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MINISTRIA E SHËNDETËSISË DHE MBROJTJES SOCIALE 

DREJTORIA E SPITALIT RAJONAL DIBER 

  

Nr._______ Prot.                                                                                   Peshkopi, më ____.____.2025  

 

FORMULARI I NJOFTIMIT TË KONTRATËS 

   

1. Emri dhe adresa e Autoritetit Kontraktor  
 

Emri      Drejtoria e Spitalit Rajonal Dibër   

Adresa      Rruga “Donika Kastrioti”, Peshkopi 

Tel/Faks          ________________________   

E-mail             spitalidiber@shendetesia.gov.al  

Ueb-faqe         ________________________   

 

2. Lloji i procedurës së prokurimit: “E Hapur - Mallra”, prokurim elektronik.  

 

3. Numri i referencës së procedurës: REF-57080-08-04-2025 

    Numri i referencës së Lotit 1: REF-57082-08-04-2025 

    Numri i referencës së Lotit 2: REF-57084-08-04-2025  

 

4. Objekti i kontratës: “Blerje materiale mjekimi të përgjithshme, konsumi dhe kirurgjikale për 

nevojat Spitalore, ndarë në 2 (dy) lote” 

 

5. Kodi sipas Fjalorit të Përbashkët të Prokurimit (FPP): 33140000-3 - Materiale mjekësore 

të konsumueshme 

 

6. Fondi limit në vlerën: 10,000,000 (dhjetë milion) lekë pa TVSH, ndarë sipas loteve: 
 

- Loti Nr.1: “Blerje materiale mjekimi të përgjithshme”, me fond limit në vlerën: 5,000,000 

(pesë milion) lekë pa TVSH. 
 

- Loti Nr.2: “Blerje materiale mjekimi konsumi dhe kirurgjikale”, me fond limit në vlerën: 

5,000,000 (pesë milion) lekë pa TVSH. 

 

7. Kohëzgjatja e kontratës ose afati për zbatimin e saj: nga nënshkrimi i kontratës deri më 

datë 31.12.2025 

 

7. Afati i fundit për paraqitjen dhe hapjen e ofertave:  

mailto:spitalidiber@shendetesia.gov.al
mailto:spitalidiber@shendetesia.gov.al
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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)  

 

Titullari i Autoritetit Kontraktor 

mailto:spitalidiber@shendetesia.gov.al
http://www.app.gov.al/

