CHESTIONAR PENTRU OBTINEREA FEED BACK - ULUI DE LA CLIENTI

Stimate client,
in vederea imbundtdtirii continue a calitdtii serviciilor oferite de S.C. IMPACT SANATATE
vd rugdm sd completati si sd restituiti urmdtorul chestionar

BENEFICIAR ...ttt sb s bbb b s s s
0 L 1
Telefon: ... Fax: s Emaili.. s
Numele si functia persoanei aUtOTIZate: ...
Semnatura si stampila.......ccoceveenee Data .

(mentionati persoana care completa chestionarul, functia ocupatd si stampila organizatiei)

Servicii prestate citre dumneavoastri de S.C. IMPACT SANATATE S.R.L.:

1. Inainte de prestarea serviciului au fost solutionate toate divergentele dintre cerere si

oferta?
Nu a fost cazul ~ 100% 90% 80% 70% <60%
O u u O u O
Observatii:

2. Serviciile prestate de S.C. IMPACT SANATATE S.R.L. sunt adecvate scopului urmarit
de firma dumneavoastra?

100% 90% 80% 70% <60%
O O O O O
Observatii:

3. Personalul firmei a dat dovada de profesionalism in activitatile specifice prestate catre
dumneavoastra?

100% 90% 80% 70% <60%
O O O O O
Observatii:
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4. Personalul firmei coopereaza si raspunde prompt solicitarilor dumneavoastra?

100% 90% 80% 70% <60%
u o o o O
Observatii:

5. S-au respectat termenele de predare convenite prin oferta, contract sau verbal?

100% 90% 80% 70% <60%
O O O O O
Observatii:

6. Sunt satisfacute asteptarile dumneavoastra privind asigurarea elementelor de confidentialitate
fata de alti clienti?

100% 90% 80% 70% <60%
u u u u O
Observatii:

7. Sesizarile si/sau reclamatiile dumneavoastra sunt rezolvate rapid si satisficiator pentru
dumneavoastra?

Nuafostcazul 100% 90% 80% 70% <60%
O O O O O O
Observatii:

Alte sugestii:

Va asigurdm cd toate observatiile dumneavoastrd vor fi transmise managementului societdtii
si vor fi tratate cu maxim interes pentru cresterea prestantei S.C. IMPACT SANATATE S.R.L

Pentru punctaje inferioare valorii maxime vd rugdm sa motivati aprecierea facutd la
rubrica observatii.

Va multumim!
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