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Szanowni Państwo,

W trosce o zapewnienie najwyższej jakości świadczonych usług prosimy o udział w badaniu, które ma na celu poznanie Państwa opinii na temat naszej firmy oraz dotychczasowej między nami współpracy. Wyniki tego badania pomogą nam lepiej spełnić Państwa potrzeby
i oczekiwania.

Dziękujemy

Zarząd firmy ………………………..

1. Z których elementów naszej oferty korzystaliście Państwo dotychczas? 

	 FORMCHECKBOX 
 Projektowanie
	 FORMCHECKBOX 
  Wykonanie usługi


2. W jaki sposób dowiedzieliście się Państwo o naszej firmie.?

 FORMCHECKBOX 
 Internet

 FORMCHECKBOX 
 Prasa

 FORMCHECKBOX 
 Spotkania branżowe

 FORMCHECKBOX 
 Znajomi

 FORMCHECKBOX 
 Katalogi

 FORMCHECKBOX 
 Tel/ fax

 FORMCHECKBOX 
 Bezpośredni kontakt z pracownikiem Henczke – Budownictwo Sp. z o.o

 FORMCHECKBOX 
 Inny _______________________________________________________________________________ 
3. Ocena jakości naszych usług (prosimy wstawić znak X w odpowiedniej kolumnie)

	
	Bardzo dobra
	Dobra
	Poprawna
	Zła
	Bardzo zła
	Nie mam zdania

	Terminowość realizacji zamówień
	
	
	
	
	
	

	Jakość usług
	
	
	
	
	
	

	Współpraca w trakcie realizacji usługi
	
	
	
	
	
	

	Czas reakcji na reklamacje (na zmiany technologiczne)
	
	
	
	
	
	

	Sposób reakcji na reklamacje (na zmiany technologiczne)
	
	
	
	
	
	

	Kompetencje personelu
	
	
	
	
	
	

	Zaplecze sprzętowe
	
	
	
	
	
	


4. Na ile wymienione kryteria pasują do naszej firmy ? (prosimy wstawić znak X w odpowiedniej kolumnie)
	
	Zdecydowanie pasuje
	Raczej pasuje
	Ani pasuje, ani nie pasuje
	Raczej nie pasuje
	Zdecydowanie nie pasuje

	Firma innowacyjna
	
	
	
	
	

	Usługi świadczone przez firmę są wysokiej jakości
	
	
	
	
	

	Usługi w korzystniej cenie
	
	
	
	
	

	Firma dba o klienta
	
	
	
	
	

	Firma wiarygodna
	
	
	
	
	

	Firma terminowa
	
	
	
	
	

	Firma z dobrą organizacją pracy
	
	
	
	
	


5. Czy powierzylibyście Państwo nam kolejne zlecenie?

	 FORMCHECKBOX 
 Tak
	 FORMCHECKBOX 
 Nie


6. Inne uwagi i sugestie 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

METRYCZKA - prosimy o wypełnienie

	REPREZENTUJĘ
	 FORMCHECKBOX 
 Inwestora
	 FORMCHECKBOX 
 Nadzór (inspektor)
	 FORMCHECKBOX 
 Użytkownika
	 FORMCHECKBOX 
 Inna

	Adres
	______________________________________________________________________

	Nazwisko i imię (osoby wypełniającej)
	_______________________________________________________________________

	
	

	Współpracowałem z firmą przy realizacji zadania (wpisać nazwę)
	________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

	Data (dd-mm-rrrr)
	podpis



