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DURACION DE LA PROMOCION

La siguiente promociéon tendra vigencia entre el 1/1/2015 y el
30/04/2015.

CARACTERISTICAS

Esta promocién involucra 2 presentaciones de PERVINOX:

« PERVINOX SOL.TOPICA X 60 ML (troquel 2197501)
« PERVINOX INCOLORO SOL. SPRAY X 60 ML (troquel 9937135)

Y tiene 3 alternativas de descuento:

A- 2 ENVASES DE PERVINOX SOL.TOPICA X 60 ML =20%
DESCUENTO cada envase

B- 2 ENVASES DE PERVINOX INCOLORO SOL. SPRAY X 60 ML
(9937135)=20% DESCUENTO cada envase

C- 1 ENVASE DE PERVINOX SOL.TOPICA X 60 ML + 1 ENVASE DE
PERVINOX INCOLORO SOL.SPRAY X 60 ML en la misma
TRANSACCION=20% DSCUENTO para ambos productos —

Para esta Ultima combinacién, es necesario que cuando se ingresen
los productos se lo haga en este orden:

10 ENVASE PERVINOX SOL.TOPICA X 60 ML (troquel 2197501)
2° ENVASE PERVINOX INCOLORO SOL. SPRAY X 60 ML (troquel
9937135)

La promocion otorgard 0% ante la autorizacion de una solo envase de
cualquiera de las 2 presentaciones.

Laboratorio Phoenix abonara con notas de crédito.

Las tarjetas adheridas a la promocién BOTIQUIN PERVINOX, tendran la
siguiente apariencia y formato:
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A diferencia del resto de los programas de Laboratorios que se operan con
IMED, las tarjetas del Programa PHOENIX vinculadas a la promocién
BOTIQUIN PERVINOX tienen una vida ttil de un solo uso. Por lo tanto, si ya
se generd una transaccién aprobada para una tarjeta, al intentar la segunda
operacion, se la rechazara

VALIDACION ON LINE

Para obtener el descuento correspondiente, se debera validar on line
cada vez que un paciente lo requiera, mediante la presentacion de la
tarjeta correspondiente.

RECETARIO — PRESCRIPCION - TROQUEL

PRESCRIP- |DIAG |RECETA | VALI- | TRO- | FIRMAY
CION NOS DEZ |QUE JACLARAC.
Por nombre | TICO REC. |L DEL MEDICO
COMERCIAL | NO |PARTICUL | 15 | Sl |Sello: SI
AR (A) dias Manuscrito: NO

A)  No es necesario presentar la receta. Debera presentarse el ticket de
validacion, firmado por el afiliado con los troqueles colocados. (en el
caso de Pervinox Sol Topica x 60 ml) o el Cédigo de Barras en el
caso de Pervinox incoloro Sol Spray x 60 ml.

MEDICAMENTOS POR RECETAS

MEDICAMENTOS POR RECETA
(Rp x Rec.)

PRESENTACION DE LA FACTURACION

El cierre de lotes se hara semanalmente y en forma automatica.
La facturacion se presentara mensualmente en el Colegio conteniendo:

a) Caratula de cierre, generada por el sistema, conteniendo datos de
la farmacia, periodo de cierre, drogueria correspondiente para
generar las notas de crédito y transacciones incluidas.

b)  Tickets de validacion ON LINE incluidos en la caratula.



