










l <I 
I t 

Ernall ..............................al, .........................

Date 22/06/2021 

To ltalian Agency for Development Cooperation - Tirana's Office 

Rruga Abdi Toptani, Torre Drin 5th floor, Tirana Albania 

tirana@pec.aics.gov. it 

ANNEX V: BUDGET 

Tender Reference: 05/2021 - CIG: ZB131CCA58 

Works Supervision for the Project "Detail Conservation and 
Restoration Designs and Masterplan of Archaeological Park of 
Antigonea" (Lot 1) 

Global price: EUR 16800 (sixteen thousand eight hundred) 

For SPHAERA l.t.d. 

Ajkid Topore 

Administrator 



Email ...............................!, Cei ..........................

Date 22/06/2021 

To Italian Agency for Development Cooperation -Tirana's Office 

Rruga Abdi Toptani, Torre Drin 5th floor, Tirana Albania 

tirana@pec. aics. gov. it 

Tender Reference: 05/2021 - CIG: ZB131CCA58 

Develop Community Resources through the Valorization of the Natural and 

Cultura! Heritage - AID 12069 

Works Supervision for the Project "Detail Conservation and Restoration Designs and Masterpla,z 

of Archaeological Park of Antigo,zea" (Lot 1) 

TECHNICAL PROPOSAL 

ENVELOPE B 

SPHAERA lJLD. 
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Allegato 3 
DOCUMENTO UNICO DEI REQUISITI 

Tutte le informazioni richieste devono essere inserite dalloperatore economico, salvo 

dove espressamente indicato 

PARTE I 

INFORMAZIONI SU PROCEDURA DI APPALTO E COMMITTENTE 

Identità del Committente Risposta: 

Nome: Agenzia Italiana per la Cooperazione allo Sviluppo -AICS 
Sede di Tirana 

Titolo o breve desc1izione dellappalto: Supervisione lavori per il Parco Archeologico di Antigonea 

CIG CIG: ZB131CCA58 

PARTE Il: INFORMAZIONI SULLOPERATORE ECONOMICO 

A. Dati identificativi dell'operatore Risposta: 
economico

Denominazione: Sphaera Sh.p.k 
Numero di identificazione nazionale, se IVA J81809003U 
previsto ( codice fiscale, partita IVA, 
registrazione.) 
Indirizzo postale: Rr. "Qazim Vathi", No. 106, Tirana, Albania 
Persone di contatto: 
Telefono: 
PEC o e-mail: 

 

(sito web) (ove esistente):

B. Eventuali rappresentanti Risposta: 
dell'operatore economico:

Nome completo I 

Data e luogo di nascita 
Posizione/Titolo ad agire: I 

Indirizzo postale: I 

Telefono: I 

E-mail: I 

Se necessario, fornire precisazioni sulla [ ......... ] 
raooresentanza (forma, portata, scopo): 










