
ДОДАТКОВА УГОДА №___

ДО ДОГОВОРУ №______/2025/АВ
від «___» __________ 2025 року

SUPPLEMENTARY AGREEMENT No___

TO  CONTRACT No. __  _  __/20  25  /  АВ  
        of  “___” _________ 2025

м. Київ                          «____»___________2026 року Kyiv                                 “____”____________2026

ДЕРЖАВНЕ  ПІДПРИЄМСТВО
«ДЕРЖАВНИЙ  ЕКСПЕРТНИЙ  ЦЕНТР
МІНІСТЕРСТВА  ОХОРОНИ  ЗДОРОВ`Я
УКРАЇНИ»,  іменований  далі «Виконавець», що є
платником  податку  на   прибуток  за  основною
ставкою  згідно  п.  136.1  ст.  136  ПКУ,  в  особі
директора  Департаменту  фінансово-економічної  та
адміністративно-господарської  роботи Ковтун С.В.,
яка діє  на  підставі  довіреності  від  11.02.2026
№20/Д/С,  з одного боку, та _____________________
_____________________________________________
_____________________________________________,
іменований  далі  «Замовник»,  від  імені  якого
_____________________________________________
діє  на  території  України,  в  особі
_____________________________________________,
на підставі ___________________________________,
з  іншого  боку,  іменовані  надалі
«Сторони»,  уклали  дану  Додаткову
угоду  (далі  –  Додаткова  угода)  до
Договору  №_______/2025/АВ  від
«____»________________2025  року  (далі  –
«Договір») про наступне:

          THE STATE EXPERT CENTER OF THE
MINISTRY OF HEALTH OF UKRAINE liable
to income tax at basic rate according to item 136.1 of
art.  136  of  the  Tax  Code  of  Ukraine,  hereinafter
referred  to  as  the  “Performer”  and represented  by
Svitlana Kovtun, Director, Financial, Economic and
Administrative Work Department, acting according
to the Power of Attorney of  11.02.2026 №20/Д/С,
on the one part, and __________________________
__________________________________________
__________________________________________,
hereinafter referred to as the “Customer”, on behalf
of which ___________________________________
__________________________________________
acts  on  the  territory  of  Ukraine  and   represented
by________________________________________,
according  to  ______________________________,
on  the  other  part,  hereinafter  referred  to  as  the
“Parties”, have concluded the present Supplementary
Agreement (hereinafter  referred  to  as  the
“Supplementary  Agreement”) to  the  Contract
No._______/2025/АВ of  «____»___________2025
(hereinafter referred to as the “Contract”) as follows:

1.  Враховуючи  відсутність  письмових  заперечень
з  боку  кожної  з  Сторін,  Сторони  домовилися
продовжити строк дії Договору на один рік, а саме
до «____» _____________2027 року, або до повного
виконання  зобов’язань  Сторонами  Договору,
відповідно до Рахунків-Специфікацій, укладених та
оплачених відповідно до умов даного Договору.

1.  Taking into account a lack of written objections
from each Party the  Parties  agreed to  prolong the
validity period of the Contract for one year, i.e. till
“____”_____________2027,  or  till  full  fulfillment
of  obligations  by  the  Parties  of  the  Contract
according  to  the  Invoices-Specifications  prepared
and paid according to the provisions of this Contract.

2.  Всі  інші  умови  Договору,  не  змінені
цією  Додатковою  угодою,  залишаються
чинними  і  Сторони  підтверджують  по  ним  свої
зобов‘язання.

2.  All  other  conditions  not  covered  by  the
Supplementary Agreement shall remain unchanged,
and  the  Parties  shall  recognize  their  obligations
concerning them.

3.  Дана  Додаткова  угода  є  невід`ємною
частиною  Договору  №_________/2025/АВ  від
«___»________________2025  року  на  проведення
експертизи  щодо  автентичності  реєстраційних
матеріалів на лікарський засіб.

4. Дана Додаткова угода набирає чинності з моменту
підписання  її  Сторонами  і  скріплення  печатками
Сторін.

3.  This  Supplementary  Agreement is an  integral
part  of  the  Contract  No.________/2025/АВ of
“___”_______________2025 for  expert  evaluation
of the authenticity of registration materials pertinent
to medicinal products.

4.  This  Supplementary  Agreement  shall
come into force upon its signing and sealing by the
Parties.
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5. Текст  цієї  Додаткової  угоди  складений
українською та англійською мовами в двох дійсних
(оригінальних)  примірниках,  що  мають  однакову
юридичну силу, - по одному примірнику для кожної
із Сторін.

5.  This  Contract  is  drawn  up  in  Ukrainian
and English in  two  valid  (original)
copies  having   the same  legal  effect  -
one  copy  for  each
Party.

ЮРИДИЧНІ АДРЕСИ ТА РЕКВІЗИТИ
СТОРІН

LEGAL ADDRESSES AND BANK DETAILS
OF THE PARTIES

ВИКОНАВЕЦЬ:

ДЕРЖАВНЕ 
ПІДПРИЄМСТВО
«ДЕРЖАВНИЙ 
ЕКСПЕРТНИЙ 
ЦЕНТР 
МІНІСТЕРСТВА 
ОХОРОНИ 
ЗДОРОВ`Я 
УКРАЇНИ»

Юридична адреса:
03057, Україна, м. Київ, 
вул. Антона Цедіка, 14

Адреса для 
листування: вул. 
Антона Цедіка, 14,
м. Київ, Україна, 03057

Банківські реквізити:
UA4732047800000000
26009125608
в  АБ «УКРГАЗБАHК»
Україна, м. Київ
вул. Єреванська,1,
SWIFT: UGASUAUK

Ідентифікаційний код 
20015794
ІПН 200157926550
E-mail:contract@dec.gov.ua

ЗАМОВНИК:

Назва п-ва____________
______________________
______________________
______________________
______________________
______________________
______________________
______________________
______________________
______________________
Юридична адреса: ____
______________________
______________________
______________________
Адреса для листування:
______________________
______________________
______________________
______________________
Банківські реквізити:__
______________________
______________________
______________________
______________________
______________________
______________________
______________________
Ідентифікаційний код: 
______________________ 
E-mail: _______________
______________________

PERFORMER:

THE STATE 
EXPERT CENTER 
OF THE MINISTRY 
OF HEALTH OF 
UKRAINE

Legal address:
14, Anton Tsedik St., 
03057, Kyiv, Ukraine

Address for 
correspondence:
14, Anton Tsedik St.,
03057, Kyiv, Ukraine

Bank details: 
UA4732047800000000
26009125608
in JSB 
"UKRGAZBANK" 
Ukraine, Kiev
1, Yerevanskaya St.,
SWIFT: UGASUAUK
Identification code 
20015794
Individual Tax No. 
200157926550
E-mail: contract@dec.gov.ua

CUSTOMER:

Company name:_______
_____________________
_____________________
_____________________
_____________________
_____________________
_____________________
_____________________
_____________________
_____________________
Legal address:________
_____________________
_____________________
_____________________
Address for 
correspondence:
_____________________
_____________________
_____________________
Bank details:__________
_____________________
_____________________
_____________________
_____________________
_____________________
_____________________
_____________________
Identification code: 
_____________________
E-mail: ______________
_____________________

Від Виконавця /Performer:

Директор Департаменту фінансово-економічної 
та адміністративно-господарської роботи /
Director, Financial, Economic and Administrative
Work Department

_______________________ Світлана КОВТУН/
                                       Svitlana KOVTUN

 «_____»____________________ 2026 року

Від Замовника/Customer:

______________________/_________________/

“____”____________________ 2026
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