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REPUBLIKA E SHQIPËRISË 

 MINISTRIA E SHËNDETËSISË DHE MBROJTJES SOCIALE 

DREJTORIA E SPITALIT PSIKIATRIK 

 

Shtojca 24. 

 

Formulari i Njoftimit të Kontratës së Nënshkruar 

 

1. Emri dhe adresa e Autoritetit Kontraktor  

Emri      Spitali Psikiatrik “Ali Mihali”   

Adresa      Lgj.“10 Korriku” Rr.“Ibrahim Avdullahu”   

Tel/Faks   +355 (0) 33 205-105   

E-mail       s_psikiatrik_vl@yahoo.it  

Ueb-faqe __________________________________ _________________  

  

2. Lloji i procedurës: E hapur 

 

3. Objekti i kontratës   F.V pajisje teknologjike për pavionin e të sëmurëve kronik burra  

 

4. Numri i referencës së procedurës / Lotit:  REF- 35955-01-24-2025 

 

5. Fondi Limit 12,842,833 (Dymbëdhjet milion e tetëqind e dyzet e dy mijë e tetëqind e 

tridhjet e tre) lekë, pa TVSH. 

 

6. Data e Publikimit në SPE të Njoftimit të Fituesit në përfundim të afateve të ankimit 

_______:  

1Data e Publikimit në Buletinin e Njoftimeve Publike të Njoftimit të Fituesit në përfundim 

të afateve të ankimit 25 Mars 2025 nr.14 

 

7. Vlera totale përfundimtare e kontratës (përfshirë Lotet, opsionet dhe 

nënkontraktimin): 

 

Vlera 

14,424,120 (katërmbëdhjet miloin e katërqind e  

              njëzetë e katër mijë e njëqind e njëzetë)     

  (me TVSH) 

Monedha Lek 

    

                                                           
1 Në rastin e procedurave të prokurimit që zhvillohen në rrugë shkresore, plotësohet vetëm data e publikimit 

të këtij  njoftimi në BNJP 
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8. Emri dhe adresa e Kontraktorit  

Emri:                  OE “S P E K T R I” Sh.p.k  

 

Adresa:      Lgj: 29 Nëntori, Rr:Dervish Hekali, Pallati nr:8, Zona kadastrale  

     8533, Fier 

 

Numri i NIPT-it:  J62903555F  

 

OE/BOE me nënkontraktor 

PO      JO X 

 

Nëse po, të jepen dhënat ______________________________________ 

(Emrat e nënkontraktorëve, Nipt-et, % e nënkontraktimit) 

Vlera e nënkontraktimit ______________ me TVSH     Monedha ____________________ 

 

8. Data e nënshkrimit të kontratës: 01.04.2025 

 

TITULLARI I AUTORITETIT KONTRAKTOR 

PERSONI AUTORIZUAR 

Loreta Balaj 
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