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CHESTIONARUL DE EVALUARE
SATISFACTIE CLIENT

Pentru a veni mai bine in Intdmpinarea asteptarilor Dumneavoastra vis-a-vis de
produsele/serviciile organizatiei noastre, va rugadm sa raspundeti la intrebarile de mai jos si sa
ne transmiteti raspunsurile la adresa din antet.

Va multumim!

Identificare client (nume, adresa, tel/fax):

Tipul de produs/serviciu achizitionat:

Este pentru prima datd cand lucrati cu organizatia DA [ NU [J
noastra?
Daca DA, de unde ati aflat de produsele/serviciile oferite de organizatia noastra ?

Daca NU, de cat timp lucrati cu organizatia noastra?

Serviciul prestat a fost conform celor stabilite initial? DA [ NU T[]
Daca NU, ce nu s-a respectat ?

Produsul/serviciul a fost livrat in timpul stabilit? DA [ NU [J
Daca NU, cu cat s-a depasit termenul stabilit?

In acest caz ati fost contactat de personalul organizatiei DA [ NU [J
noastre pentru a va informa de situatia aparuta?

Ati fost multumiti de personalul organizatiei noastre cu care DA [ NU [J

ati colaborat?
Ce recomandari doriti sa le faceti pentru a-si putea imbunatati
activitatea.

Ce alte produse/servicii ati dori sd dezvoltam in viitor?

Aveti implementat un sistem de management al
calitatii/mediului/SSM

Daca DA, ce anume si in ce faza (implementare sau
certificare)?

DA [ NU [J

Ce imbunatatiri doriti In activitatea noastra (in viitor)?

Alte comentarii / observatii. BENEFICIAR,




