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	Laboratorium Wzorcowania Przyrządów Dozymetrycznych

i Radonowych

	
	ANKIETA  STOPNIA ZADOWOLENIA KLIENTA

	


Szanowni Państwo,

W trosce o jakość naszych usług oraz spełnienie oczekiwań i potrzeb Klientów, uprzejmie prosimy o wypełnienie załączonej ankiety stopnia zadowolenia Klienta. Jesteśmy przekonani, że przekazana opinia pozwoli nam w jeszcze większym stopniu spełniać Państwa wymagania i oczekiwania.

1. Nazwa firmy oraz data wypełnienia ankiety.


2. Co dla Pana / Pani ma największe znaczenie przy wyborze naszego Laboratorium?


3. Z czego jest Pan/Pani szczególnie zadowolona we współpracy z naszym Laboratorium?


4. Z czego jest Pan/Pani szczególnie niezadowolona we współpracy z naszym Laboratorium?


5. Jak Pan/Pani ocenia poziom obsługi Klienta w naszym Laboratorium? (proszę ocenić w skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza bardzo źle, a  5 oznacza bardzo dobrze).
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Wiedza merytoryczna pracowników


Kompetencja i profesjonalizm pracowników

Doradztwo i wsparcie merytoryczne

Łatwość kontaktu i dostępność

Czas reakcji na zapytanie ofertowe

Sposób i terminowość załatwiania spraw

6. Jak Pan/Pani ocenia proces realizacji usług przez nasze Laboratorium? (proszę ocenić w skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza bardzo źle, a  5 oznacza bardzo dobrze).
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Jakość wykonywanych usług

Terminowość wykonywania usług

Czas realizacji

Wywiązywanie się z warunków umowy

Elastyczność w zakresie ustalania warunków współpracy

7. Jak Pan/Pani ocenia politykę cenową naszego Laboratorium ? (proszę ocenić w skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza bardzo źle, a  5 oznacza bardzo dobrze).
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Atrakcyjność cen

Stosunek ceny do jakości usług

Warunki i sposób płatności

8. Czy ma Pan/Pani spostrzeżenia do wykonywanych przez nasza firmę usług?

tak




 nie


Jeśli tak, to jakie?


9. Czy chciałby/łaby Pan/Pani poleci nasze laboratorium znajomym?

tak




 nie


Jeśli nie, to dlaczego?


SERDECZNIE DZIĘKUJEMY ZA WYPEŁNIENIE ANKIETY!

Wypełnione ankiety prosimy przesyłać pocztą  na adres LWPDiR,

 e-mailem:wzorcowanie@clor.waw.pl
lub faksem nr: (22) 811-16-16,  (22) 814-00-99

Nazwa firmy:.............................................................................................................................


...................................................................................................................................................


Stanowisko osoby wypełniającej        ...............................................Data ..............................
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