Bitte spätestens bis 14 Uhr am Donnerstag eine Woche vor Veröffentlichung 
vom Auftraggeber ausgefüllt zurück an die PSG PHAGRO-Service-GmbH – 
E-Mail: office@phagro-service.de und Fax: 030 20188-454
Auftragsbogen für 
die Erstellung eines PS-Formulars zur Veröffentlichung in der PZ am     Do.,	____/____/20____
[bookmark: _GoBack]

Preissenkungen über den pharmazeutischen Großhandel



Preissenkung zum (Aktionsbeginn)	____/____/20____

(1. oder 15. des Monats)


Aktionsende	____/____/20____

(je nach Preissenkungsdatum, 14. oder letzter Tag des Monats)

Bitte lassen Sie keine Spalte aus.

	Pharma-Zentral-Nummer
	AEP-Differenz 
alt / neu
	AEP
neu
	Packungs-größe
	Artikelbezeichnung
	Dar-reich-ungs-form

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




Der pharmazeutische Großhandel erhält die Differenzvergütung zwischen altem und neuem Grosso-Preis. Die Veröffentlichung des Preissenkungs-Formulars wird mit € 600,00 zzgl. MwSt. berechnet (sollte ausnahmsweise aufgrund des Umfangs der betreffenden Arzneimittel eine weitere Seite notwendig sein, wird diese mit 220,00 € zzgl. MwSt. berechnet).

	
	
	Kontakt/Nummer für Rückfragen:
(erscheint auf dem Formular)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




(Unterschrift / Firmenstempel)






(Ansprechpartner für die PSG mbH & Kontakt-Telefonnummer)
