
Поставщик Покупатель 
 
_________________/_________________/                                                                                                  _________________/_____________________/  

ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ СОГЛАШЕНИЕ К ДОГОВОРУ ПОСТАВКИ №  _________/ 

 

г. ______________________                                                                         «_____» _____________ 2025 года 

 

Общество с ограниченной ответственностью «АЛИДИ - Норд», именуемое в дальнейшем «Поставщик», 

в лице ________________________, действующего на основании Доверенности № ___ от ___________ г., с одной 

стороны, и _________________________________________________, именуемое в дальнейшем «Покупатель», в 

лице _____________________________________________________________, действующего на основании 

_________________________________________________________________________, с другой стороны, в 

дальнейшем именуемы Стороны, заключили настоящее Дополнительное соглашение (далее по тексту- 

Дополнительное соглашение) к Договору поставки №____ от «____» _________ 2025г. (далее по тексту –

«Договор»)  о нижеследующем: 

 

В случае поставки Товаров, подлежащих ветеринарному контролю, Стороны пришли к соглашению: 

                                                                                 
1. Если у Покупателя есть необходимость в уполномоченном гашении/частичном гашении за него 

эВСД, оформленных Поставщиком в адрес Покупателя, то Сторонам в подсистеме Меркурий.ХС необходимо 

отправить и подтвердить электронный запрос на оказание услуг по уполномоченному гашению.  

2. Поставщик имеет право принять решение об оказании услуги уполномоченного гашения эВСД за 

Покупателя путем подтверждения соответствующего запроса во ФГИС Меркурий. При этом, Поставщик вправе в 

любой момент отказаться от предоставления такой услуги Покупателю.  

3. В процессе оказания услуг, оказываемых в рамках настоящего дополнительного соглашения, 

Покупатель обязан в течение 12 (двенадцати) часов с момента получения Товара предоставлять Поставщику 

корректные сведения для выполнения уполномоченного гашения эВСД.  

4. В случае, если на Поставщика уполномоченными органами будут наложены штрафные санкции в 

связи с несвоевременным и/или некорректным гашением эВСД произошедшим по вине Покупателя, Покупатель 

полностью компенсирует Поставщику сумму штрафных санкций в течение 7 (семи) дней с момента направления 

Поставщиком соответствующего требования Покупателю. Требование о компенсации штрафа может быть 

направлено Покупателю с помощью электронной почты или посредством ЭДО. 

5. Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим Дополнительным соглашением, стороны 

руководствуются законодательством РФ и положениями Договора; 

6. Настоящее Дополнительное соглашение вступает в силу с момента подписания его Сторонами и 

действует до полного исполнения сторонами обязательств; 

7. Настоящее Дополнительное соглашение является неотъемлемой частью Договора; 

8. Настоящее Дополнительное соглашение составлено в двух идентичных экземплярах, имеющих 

равную юридическую силу, по одному для каждой Стороны. 
 

9. Реквизиты Сторон: 

 

Поставщик Покупатель 
ООО «АЛИДИ - Норд»  

ОГРН 1064703074611 ИНН/КПП 4703090157 / 525001001 

Юридический адрес: 607684, Нижегородская область, 

Кстовский район, п. Ждановский, ул. Придорожная, д. 12 

пом. 4  

Почтовый адрес: 188663, ЛО, Всеволожский р-н, гп 

Кузьмоловский, ул. Заводская, д. 3 к. 361а 

Грузоотправитель и его адрес: ООО «АЛИДИ-Норд»,  

Российская Федерация, Ленинградская область, 

Всеволожский муниципальный район, Кузьмоловское 

городское поселение, г.п. Кузьмоловский, улица Заводская, 

дом 3, корпус 361 А 

р/с40702810742000003508 

 ВОЛГО-ВЯТСКИЙ БАНК ПАО СБЕРБАНК  

 к/с 30101810900000000603   БИК 042202603   

тел.: 8-800-775-75-00 

e-mail: sverka@alidi.ru 

_______________________________________________ 

ОГРН _______________ИНН/КПП _________________ 

Юридический адрес ______________________________ 

Почтовый адрес: ________________________________ 

Р/с ____________________________________________ 

в ______________________________________________ 

К/с ____________________________________________ 

БИК ___________________________________________ 

Тел.________________ Факс ________________ 

e-mail _________________ 

 

 

Главный бухгалтер: 

Ф.И.О._________________________________________ 

Тел._________________ Факс _______________ 

e-mail ____________ 
 

 

 


