Retouren Regelung der Sun Pharmaceuticals Germany GmbH fir Klinikapotheken
(gulltig vom 01.01.2021 bis 31.12.2021)

Wir verguten Ihre Retouren auf Basis des Bezugspreises in folgenden Fallen abzgl. gewahrter Skonti
und Boni:

> Verfallartikel

2 Monate vor bis 2 Monate nach Verfallsdatum.

(Stichtag fur die Berechnung ist der letzte Tag des Verfallmonats).

Zusendung der kompletten Packung inkl. Inhalt.

Retouren mit einem Wert kleiner als 5,- € kdnnen nur in Verbindung mit einer
Direktbestellung erstattet werden. Falls Sie am SEPA-Einzugsverfahren teilnehmen, wird Ihr
Gutschriftsbetrag automatisch vom Rechnungsbetrag abgezogen. Falls Sie Ihre Rechnungen
selbst Giberweisen bitten wir Sie, den Gutschriftsbetrag vom Rechnungsbetrag abzuziehen.

Einreichung nur mit beiliegendem Vordruck fir ,,Retouren*.

Pflichtangaben:

* Pharmazentralnummer

* Produktbezeichnung

* Menge

* Charge

* Verfalldatum

* Apothekenstempel

* E-Mail-Adresse

* Apothekeninhaber

* |hre Bankverbindung (IBAN und BIC/Swift-Code)

> Anlieferbruch

Ware die nur Uber uns bezogen und bei der die Verpackung nachweislich durch unser
Verschulden beschéadigt wurde. Wareneingang der beschadigten Packung inkl. Inhalt
an unsere Retourenadresse muss innerhalb einer Frist von maximal 10 Tagen ab
Rechnungsdatum erfolgen.

Einreichung nur mit beiliegendem Vordruck fiir ,,Retouren®.

Pflichtangaben:
¢ s.0. ,Verfallartikel”
* Angabe der Lieferschein- oder Rechnungsnummer
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» Qualitatsbedingte Retouren

Praparate mit Qualitatsmangeln bei entsprechendem Nachweis.
Einsendung der kompletten Packung inkl. Inhalt.
E-Mail: reklamationen@sunpharma.com

Senden Sie lhre Retouren bitte ausreichend frankiert an folgende Adresse:

Sun Pharmaceuticals Germany GmbH
c/o Trans-o-flex (Logistik-Service GmbH)
Industriegebiet Sud A 12

63755 Alzenau

Bitte um Beachtunq:

e Ohne die Erfullung der o0.g. Bedingungen und ohne die ordnungsgemalfe Zustellung an die
0.g. Retourenadresse kénnen wir leider keine Gutschriften erstellen und missen von einer
Vergltung absehen.

¢ Alle bei uns eingehenden Retouren werden in die Vernichtung gegeben und kénnen nicht
wieder zuriickgesendet werden.

¢ Kihlwaren sind grundséatzlich von Ricksendungen ausgeschlossen.

e Sorgen Sie bitte flr ausreichende Frankierung, da wir ansonsten den Differenzbetrag mit
der Gutschrift aufrechnen mussen.

Bei Ruckfragen stehen wir Thnen gerne zur Verfiigung.

Ansprechpartner Sun Pharmaceuticals Germany GmbH:

lhr Kundenservice-Team

Service-Hotline: 0800 880 3 880
Service-Faxnummer: 0800 880 3 883
E-Mail: info.de@sunpharma.com

Mit freundlichen GriRRen

Sun Pharmaceuticals Germany GmbH

o A Gicjoll T Seleat

ppa. Ahmed Banjaddi i.A. Dilber Saykal

Head of Retail Business Germany Team Leader Customer Service
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Sun Pharmaceuticals Germany GmbH
Retourenabteilung

c/o trans-o-flex (Logistik-Service GmbH)
Industriegebiet Sud A12

63755 Alzenau

NUTZEN SIE FUR DIE EINREICHUNG IHRER
,,RETOUREN*
UNBEDINGT DIESEN VORDRUCK

Ihre Bankverbindung (IBAN und BIC/Swift-Code):
(Pflichtangabe)

Bitte vollstéandig und gut lesbar ausfillen!

4

SUN

PHARMA

Apothekenstempel & E-Mail-Adresse:

(Pflichtangabe)

Apothekeninhaber:
(Pflichtangabe)

Ilhre Kundennummer:

(Pflichtangabe)

. Packungs- Anzahl Verfall- Retouren-
PZN Charge Bezeichnung ung . Y
groRe Artikel datum grund
Es gelten die Bedingungen der zum Zeitpunkt der Retoureneinsendung giltigen Retourenregelung.
Ort, Datum Unterschrift
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