ANKIETA   

ocena satysfakcji klienta
 (Data wypełnienia: ………………………)

W trosce o zapewnienie właściwej jakości naszych usług pragniemy poznać Państwa opinię dotyczącą dotychczasowej współpracy. Zapewniamy, iż dokonana przez Państwa ocena zostanie wykorzystana do podjęcia działań mających na celu spełnienie oczekiwań Państwa i innych klientów.

ANKIETA   

ocena satysfakcji klienta
 (wpisać rok)

……………………………… 

	1. 
	Czy jesteście Państwo zadowoleni z usługi naszego laboratorium*
	1       2      3      4      5        6

	2. 
	Czy usługa została wykonana zgodnie z Państwa wymaganiami*
	1       2      3      4      5        6

	3. 
	Jak oceniają Państwo czas realizowania  badań*? 
	1       2      3      4      5        6

	4. 
	Jak oceniają Państwo kontakt z Laboratorium (osobisty, telefoniczny)* 
	 1       2      3      4      5        6

	5. 
	Jak oceniają Państwo obsługę naszego personelu (uprzejmość) *?
	1       2      3      4      5        6

	6. 
	Czy informacje udzielone przez personel są wystarczające?*
	 1       2      3      4      5        6

	7. 
	Jak oceniacie Państwo nasze działania dotyczące Państwa uwag lub skarg*?
	 1       2      3      4      5        6

	8. 
	Czy ważna jest dla Państwa akredytacja  metod  badawczych*?
	 1       2      3      4      5        6

	9. 
	Jak oceniacie Państwo czytelność naszych sprawozdań z badań *? [image: image1.wmf]

Jak oceniacie Pa

ń


	 1       2      3      4      5        6

	10. 
	Czy nasza oferta jest dla Państwa wystarczająca?
Jeżeli nie prosimy wpisać propozycje
	1       2      3      4      5        6
propozycja………………………………………………………

	11. 
	Pan/Pani jest
	· Lekarzem wolnej praktyki weterynaryjnej

· Reprezentuje podmiot gospodarczy

· Osobą fizyczną , korzystającą z usług AGRO-VET w związku z posiadanymi zwierzętami

	12. 
	Dane Klienta**…………………………………………………………………………..


Uprzejmie prosimy o wypełnienie ankiety i odesłanie jej do nas na podany w formularzu adres lub numer faksu. 
Niniejsza ankieta jest anonimowa lub nie 
„AGRO-VET” Wojciech Wieliczko Laboratorium Weterynaryjne
51-419 WROCŁAW, ul. Kuropatwia 2

tel/fax: 71/3485126

mail: info@agrovet.pl
Potwierdzenie przeprowadzonego wywiadu:

Pracownik: …………………………………………………………………………………….

                                                                                          Data i podpis 
*zakreślić właściwe; przy ocenie punkty należy interpretować:

6-doskonale, 5-b.dobrze, 4-dobrze, 3- przeciętnie, 2- niezadowalająco, 1- nie do przyjęcia

** niewymagane w przypadku anonimowości
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