PRZEDSIEBIORSTWO DYSTRYBUCJI
6 FARMACEUTYCZNES SLAWEX §7. 200,

Instrukcja tworzenia reklamacji elektronicznych w KS-STI
(e-slawex.pl) do P.D.F. SLAWEX

1. Po zalogowaniu sie do systemu przechodzimy do modutu reklamacyjnego.
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KS-STI SYSTEM TRANSAKCII INTERNETOWYCH

| LEERI | | LISTA WIADOMOSCI || e ‘
Wybrany edbiorca zamdwienia: 000001, Nazwa:APTEKA TESTOWA
KOSZYK res
- ~,
| 00KUMENT‘(| & - 5 5 13 WYSZUKIWANIE HITOW
Na stronie glownej nalezy
_ q | : T S 2
| P | kliknaé przycisk || Szukaj | |Nazwa __IZaczm] od _|| H Szukaj |
REKLAMACJE NASTEENY 5
Brak pozygji.
o0 TDaTa a0 WazWaEpromocy Rodzaj
,.|2016-06- | 2017-05- |STRZAL W 10 30.06-01.07.2016 OCTENISEPT |,
| 30 21 [100P o
2.[2MEA2] 201703 | GRUPA ZAKUPOWA GALENA GRUDZIEN 2016 |Lista
5| 2016-06- | 2017-05- |STRZAEL W 10 30.06-01.07.2016 OCTENISEPT | .
‘| 30 21 |2000P
4| 2016-11-| 2017-05- | GRUPA ZAKUPOWA QUEISSER LISTOPAD 2016 |
|24 21 |MONOPAKIETY
5, 2016-22- | 201705 | oy jp s ZAKUPOWA GEDEON GRUDZIENI 2016  |Lista

02 21

GRUPA ZAKUPOWA RANBAXY 14-21.12.2016

2016-12-| 2017-05- | y5 DO WYCZERPANIA ZAPASOW DOWOLNA  [Lista

34 21

1L05C
5.|2016-12- | 2017-05- |GRUPA ZAKUPOWA AZD PHARMA 7-11.12.2016 /..
o 21 |DOWOLNA ILOSC

g.|2016-12- | 2017-05- | GRUPA ZAKUPOWA 06-18.12.2016 MSFARMA [,
| os 21 |PORISLAN 3+1 GRATIS

o[ 201812 | 201705 | cpupa ZAKUPOWA BARWA GRUDZIEN 2016 |Lists

2. Dodajemy nowg reklamacje.
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KS-STI SYSTEM TRANSAKCII INTERNETOWYCH

| creRTA || REKLAMACIE
Wybrany odbiorca zamdwienia: 000001, Nazwa: APTEKA TESTOWA 2 H = 2
| — |Mrﬁ: Nalezy kliknaé
WYSZUKIWANIE REKLAMA PO
DOKUMENTY e e Y REKLAMAC.JE
[Data zgt. [vlzawiera  [V]|
| TOWARY |
| szuka
Bieracy zakres pozygi: 1 - 30 2 35 MASTEPMY
| REKLAMACIE |
wstRzrm, | | Lp- | Nrdokumentu Data ost.kontaktu Status | Lpoz. | Wartnettorekl. | Warkbruttorekl. | Akcia
bt 1.|B0/A/NRAf 2017 2017-04-14 Otwarta 0 . e
|UHADOMf1§€1| 2.|78/A/NRA/2017 2017-04-12 2017-04-12 Otwarta 1 514.00 555.20| (=1
3.{79/A/NRA[2017 2017-04-12 2017-04-12 Otwarta 1 18.72 20.22|=




PRZEDSIEBIORSTWO DYSTRYBUCJI
FARMACEUTYCZNES SLAWEX §7. 200,

SLAWEX

3. Uzupetniamy podstawowe dane reklamacji, takie jak dane osoby, ktéra jg sktada oraz uwagi

(opcjonalnie).
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KS-STI SYSTEM TRANSAKCII INTERNETOWYCH

‘ : | ‘

NAGEOWEK REKLAMACIL

‘ OFERTA | Adres:

o
o |
e |

REKLAMACIE

WSTRIYM.
WYCOFANIA

ey

W polu Osoba zglaszajaca: prosze wpisac
imig i nazwisko osoby, ktdra zglasza

Nr reklamagi: reklamacijeg
uDukumen!: , data w Tl e
0saba |oN KOWALSKL  — |
TR
Lwagi: e 3

W polu Uwagi: moz nawpisac uwagi do

reklamaciji.
Tao pole niejest obowigzkowe

[ ox [}

4. Reklamacja zostata utworzona i zostat jej nadany unikatowy numer.
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KS-STI SYSTEM TRANSAKCII INTERNETOWYCH

=

REKLAMACIA

[Eeema |

Wih:

¥

| OFERTA |Mres:

Zalogowany przedstawiciel:
S

=3
1 POINCIE
//

DANE O REKLAMACIT

Nr reldamaciic” 74/ A/NRA/2017

Nr reklamacii
zostanie nadany
automatycznie

/Qat;.,r'..,
_~Tiata ostatniego
kontaktu:

Liczba pozycjiz
WartoSc netto:
Wartosc brutto:
Osoba

zgiaszajaca
reklamadje:

Pracownik, ktory
przyiat
reklamagje:
Uwagi dotyczace
reklamacji:
Zasada dalszego

postepowania z
rekiamacja:

Nalezy klikngc

201704-11

2017-04-11 DODAJ POZYCJE
0

JAN KOWALSKI

K5 5T1

ZAUWAZONO USZKODZENIE OPAKDWANIA

Brak pozydji.
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5. Woybieramy dokument, z ktérego chcemy zareklamowac¢ produkt.

-1 T-F]

KS-STI SYSTEM TRANSAKCII INTERNETOWYCH

| orerT | | LISTA DOKUMENTOW
Wybrany odbiorca zamdwienia: 000001, Nazwa:APTEKA TESTOWA
KOSZYK Adres:
DOKUMENTY WYSZUKIWANIE DOKUMENTGW
| | [nr dok.  [v]zacanij od [V | Clryiko faktury (] Dokumenty nierozliczone | Szukaj
TOWARY
T
| PLIKI | \
| | Nastepnie prosze wybrac Nrdokumentu, na
REKLAMACIE - = = 1
ktorym znajduje sig reklamowany towar - . —
IR e ) 4| metto | platn. |przet. |
| 0.g.ﬂ| w17 0411 36| Faktura - 4868.98|  4868.98| 4481.25|2017-04-13
2017-04-11 2|Faktura  (2017-04-12| 11426 11426 105.80(2017-04-13
2017-04-11 6|Faktura  (2017-04-12| 113.85| 11385  99.40(2017-04-13
2017-04-11 3|Fakture  (2017-0412| 14624  146.24| 135.41(2017-0413
2017-03-01 5| Faktura = 102.83| 10283 95.212017-03-03
2017-03-01 2| Faktura - 48.11 4811  44.55|2017-03-03

6. Odszukujemy reklamowany produkt i dodajemy go do reklamacji.

asgz

KS-STI SYSTEM TRANSAKCII INTERNETOWYCH é
| rowsr || FAKTURA | xowmmer |
Wybrany odbiorca zamdwienia: 000001, Nazwa:APTEKA TESTOWA
OFERTA Adres:
| e | DANE Z NAGEOWKA DOKUMENTU
Symbol: 17A/2017 /LU
|“':I aidtcal | Data wystawienia: 2017-03-01
| TOWARY | Data wyjazdu:
Liczba pozyci: 5
B g
‘WartpsE netto: 95.21
| REKLAMACIE | Kwota do zaplaty: 102.83
| WSTRZYM. Uwagi: R:42
WYCOFANIA Uwagi dia hurtowni:
|*‘1ﬂmm‘ﬂ| Uwagi apteki: Nalezy odszukat na liscie
Hurtownia: reklamowana pozycje i kiliknac
Przedstawiciel: Wyhierz w kolumnie Akecja >
Powrdt ‘ ‘.\
Pozycie i
e Nazwa towaru EE VAT rved up. | preedup. | metto | brutte D3L2Wazn.| Seria “akeja
1| UZ APAP TABL.SOOMG*12 5.00/8 5.00 5.08 549)  2415) 2608 2020-04-30 | U2603083 |Wybierz
ALER: KWERCET, = :
20 '(:;'g“" L Sl BESa ko I U e 5.00 4.83 522| 22.85| 24.79) 2018-06-09 | 1606093 'Wyhierz,
3| UZ IBUPROM MAX TABL.POWL.400MG*12 3.00/8 5.00 £.57 7.10| 1872  20.22| 2019-03-31 | U1603251 Wybierz
4| UZ TBUPROM TABL.Z00MG*10 5.00(8 5.00 4.90 529 2330 25.16] 2019-01-31 | UZ601011 | Wyhierz,
5| UK/ WITAMINA C DRAZ.200MG*30 [AFLOFARM/ 3008 | 500 2.14 231 w| 6.58| 2018-08-31 03”1““15 Wybierz




PRZEDSIEBIORSTWO DYSTRYBUCJI
FARMACEUTYCZNES SLAWEX §7. 200,
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7. Uzupetniamy ilo$¢ reklamowanego towaru, wybieramy przyczyne reklamacji z listy rozwijanej

oraz opcjonalnie wpisujemy uwagi.

osaz |

KS-STI SYSTEM TRANSAKCII INTERNETOWYCH

8.
swoich reklamaciji.

‘ POWROT | POZYCIA REKLAMACIT || KONTAKT |
‘ Wybrany odbiorca zaméwienia:000001, Nazwa:APTEKA TESTOWA
OFERTA Adres:
KDSZYK
‘ DOKUMENTY
‘ TOWARY
Nr reklamacii:
‘ LIk Dokument < tym polupros zg wpisac
reklamowany: 7A/2017/LU; pozycia reklamowang ilosc
‘ME Towar: 47593 WITAMINA C DRAZ:Z0 -
WSTREVM. BLOZ: 277460112072 ST
WYCOFANIA SR e
Tlosé ,3—/&/‘—‘
‘mmmém
Przyzyna [§
reklamass TALAELI]
Il
-
=
~
4/
i |
= - Uwagi:
Tutaj prosze wskazac ? .,-’:\
przyczyne reklamacji /]
z listy rozwijanej Kl
Pole uwag jest .
nwayg | ok 1 Anulyj
— Po zakonczeniu edycji nalezy
zatwierdzic przyciskiem Ok

Ponownie przechodzimy do modutu reklamacyjnego (jak w punkcie 1.), aby wyswietli¢ liste

opoz

KS-STI SYSTEM TRANSAKCII INTERNETOWYCH

©w

| eownsr | REKLAMACJA | weoew
Wybrany odbiorca zamdwienia:000001, Nazwa:APTEKA TESTOWA =
‘ OFERTA | Adres: Zalogowany przedstawiciel: | oy prer
‘ KOSZYK | DANE O REKLAMACII RAPORTY
Hr reklamacji: 74/A/NRAf2017
DOKUMENTY Data zgloszenia: 2017-04-11
Data ostatniego
‘ TOWARY | kontakty: 2017-04-11
‘ e | Liczba pozycji: 1
‘Wartosc netto: 6.09
‘REIGAMAGE P Wartoé€ brutto: 6.57
WSTRZYM. \\\_ T Osoba zgtaszajaca
‘ T -~ =l I ezaia JAN KOWALSKI
‘mm| MNastepnie po kliknigciuwskazaneqg
przycisku, widoczna bedzie lista reldamacii
IE OPAKOWANIA
Zasada dalszego
postepowania z
reklamadgja:
[ip.| Nazwa towaru | Togéreldamowana | Powdd reklamacii | Cena hurtnetto | Cena hurtbrutto | Akda |
/1. |WITAMINA C DRAZ.200MG*30 /AFLOFARM/ | 3.00/ZNI52CZONE() | 2.03 2.18- |
|
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9. Wysytamy reklamacje do hurtowni poprzez przycisk koperty.

frra
KS-STI SYSTEM TRANSAKCII INTERNETOWYCH
| ormm || REKLAMACIE |
ybrany odbiorca 00001, MNazwa: APTEKA TESTOWA
| AREALS ‘ Adres: KONTAKT |
B WYSZUKIWANIE REKLAMACH |
| TOWARY ‘ I - Ostatnim krokiem jest Kiknigcie przycisku Wyslij, ]
ktiry symbolizuje matakoperta
= Usta relamaci. \
= Biezacy zakres pozygi: 1 - 30z 30
| wm 1.[74/A/NRA[2017 2017-04-11 2017-04-11 Otwarta 1 657/
2.|73/A/NRA[2017 2017-04-11 2017-04-11 Otwarta 1 =
|mm‘ 3.|72/A/NRA 2017 2017-04-11 2017-04-11 Prayjeta 1 584.00 631.00|—
4.|71/A/NRA[2017 2017-04-11 2017-04-11 Otwarta 0 - -l=
5.|70/A/NRA 2017 2017-04-11 2017-04-11 Otwarta 1 9.84 1064/

Ta akcja spowoduje wystanie reklamacji do hurtowni. Zmieni ona wtedy swdj status z Otwarta na

Przyjeta.




