ALLGEMEINE
RETOURENREGELUNG

Allgemeine Retourenregelung der Inresa Arzneimittel GmbH
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Alle Retouren bedurfen grundsatzlich unserer Zustimmung.
Wir behalten uns vor, unverlangt retournierte Ware auf Kosten des Rlcksenders zu vernichten.

Die Retourenanfrage ist unter Angabe der Rechnungs- oder Lieferscheinnummer an unten
aufgefihrte Inresa Kontaktdaten zu richten.

Es gibt keine generelle Gutschriftszusage. Eine Gutschriftserstellung ist lediglich nach Absprache
moglich.

Eine Erstattung bzw. ein Umtausch retournierter Ware kann maximal Gber den tatsachlich gezahlten Betrag
gutgeschrieben (Skontoabzlige werden nicht erstattet) oder nach Absprache 1:1
umgetauscht, wenn:

. die Ware sich im verkehrsfahigem Zustand gemall AMG befindet

. die Ware noch eine ausreichende Haltbarkeit verfligt (d. h. in der Regel Restlaufzeit von mindestens
10 Monaten)

. die Ware sich in kompletten Packungseinheiten befindet

. die Ware in Originalkartons verpackt, nicht beschadigt, beschriftet, beklebt, verschmutzt oder
geodffnet ist

. die Ware nicht dekommissioniert wurde bzw. der Status "aktiv" und somit abgabefahig ist

Fur Retouren, welche nicht aus Fehlern der Auftragsbearbeitung durch die Inresa Arzneimittel GmbH
resultieren, missen die Versand- sowie Retourenbearbeitungskosten Gbernommen werden.
Kosten flr unfreie Sendungen werden vom Betrag einer moglichen Gutschrift abgezogen.

Bruchmeldungen mussen unverziglich, spatestens 10 Werktage nach Lieferung, angemeldet
werden.

Verfallene Ware ist grundsatzlich in der Apotheke direkt zu vernichten.

Retournierte Ware von Fremdfirmen wird grundsatzlich vernichtet.
Ware, die nicht direkt von Inresa Arzneimittel GmbH bezogen wurde, ist grundsatzlich an den Bezugsort
zuriickzugeben. Dort liegt auch die Entscheidung Uber eine eventuelle Vergitung.

Ihr direkter Draht zu uns!

Das Inresa-Team steht Ihnen gerne zur Absprache Ihrer Retourenanfrage sowie fiir weitere Fragen zur Verflgung.
Telefon: +49 (0) 7614709 21-0

E-Mail:

retoure@inresa.com

Nach Absprache adressieren Sie Ihre Riicksendungen bitte frei an:

Inresa Arzneimittel GmbH
¢/o Health Logistics GmbH

VichystraRe 14
76646 Bruchsal
Stand: 06.10.2022
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