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Hiermit versichere ich ausdricklich, dass die hier aufgefuhrten und anliegend _ .
Stempel der Apotheke zurickgegebenen Waren verkehrsfahig im Sinne des Arzneimittelgesetzes Bitte zuriick an:
sind, von kohlpharma, MTK-PHARMA oder dem pharmazeutischen GroBhandel @ retouren@kohlpharma.com
bezogen und seit Lieferung ordnungsgemaB gelagert und gehandhabt wurden
und insbesondere meinen Verantwortungsbereich nicht verlassen haben. Q 0800 / 920 930 2
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Retouren- und Riickruf- Regelung

Die nachfolgende Regelung betrifft die Riicknahme von Arzneimitteln, Medizinprodukten sowie In-Vitro-Diagnostika
als Retoure und bei Riickruf.

2.1

2.2.

2924_250401

Allgemeine Voraussetzungen fiir Retouren:

Eine Retoure ist die Riickgabe von verkehrsfahigen Arzneimitteln, Medizinprodukten sowie In-Vitro-Diagnosti-
ka an kohlpharma GmbH oder MTK-PHARMA Vertriebs-GmbH. Diese missen als Importprodukt von kohlphar-
ma GmbH oder MTK-PHARMA Vertriebs-GmbH gekennzeichnet sein und direkt oder (iber den pharmazeuti-
schen GroBhandel bezogen worden sein.

Die Riicknahme der nicht von der Retournierung ausgeschlossenen Ware (vergl. Ziffer 2.) erfolgt nach Anmel-
dung iiber das ,Kundenportal” unter https://www.kohlpharma.com/kundenportal/. Nach dem Ausfiillen aller
notwendigen Felder werden die Arzneimittel von uns per Abholauftrag zu unseren Kosten zuriickgenommen.
Die Retouren sind dazu in einen festen Umkarton (d.h. keine Versandtasche!) zu packen und termingerecht zur
Abholung in der Apotheke bereitzustellen.

Nicht iiber das Kundenportal angemeldete Retouren werden mit einer Bearbeitungsgebiihr von EUR 10 ,- zzgl.
MwsSt. je Retourensendung berechnet. Diese Gebiihr wird von dem zu erstattenden Gutschriftswert abgezo-
gen. Unterschreitet der Warenwert der Retoure die Hohe der Bearbeitungsgebiihr, vernichten wir die retour-
nierte Ware ersatzlos. Ohne Anmeldung iber das ,Kundenportal” ist eine Erstattung Ihrer Portokosten nicht
maglich.

Ausschluss von der Retournierung:

Ware mit folgenden Merkmalen ist von einer Retournierung ausgeschlossen:

o Kihl- und Kiihlkettenware;

¢ Fremdware;

¢ beschadigte Ware, auch solche mit beschadigtem
Manipulationsschutz;

¢ mit Fremdetiketten versehene Ware;

¢ unvollstéandige Packungen;

e Packungen mit unterschiedlichen Chargen;

o Ware mit einer Restlaufzeit kleiner als 6 Monate sowie
verfallene Ware;

e Ware, die in der Datenbank zur Umsetzung der
EU-Félschungsrichtlinie abgemeldet wurde.

Dennoch eingesandte, von der Retoure ausgeschlossene Ware, wird bis zu einem Warenwert von EUR 10,-/
Packung ohne vorherige Mitteilung vernichtet. Bei einem hoheren Warenwert wird nicht mehr verkehrsfahige
Ware sowie Kiihl- und Kiihlkettenware ebenfalls vernichtet. Wir {ibernehmen die Kosten der ordnungsgemaBen
Vernichtung und tibersenden auf Wunsch eine entsprechende Bestatigung. Eine Gutschrift erfolgt nicht. Sons-
tige Ware geht zu Ihren Lasten zuriick.

Betdubungsmittel sind von der Retournierung ausgeschlossen. Dennoch unaufgefordert zuriickgesandte Be-
taubungsmittel werden kostenpflichtig an den Absender zuriickgeschickt.

3.1,

3.2.

4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

Gutschrift einer Retoure:

Fur direkt bei uns bezogene Ware, deren Restlaufzeit bei Wareneingang in unserem Haus noch mindestens
6 Monate betrégt, erfolgt die Gutschrift nach Abzug aller gewahrten Preisnachldsse auf Basis des tatsachlich
gezahlten Kaufpreises.

Uber den pharmazeutischen GroBhandel bezogene Ware, deren Restlaufzeit bei Wareneingang in unserem
Haus noch mindestens 6 Monate betrégt, wird zu 90 % bezogen auf den APU (unser Abgabepreis an den
pharmazeutischen GroBhandel) gutgeschrieben.

Riickruf:

Bei einem Riickruf muss die Ware schnellstmdglich gemaB dem in der Fachpresse verdffentlichten Riickruftext
und ausreichend frankiert an uns zuriickgeschickt werden.

Die entsprechend Ziffer 4.1. zuriickgesandte Ware wird angenommen und gemaB Ziffer 3.1. gutgeschrieben.
Ware, die nicht direkt von uns, sondern iiber den GroBhandel bezogen wurde, wird zum APU (unser Abgabe-
preis an den pharmazeutischen GroBhandel) gutgeschrieben.

Bei der Gutschrift riickgerufener Ware werden auch ohne vorherige Anmeldung (vergl. Ziffer 1.2.) die Portokos-
ten erstattet. Das aus einer nicht oder nicht ausreichend frankierten Riicksendung resultierende Porto wird als
Differenzbetrag in Rechnung gestellt bzw. mit noch offenen Rechnungsposten verrechnet.

Es besteht kein Anspruch auf eine weitere Aufwandsentschadigung.

Zum Stichtag des Riickrufs bereits verfallene Riickruf-Ware ist nicht gutschriftfahig und wird gemaB Ziffer
2.1. vernichtet.

Bitte senden Sie lhre Retouren bzw. zuriickgerufene Ware an folgende Adresse:

Retourenabteilung
kohlpharma/MTK-PHARMA
Im Holzhau 8

66663 Merzig

Stand 01.04.2025
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