USmed

MEDIZINPRODUKTE Richtlinie fiir Retouren und Lieferreklamationen

\_/ 8.2.1.1 Revision 3 - September 2026

Jede Retoure und Lieferreklamation ist vorab anzumelden:
Tel. +49 (0) 561 766 86-35 - E-Mail retoure@usmed-online.de

Anschrift fiir Riicksendungen:
USmed Medizinprodukte e.K. - c/o MedLog Neuenstein GmbH - In den Auenwiesen 1-3 - 36286 Neuenstein

1 - Freiwillige Retoure 2 - Lieferreklamation

Nur nach vorheriger Freigabe durch USmed. Die Ware muss Fehlmengen, Falschlieferungen oder duRerlich erkennbare
direkt bei USmed bezogen, unbenutzt, unbeschadigt und in Transportschaden bitte moglichst innerhalb von 3 Werktagen
wiederverkaufsfahigem Originalzustand sein. nach Erhalt melden. Verdeckte Mangel bitte unverziiglich nach
Bei sterilen Produkten muss die Sterilbarriere (sterile Entdeckung mitteilen.

Primarverpackung) ungeoffnet und unbeschadigt sein. Produkte Die 3-Werktage-Empfehlung ist keine Ausschlussfrist fir

mit Verfallsdatum miissen noch mindestens 6 Monate gesetzliche Mdngelrechte. § 377 HGB bleibt unberihrt.
Restlaufzeit aufweisen. Vorgeschriebene Lagerungs-, Transport- Bei zeitkritischen Lieferproblemen bitte direkt telefonisch mit
und Handhabungsbedingungen miissen eingehalten worden sein. USmed Kontakt aufnehmen.

Bearbeitungs- und Einlagerungsgebiihr: 10 % des Warenwertes,
mindestens 22,50 EUR, zzgl. ggf. anfallender Riicksendekosten.

Produktreklamation / sicherheitsrelevantes Vorkommnis: Bitte unverziglich mit USmed abstimmen. Betroffene Produkte nicht entsorgen
oder unangekiindigt zuriicksenden.

Riickruf / FSCA: Es gelten ausschlieBlich die im jeweiligen Fall von USmed bzw. dem Hersteller mitgeteilten Anweisungen.

RUCKGABEGRUNDE IM UBERBLICK

Fehlbestellung / Ware nicht mehr benétigt 10 % Gebiihr, mind. 22,50 EUR, zzgl. nur nach Freigabe
Ricksendekosten

Berechtigte Fehllieferung / Transportschaden / 100 % keine Retourengebiihr

Fehlmenge

ANGABEN ZUR REKLAMATION / RETOURE

Kunde / Einrichtung Kundennr.
Ansprechpartner Telefon / E-Mail
Rechnung / Lieferschein Datum

puT— Lor /5N up —

Vorgang: [ Lieferreklamation [ freiwillige Retoure [ Produktreklamation
Grund / Beschreibung:

ERSTATTUNG
[ Gutschrift mit nichster Bestellung verrechnen [ Auszahlung per Uberweisung (Bankdaten unten angeben)
Kontoinhaber*in Kreditinstitut
IBAN BIC
NUR BEI FREIWILLIGER RETOURE
[0 Ware unbenutzt, unbeschadigt und in wiederverkaufsfahigem Originalzustand.
[ sterilbarriere — soweit vorhanden — ungeéffnet und unbeschidigt.

[ Lagerungs-/Handhabungsbedingungen eingehalten; Restlaufzeit bei Verfallsware mindestens 6 Monate.
[0 ware befindet sich in einem verkehrsfihigen Zustand gemiR MPDG/MDR (vormals MPG).

Ort / Datum: Name / Unterschrift:
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