
Qendra Kombëtare e Inxhinierisë Biomjekësore 

 
________________________________________________________________________________________________ 

Fleta 1 
Tel/Fax: +355 42 362705                                                                                                  Email: support@qki-bio.com 

 
 

Fleta shoqëruese e formularëve të aparaturave mjekësore 
 
 

Data:_____/_____/______ 
 
 
Emri i institucionit:  

    
NIPT:           

 
 
Person kontakti/Inxhinieri/Tekniku:  

 
 

Telefon:  

  
 
     

 
 
 

Numri total i formularëve të plotësuar:  

 
 
 
 
 
 
 
 

TITULLARI I INSTITUCIONIT 
 

_______________________________________ 
(emri, mbiemri, firma, vula) 

 

Email:  


