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Ф 06-10-18/10

АНКЕТА ОЦЕНКИ УДОВЛЕТВОРЕННОСТИ ЗАКАЗЧИКА УСЛУГ

ИСПЫТАТЕЛЬНОЙ ЛАБОРАТОРИИ 

«ЦЕНТР КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ»

Информация о заказчике
1.Наименование организации, место нахождения ____________________________________________________
2..Являетесь ли Вы нашим постоянным заказчиком? (да / нет)__________________________________________
4.Оцените степень Вашей удовлетворенности услугами ИЛ ЦККЛС исходя из следующих критериев оцен​ки: 
5 баллов - полная удовлетворённость, 
4 балла - хорошая степень удовлетворённости, 
3 балла - средняя степень удовлетворённости, 
2 балла - низкая степень удовлетворённости, 
1 балл - полная неудовлетворённость.
	Критерий оценки
	1
	2
	3
	4
	5

	1. Оцените надежность нашей ИЛ как исполнителя Ваших заявок.
	
	
	
	
	

	2. Насколько соответствует качество оказанных нами услуг согласованным требованиям (условиям договоров)
	
	
	
	
	

	3. Оцените своевременность оказания нами услуг.
	
	
	
	
	

	4. Насколько доступна для Вас информация о наших услугах?
	
	
	
	
	

	5. Оперативно ли проводится нами работа по Вашим  запросам, замечаниям, претензиям?
	
	
	
	
	

	6.Как вы оцениваете сроки проведения испытаний?
	
	
	
	
	

	7.Как вы оцениваете квалификацию сотрудников ИЛ?
	
	
	
	
	

	8.Как вы оцениваете процедуру приема-передачи отобранных для испытаний проб образцов?
	
	
	
	
	

	9. Как вы оцениваете уровень стоимости проведения испытаний?
	
	
	
	
	

	10. Как вы оцениваете способность испытательной лаборатории своевременно реагировать на изменения нормативных документов
	
	
	
	
	

	11.Как Вы оцениваете исполнительность и доверие по результатам выполненных работ
	
	
	
	
	

	12.Как Вы оцениваете климат общения, вежливость, отзывчивость, доступность, коммуникабельность
	
	
	
	
	

	13.Как Вы оцениваете длительность оформления документов (договора, протоколов испытаний, отчетных документов и т.д.)
	
	
	
	
	


14. . Рекомендовали бы Вы другим организациям заказать наши услуги? (да/нет)__________________________
15. Ваши предложения по улучшению нашей работы с заказчиками?_____________________________________
________________________________________________________________________________________________
16. . Какие виды испытаний были бы Вам полезны ? ___________________________________________________
Анкету заполнил (должность, телефон)______________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
Подпись____________________          Дата заполнения __________________
Спасибо что уделили время на заполнение анкеты. Нам важно Ваше мнение!
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