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АДМИНИСТРАТИВНИ СВЕДЕНИЯ 
 
 
За участие в открита процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет:   

„Община Шумен - модерно и ефективно управление на човешките ресурси в 
администрацията с акцент върху структурите с компетенции в здравеопазване и 
образование чрез дейности за подобряване и прецизиране на управлението на 
човешките ресурси в общинската администрация“ по проект „Община Шумен - 
модерно и ефективно управление на човешките ресурси в администрацията с акцент 
вурху структурите с компетенции в здравеопазване и образование.” в изпълнение на 
договор за предоставяне на безвъзмездна финансова помощ по ОПАК № 10-21-
34/01.06.2011г.  

Предмет на обществената поръчка е „Община Шумен - модерно и ефективно 
управление на човешките ресурси в администрацията с акцент върху структурите с 
компетенции в здравеопазване и образование чрез дейности за подобряване и 
прецизиране на управлението на човешките ресурси в общинската администрация“ и е 
посочен в Дейност 2 на проект „Община Шумен - модерно и ефективно управление на 
човешките ресурси в администрацията с акцент върху структурите с компетенции в 
здравеопазване и образование.” Проектът се осъществява с финансовата подкрепа на 
Оперативна програма „Административен капацитет“, съфинансирана от Европейския 
съюз чрез Европейския социален фонд по приоритетна ос II. Управление на човешките 
ресурси, подприоритет 2.1. „Модерно управление на човешките ресурси в държавната 
администрация” 
 
1. Наименование на участника: 

…………………………………………………………………………………… 

2. Седалище и адрес на управление: 

…………………………………………………………………………………… 

/пощенски код, град/село, община, квартал, улица No/бл., ап./ 

Булстат/ЕИК: ……………………………………. 

телефон No: …………………………………… 

факс No:………………………………………… 

e-mail :…………………………………………… 

Интернет адрес: .................................................... 
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3. Лице за контакти................................................. 

Длъжност: ..................................................       

телефон/ факс  ........................................... 

Лични данни - ЕГН............................................, л.к. N ................................................. 

издадена  на ....................................................... от МВР -  .............................................. 

4. Обслужваща банка: 

5. IBAN, по който ще бъде възстановена гаранцията за участие: 

6. Титуляр на сметката: 

 
 
 
Дата..........................................   подпис и печат:......................  
 


