
 

 

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

INSTITUTI I SHËNDETIT PUBLIK  

DREJTORIA E FINANCES 

SEKTORI I PROKURIMEVE DHE ÇËSHTJEVE JURIDIKE 

 

 

Nr. _______ Prot.                                        Tiranë më,  ___.___.2025 

 

NJOFTIMI I SHKURTUAR I KONTRATËS 

 

1.  Emri dhe adresa e Autoritetit/Entit Kontraktor:  

Emri    INSTITUTI  I SHËNDETIT PUBLIK 

Adresa  Rruga Aleksandër Mosiu Nr.80, Tiranë 

Tel/Fax  0035542374 756/ 0035542370058 

E-mail   ishp@shendetesia.gov.al 
  

Ueb-faqe                         www.ishp.gov.al  

 

2.  Lloji i procedurës së prokurimit: E hapur mbi kufirin e lartë monetar – Marrëveshje Kuadër, me një 

operator ekonomik, ku të gjitha kushtet janë të përcaktuara – me afat 12 muaj. 

3. Numri i referencës së procedurës /Lotit:   REF-41642-03-19-2025                                                                                                                                                                                                                                                                          

 

4. Objekti i kontratës / Marrëveshjes Kuadër:  “Blerje kiteve dhe materialeve të konsumit për 

depistimin e HPV-së”   

 

5.  Kodi sipas Fjalorit të Përbashkët të Prokurimit (FPP): Materiale mjekësore të konsumueshme 

33140000-3;  

 

6. Fondi limit: (Vlera e Pritshme e Kontratave): 22,058,500 (njëzetë e dy milion e pesëdhjëtë e 

tetë mijë e pesëqind)  lekë pa TVSH dhe  26,470,200 (njëzetë e gjashtë milion e katërqind e 

shtatëdhjetë mijë e dyqind) lekë me TVSH, i konvertuar ne euro sipas kursit zyrtar te Bankes se 

Shqiperise date 19/03/2025:  në vlerën prej 22,2274.3 euro pa TVSH  dhe në vlerën prej 26,6729.1 

euro pa TVSH. 

 

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

lidhjes se marreveshjes kuader. 

 

8. Afati i fundit për paraqitjen dhe hapjen e ofertave: 21.04.2025 ora 10:00 

mailto:ishp@shendetesia.gov.al


 

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)  

 

 

 TITULLAR I AUTORITETIT KONTRAKTOR 

Prof. Asc. Eugena TOMINI 

 

 

 


