PAVEAS L7V
Warenruckgabe

Adresse/Stempel:

Kunden-Nr.

Rickagabebedingungen

1. Das Produkt muss originalverpackt, ungedffnet, unbeschadigt, unbeschriftet und unverklebt sein.

2. Von der freiwilligen Rucknahme sind ausgeschlossen: Sonderanfertigung, Arzneimittel, Beschaffungsartikel, sterile Ware,
Reagenzien und Diagnostikartikel.

3. Die Lieferung darf nicht alter als 14 Tage ab Rechnungs- bzw. Lieferscheindatum sein.

Der Warenwert der Rickgabe muss min. € 15,00 netto (sprich ohne Mehrwertsteuer) betragen.

5. BeiRickgabe von Verbrauchsmaterial berechnen wir eine Bearbeitungsgebihr in Hohe von 3 % des Verkaufspreises, bei
Ruckgabe von Geraten, Einrichtungsgegenstanden oder Ersatzteilen berechnen wir eine Bearbeitungsgebihr in Hohe
von 10 % des Verkaufspreises - in jedem Fall mindestens jedoch € 1,75 zuzuglich der gesetzlichen Mehrwertsteuer je
Einzelprodukt.

6. Rucksendungen von Artikeln, welche Sie von uns temperaturiberwacht erhalten haben, mUssen auch auf diesem Weg
retourniert werden. Ob es sich um einen solchen Artikel handelt, knnen Sie ganz einfach unserem Lieferschein
entnehmen, denn sie werden dort am Anfang nach dem Hinweis "Diese Sendung enthalt temperaturgefUhrte Materialien!"
ausgewiesen. Die Abholung Ihrer Retoure kann in diesem Fall ausschlieBlich Gber uns vorgenommen werden. Die
Abholgebuhr pro Paket betragt 13,60 € zzgl. MwSt. und ist von Ihnen zu tragen.

7. Der Artikel muss in einer transportsicheren Umverpackung eingeschickt werden - wir empfehlen Kartons mit ausreichender
Innenpolsterung zu verwenden.

Warenriuckgaben missen telefonisch unter 0261 963750 avisiert werden.
Ricknahmen erfolgen grundsatzlich nur auf Kosten des Kunden, d. h. der Kunde muss die Ware an die PAVEAS Dental
GmbH & Co. KG zuricksenden; unfreie Rucksendungen werden nicht angenommen und gehen an den Kunden zurick.

10. Um eine schnelle Bearbeitung lhrer Warenricksendung gewahrleisten zu konnen, bitte der Ware unbedingt eine Kopie der
Rechnung bzw. des Lieferscheins, sowie des Warenricksendeformulars beilegen und an folgende Adresse einsenden:
PAVEAS Dental GmbH & Co. KG, Bahnhofstrasse 24 - 26, 56068 Koblenz

Kunden-Nr. Ansprechpartner/in Telefon

Artikelnummer Artikelbeschreibung Menge Grund

(bitte Ziffer & ggfs. Kommentar eintragen)*

*1 - Produkt-/Materialfehler 2 - Falschlieferung Bestellirrtum 8 - Woanders giinstiger 4 - Produktbild/-beschreibung weicht ab 5 - Sonstiges (bitte Kommentar hinterlassen)

Fax-Nr. 026118327

Dieses Formular ist auch als Download unter
www.paveas-dental.de erhaltlich!

— Bahnhofstrasse 24 - 26 Engelblecker Str. 144a Registergericht Gesellschafterin
ﬂ PAV_AS 56068 Kaoblenz 41066 Ménchengladbach

Ort / Datum Unterschrift

T 0261963750 T 021618396560 Amtsgericht Koblenz | HRA 910 Paulus GmbH | Stefan Paulus
F 026118327 F 021618396569 UST-ID DE148717655 Amtsgericht Koblenz | HRB 1848
Erfahrung macht den Unterschied. info@paveas-dental.de info-mg@paveas-dental.de





