emri dhe adresa e Autoritetit/Entit Kontraktor:  

Emri     Drejtoria E Shërbimit Spitalor Korçë  

Adresa     Spitali Korce, Shetitore “Fan S. Noli” Korce  

Tel/Fax    08224 2674 (0692232246)  

Personi pergjegjes   Bledar Hoxhallari  

E-mail     bledar.hoxhallari@yahoo.com  

Ueb-faqe   www.app.gov.al 

 

2.    Lloji i procedurës së prokurimit: Procedurë e hapur 

3. Numri i referencës së procedurës: REF-77086-08-09-2023                                                                                                                                                                                                                                                                           

4. Objekti i kontratës / Marrëveshjes Kuadër: “Mirembajtje “full risk” e pajisjes mjekesore MRI 

(resonance magnetike) te prodhuesit Philips/ose ekuivalent, te Spitalit Korce” - Marreveshje 

kuader me nje operator ekonomik  – ku te gjitha kushtet jane te percaktuara – me afat 2 (dy) vjecar 

(24 muaj)”. 

5. Fondi limit: Vlera e pritshme e kontratave qe mund te lidhen gjate gjithe periudhes se 

marrveshjes kuader; 13,612,621.92 (trembedhjete million e gjashteqind e dymbedhjete mije e 

gjashteqind e njezet e nje pike nentedhjete e dy) leke pa TVSH, vene ne dispozicion nga Buxheti i 

Shtetit. 

6.  Kohëzgjatja e kontratës/marrëveshjes kuadër ose afati për zbatimin e saj: Brenda 24 muajve nga 

data e nënshkrimit të marrëveshjes kuadër. 

7. Afati i fundit për paraqitjen dhe hapjen e ofertave: Data 25/08/2023 Ora: 13:00   

 

[Titullari i Autoritetit Kontraktor] 

____________ 

Litian BROKA 

mailto:bledar.hoxhallari@yahoo.com
http://www.app.gov.al/

