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ZAKŁAD  WODOCIĄGÓW  I  KANALIZACJI  SPÓŁKA  Z  O.O.

34-120 Andrychów,  ul. Batorego 68
Laboratorium Badania Wody i Ścieków

              

KWESTIONARIUSZ  ANKIETOWY ZADOWOLENIA KLIENTA

Dążąc do ciągłego podnoszenia jakości oferowanych przez nas usług oraz dostosowywania się do Państwa potrzeb zwracamy się z prośbą o wypełnienie i odesłanie tej ankiety, która pozwoli nam na podejmowanie skutecznych działań usprawniających naszą współpracę.


Urszula Niziołek

Kierownik Laboratorium

1.    Jak oceniają Państwo terminowość wykonania zlecanych nam badań?


1
2
3
4
5


źle





dobrze

2.    Jak oceniają Państwo dostępność informacji na temat oferowanych przez nas usług?


1
2
3
4
5


zbyt mała





bardzo dobra
3.    Jak oceniają Państwo koszt oferowanych usług na tle innych laboratoriów o podobnym profilu działalności?


1
2
3
4
5


za wysoki





konkurencyjny
4.    Czy wydawane przez nas sprawozdania z badań są dla Państwa czytelne i czy zawierają niezbędny zakres informacji?


1
2
3
4
5


nie





tak

5.    Jak oceniają Państwo zakres oferowanych przez nas usług?


1
2
3
4
5


zbyt mały





wystarczający

6.   Jak oceniają Państwo poziom wzajemnych kontaktów w odniesieniu do informacji udzielanych przez naszych pracowników?


1
2
3
4
5


źle





bardzo dobrze
7.    Czy macie Państwo inne uwagi dotyczące zagadnień, których nie obejmuje ta ankieta

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

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

Dane zleceniodawcy: 
Wypełnienie tej części ankiety nie jest obowiązkowe


Wzór ZPO-5/1-08


Edycja 01/20.05.2019 r.
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..........................................................................................................


Imię i nazwisko zlecającego/nazwa firmy








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


Adres zamieszkania/siedziba firmy








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


Miejscowość











     Jak często korzystają Państwo z naszych usług?





     Raz w roku


     Raz na kwartał


     Raz w miesiącu


     Częściej niż raz w miesiącu











