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Приложение № 1 

 

 

ИНФОРМАЦИЯ 
за датите и основанието за освобождаване или задържане на гаранцията за 

участие на кандидатите или участниците 

 

Наименование на процедурата по ЗОП: ............................................................................ 

 

1. ДАННИ ЗА ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ: 

 

наименование: СОУ "Йоан Екзарх Български"  

адрес: гр. Шумен, ул. "Преслав" № 1,  

ИН: 127532060 

представлявано от Валентина Тодорова Тодорова  

в качеството на: директор  

 

2. ДАННИ ЗА УЧАСТНИКА/КАНДИДАТА УЧАСТВАЩИ В ПРОЦЕДУРАТА: 

 

наименование: ........................................................................................................................ 

адрес: ....................................................................................................................................... 

БУЛСТАТ/ЕИК ...................................................................................................................... 

представлявано от: ................................................................................................................. 

в качеството на: ...................................................................................................................... 

 

 

3. ОСВОБОЖДАВАНЕ НА ГАРАНЦИЯ: 

 

Размер на гаранцията в лв. ..............................(цифром и словом), представляваща 

............ % от стойността на обществената поръчка без ДДС. 

Номер и вид на документа с който е освободена гаранцията: .............................................. 

Дата на освобождаване на гаранцията: ................................................................................... 

Основание за освобождаване: .................................................................................................. 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

 

4. ЗАДЪРЖАНЕ НА ГАРАНЦИЯ: 

 

Основание за задържане: ......................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

 

Гл. счетоводител: ..................................................................................................................... 
(име, фамилия, подпис) 

 

 

Изготвил информацията: ........................................................................................................ 
(име, фамилия, длъжност, подпис) 
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Приложение № 2 

 

ИНФОРМАЦИЯ 
за датата, основанието и размера на всяко извършено плащане по договорите за 

обществени поръчки и по договорите за подизпълнение 

 

Наименование на процедурата по ЗОП: ............................................................................ 

 

1. ДАННИ ЗА ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ: 

 

наименование: СОУ "Йоан Екзарх Български"  

адрес: гр. Шумен, ул. "Преслав" № 1,  

ИН: 127532060 

представлявано от Валентина Тодорова Тодорова  

в качеството на: директор  

 

2. ДАННИ ЗА ИЗПЪЛНИТЕЛЯ: 

 

наименование: ........................................................................................................................ 

адрес: ....................................................................................................................................... 

БУЛСТАТ/ЕИК ...................................................................................................................... 

представлявано от: ................................................................................................................. 

в качеството на: ...................................................................................................................... 

 

3. ДАННИ ЗА ПОДИЗПЪЛНИТЕЛЯ: 

 

наименование: ........................................................................................................................ 

адрес: ....................................................................................................................................... 

БУЛСТАТ/ЕИК ...................................................................................................................... 

представлявано от: ................................................................................................................. 

в качеството на: ...................................................................................................................... 

 

4. ПЛАЩАНЕ КЪМ ИЗПЪЛНИТЕЛ 

 

№ 

Вид на плащането 

(авансово, междинно, 

окончателно) 

Основание за плащането, 

документ (фактура №, от дата) 
Стойност 

№ и дата на 

платежния 

документ 

1. 
    

 

5. ПЛАЩАНЕ ОТ ИЗПЪЛНИТЕЛ НА ПОДИЗПЪЛНИТЕЛ 

 

№ 

Вид на плащането 

(авансово, междинно, 

окончателно) 

Основание за 

плащането, 

документ (фактура 

№, от дата) 

Стойност 

№ и дата на 

платежния 

документ 

Заверено копие 

на платежен 

докумет 

представен на 

възложителя 

1. 
     

Гл. счетоводител: ..................................................................................................................... 
(име, фамилия, подпис) 

Изготвил информацията: ........................................................................................................ 
(име, фамилия, длъжност, подпис) 
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Приложение № 3 

 

 

ИНФОРМАЦИЯ 
за датите и основанието за приключване или прекратяване на договора 

 

Наименование на процедурата по ЗОП: ............................................................................ 

 

1. ДАННИ ЗА ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ: 

 

наименование: СОУ "Йоан Екзарх Български"  

адрес: гр. Шумен, ул. "Преслав" № 1,  

ИН: 127532060 

представлявано от Валентина Тодорова Тодорова  

в качеството на: директор  

 

2. ДАННИ ЗА ИЗПЪЛНИТЕЛЯ: 

 

наименование: ........................................................................................................................ 

адрес: ....................................................................................................................................... 

БУЛСТАТ/ЕИК ...................................................................................................................... 

представлявано от: ................................................................................................................. 

в качеството на: ...................................................................................................................... 

 

3. ОСНОВАНИЕ ЗА ПРИКЛЮЧВАНЕ: 

 

Дата: ....................................................................................................................................... 

Основание:.............................................................................................................................. 

Документ:................................................................................................................................ 
(ако има издаден такъв) 

 

 

4. ОСНОВАНИЕ ЗА ПРЕКРАТЯВАНЕ: 

 

Дата: ....................................................................................................................................... 

Основание:.............................................................................................................................. 

Документ:................................................................................................................................ 
(ако има издаден такъв) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Гл. счетоводител: ..................................................................................................................... 
(име, фамилия, подпис) 

 

 

Изготвил информацията: ........................................................................................................ 
(име, фамилия, длъжност, подпис) 
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Приложение № 4 

 

 

ИНФОРМАЦИЯ 
за датите и основанието за освобождаване, усвояването или задържане на 

гаранцията за изпълнение на всеки договор 

 

Наименование на процедурата по ЗОП: ............................................................................ 

 

1. ДАННИ ЗА ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ: 

 

наименование: СОУ "Йоан Екзарх Български"  

адрес: гр. Шумен, ул. "Преслав" № 1,  

ИН: 127532060 

представлявано от Валентина Тодорова Тодорова  

в качеството на: директор  

 

2. ДАННИ ЗА ИЗПЪЛНИТЕЛЯ: 

 

наименование: ........................................................................................................................ 

адрес: ....................................................................................................................................... 

БУЛСТАТ/ЕИК ...................................................................................................................... 

представлявано от: ................................................................................................................. 

в качеството на: ...................................................................................................................... 

 

 

3. ОСВОБОЖДАВАНЕ НА ГАРАНЦИЯ: 

 

Размер на гаранцията в лв. ..............................(цифром и словом), представляваща 

............ % от стойността на обществената поръчка без ДДС. 

Номер и вид на документа с който е освободена гаранцията: .............................................. 

Дата на освобождаване на гаранцията: ................................................................................... 

Основание за освобождаване: .................................................................................................. 

...................................................................................................................................................... 

 

4. УСВОЯВАНЕ НА ГАРАНЦИЯ: 

 

Основание за усвояване: ......................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

 

5. ЗАДЪРЖАНЕ НА ГАРАНЦИЯ: 

 

Основание за задържане: ......................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

 

 

Гл. счетоводител: ..................................................................................................................... 
(име, фамилия, подпис) 

 

Изготвил информацията: ........................................................................................................ 
(име, фамилия, длъжност, подпис) 
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Приложение № 5 

 

ИНФОРМАЦИЯ 
за плащания по договори с периодична доставка 

 

Наименование на процедурата по ЗОП: ............................................................................ 

 

1. ДАННИ ЗА ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ: 

 

наименование: СОУ "Йоан Екзарх Български"  

адрес: гр. Шумен, ул. "Преслав" № 1,  

ИН: 127532060 

представлявано от Валентина Тодорова Тодорова  

в качеството на: директор  

 

2. ДАННИ ЗА ИЗПЪЛНИТЕЛЯ: 

 

наименование: ........................................................................................................................ 

адрес: ....................................................................................................................................... 

БУЛСТАТ/ЕИК ...................................................................................................................... 

представлявано от: ................................................................................................................. 

в качеството на: ...................................................................................................................... 

 

3. ПЛАЩАНЕ КЪМ ИЗПЪЛНИТЕЛ 

 

№ Основание за плащането, документ (фактура №, от дата) Стойност 
№ и дата на 

платежния документ 

1. 
   

 

 

 

 

Гл. счетоводител: ..................................................................................................................... 
(име, фамилия, подпис) 

 

 

 

Изготвил информацията: ........................................................................................................ 
(име, фамилия, длъжност, подпис) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


