ИЗПИТВАТЕЛЕН ЦЕНТЪР „ЗДРАВЕ“

ФК 701-03
Стр. 1 oт 1



ФОРМУЛЯР ЗА ОБРАТНА ВРЪЗКА С КЛИЕНТА
	1.
	ПЕРИОД НА ОЦЕНКАТА:

(на текуща година )
	от ................... г. до ..................... г.

	2.
	ПРЕДОСТАВЕНА УСЛУГА/И: ............................................................................................

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

(посочва се използвания външен доставчик за изпитване на продукти – при необходимост)

	3.
	КЛИЕНТ: .......................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
(фирма, адрес, телефон, факс, e-mail)  

	4.
	ОЦЕНЯВАНЕ НА ПРЕДОСТАВЕНА от ИЦ “ЗДРАВЕ” УСЛУГА: 

	№
	ИЗПИТВАН ПОКАЗАТЕЛ

(изброяване)
	КАЧЕСТВО НА УСЛУГАТА

(наличие на рекламация)

тежест –

бал 1/0
	ПЪЛНОТА НА ПРЕДОСТАВЕНИ-ТЕ ДАННИ

 тежест –

бал 1/0
	УДОВЛЕТВО-РЕНОСТ ОТ ПРЕДВАРИ-ТЕЛНИ КОНТАКТИ

тежест –

бал 1/0
	ОСЪЩЕСТВЕНИ КОНТАКТИ С РИЦ

тежест –

бал 1/0
	СПАЗВАНЕ НА СРОКОВЕ

тежест –

бал 1/0

	
	
	
	
	
	
	


Легенда: тежест на оценката, положителна - бал 1, отрицателна – бал 0

ВЪПРОСИ СЪС СВОБОДЕН ОТГОВОР:
1.Смята ли да използва и в бъдещи услугите на ИЦЗ: ……………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………
2.Препоръки към дейността на ИЦЗ: ………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………

(оценяване на извършената услуга от външен доставчик за изпитване на продукти – при необходимост)
Дата:.......................... г.






Клиент: ........................
(подпис)
МНЕНИЕ НА РЛ: ………………………………………………………………………………………
(на базата на оценената услуга се изказва мнение за положителна/отрицателна оценка)
Дата: …………………








РЛ: ……………….

      (име, фамилия, подпис)


