
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:             “Operatori i Shërbimeve të Integruara të Sterilizimit” sha  

Adresa:             Zona Kadastrale nr. 1751, Nr. Pasurie 55/17, Bashkia Vorë, Rruga Gjokaj 

Tel/Faks:          +355692095646   

E-mail:             info@oshis.al 

Ëeb-faqe          www.oshis.al   

 

2.    Lloji i procedurës së prokurimit: Procedurë e Hapur, mbi kufirin e lartë monetar - 

Shërbim - Marrëveshje kuadër me një operator ekonomik, ku të gjitha kushtet janë të përcaktuara  

3. Numri i referencës së procedurës /Lotit:   REF-96313-08-14-2026                                                                                                                                                                                                                                                                       

 

4. Objekti i kontratës / Marrëveshjes Kuadër: Ofrimi i shërbimit të hemodializës në 5 (pesë) 

qendra të hemodializës, të ngritura në spitalet Shkodër, Lezhë, Korçë, Vlorë dhe Elbasan, 

Marrëveshje Kuadër 48 muaj. 

 

5.  Kodi sipas Fjalorit të Përbashkët të Prokurimit (FPP): 85111900‐9 “Shërbime dializash 

spitalore” 

 

6. Fondi limit: 4,591,430,480 (katër miliard e pesëqind e nëntëdhjetë e një milion e katërqind e 

tridhjetë mijë e katërqind e tetëdhjetë) Lek pa TVSH ose 49,449,978.24 (dyzet e nëntë milion e 

katërqind e dyzet e nëntë mijë e nëntëqind e shtatëdhjetë e tetë pikë njëzet e katër) Euro pa 

TVSH. 

 

Kursi zyrtar i këmbimit sipas Bankës së Shqipërisë në datën 14.08.2026 është 92.85 Lekë. 

 

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

kuadër me afat 48 (dyzet e tetë) muaj nga nënshkrimi i saj. 

 

8. Afati i fundit për paraqitjen dhe hapjen e ofertave: 01/09/2026  Ora: 13:00 

 

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)  

  

 

 


