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Gliltig ab Marz 2017

Retourenregelung fur Apotheken

Um die Retourenabwicklung fur beide Parteien zu vereinfachen, bendtigen wir eine schriftli-
che Retourenanfrage mit

e Menge, Bezeichnung, Charge und Mindesthaltbarkeitsdatum des Produktes.

¢ Angabe der Kunden-Nummer, Rechnungskopie oder Lieferscheinkopie

e lhre Adresse und Bankverbindung

Rucksendegrinde

01 = Verfallartikel

Bei Verfallartikeln kann eine Riicksendung frihestens 3 Monate vor dem Verfallsdatum zur
100%igen Erstattung erfolgen. Nach Verfall besteht kein Erstattungsanspruch.

02 = AulRRer Vertrieb-Artikel

Lagerware darf abverkauft werden. Nach einer Ubergangsfrist von 6 Monaten nach Meldung
LAV erfolgt Gutschrift.

03 = Arzneimittel-Rickrufe

Arzneimittel-Ruckrufe werden Gber den pharmazeutischen Grol3handel abgewickelt.
04 = Packungsanderungen
05 = Falschlieferungen / Lieferschaden

Beschadigte Ware aus Uberweiserauftragen und Einzelbeziigen ber den pharmazeutischen
GroRRhandel sowie Falschlieferungen:

Aufgrund des Warenbezuges Uber den GroRhandel kann die Retournierung der Ware nur
direkt Uber Ihren Grol3handler erfolgen.

06 = Qualitatsmangel

Bitte geben Sie immer einen Riicksendegrund an. Ohne Angabe des Riicksendungsgrundes
ist keine Erstattung maéglich.

Erstattung
e Retournierte Praparate werden zum Apothekeneinkaufspreis abzlglich des ggf. ge-
wahrten Rabattes bzw. Skonti erstattet.

e Der Anspruch auf Erstattung einer Retourensendung erlischt, wenn die retournierte
Ware nicht dem regularen Geschaftsbetrieb der Apotheke entspringt. Dies gilt insbe-
sondere dann, wenn die Apotheke die Ware von Dritten zugekauft hat mit dem Ziel,
im Namen der Apotheke eine Erstattung dieser Ware zu erwirken.

e Die Erstattung erfolgt als Warenersatz oder Gutschrift.

Um eine zigige Bearbeitung zu gewéahrleisten, Ware bitte ausreichend frankiert ausschlief3-
lich an folgende Adresse senden:



Ruhrpharm AG
Retourenbearbeitung
Heidsieker Heide 114
33739 Bielefeld

Telefon: 0520 6/91838-0
Fax: 05206/9183 89
e-mail: info@ruhrpharm.de

2/2



