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POWIATOWA STACJA 

SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA                                                            

                  W ŁOMŻY

adres: gen. Władysława Sikorskiego 156, 18-400 Łomża
e-mail: psselomza@lomza.psse.gov.pl,  

Oddział Laboratoryjny                                                                    
18-400 Łomża ul. Dworna 21  
e-mail: laboratorium@psselomza.pl,  
                                                                                                     SZANOWNA PANI/PAN

                                                                                                                         ............................................................
                                                                                                                         ............................................................
 Uprzejmie dziękujemy za skorzystanie z oferowanych przez nas usług i jednocześnie prosimy o poświęcenie chwili wolnego czasu na wypełnienie załączonej ankiety.

            Podane przez Państwa informacje są dla nas bardzo cenne, gdyż pozwolą:

· poznać to co jest ważne dla naszych Klientów, ich wymagania, potrzeby i oczekiwania
· zidentyfikować czynniki wpływające na satysfakcję Klienta
· zidentyfikować czynniki wywołujące niezadowolenie Klienta
· inicjować niezbędne działania korygujące oraz dotyczące ryzyk i szans w celu doskonalenia naszych procedur działania i wyeliminowania niezgodności
· zaplanować naszą działalność w taki sposób, aby zwiększyć poziom satysfakcji Klienta             z oferowanych przez nas usług
Informujemy, iż odpowiedzi Państwa są dobrowolne i nie zostaną użyte do innych celów, niż wyżej wymienione. 

Serdecznie dziękujemy za wypełnienie naszej ankiety. Uprzejmie prosimy o jej zwrot w dogodnej dla Państwa formie: poczta / e-mail / fax, na wyżej wskazany adres lub pozostawienie w siedzibie PSSE w Łomży.

                                                                                                  Z poważaniem 

                                                                                     mgr inż. Jolanta Turowska
                                                                                                                                               kierownik laboratorium
ANKIETA  DLA KLIENTÓW  LABORATORIUM

Rodzaj ocenianych usług wykonywanych dla Państwa::

○ – badania żywności
○ – badania środowiska komunalnego (woda)

○ – badania środowiska pracy 
○ – badania mikrobiologii lekarskiej
○ – badania wskaźników biologicznych
○ – inne badania/usługi (jakie?): ……………………………………………………………………………………………………………….………
Ile razy korzystała Pani/Pan z usług naszego Laboratorium?  

○ – jeden raz          
○ – nie więcej niż 10 razy          
○ – ponad 10 razy
Czy korzystała Pani/Pan z usług innego Laboratorium ?    
○ – tak       
○ – nie
Z jakiego źródła dowiedziała się Pani/Pan o naszym Laboratorium ? 
○ – z prasy, radia, TV 
○ – ze strony internetowej PSSE w Łomży    

○ – z rekomendacji innych klientów
○ – z innych źródeł (jakich?): …………………………………………………………………………………………..……………
Proszę udzielić odpowiedzi wstawiając w odpowiednie miejsce tabeli znak „X” lub „+” korzystając ze skali ocen od 1 do 5, gdzie 1 - oznacza niedostatecznie, 2 - słabo, 3 - przeciętnie, 4 - dobrze, 5 - bardzo dobrze. 

	Dziedzina
	1
	2
	3
	4
	5

	Czy sprawozdania z badań/pomiarów są  przejrzyste, zrozumiałe 
i zawierają niezbędne informacje?
	
	
	
	
	

	Terminowość wykonania usług
	
	
	
	
	

	Cena usługi (ewentualnie w odniesieniu  do cen innych laboratoriów badawczych) *                                                                                                        
	
	
	
	
	

	Kultura obsługi  
	
	
	
	
	

	Poziom kwalifikacji i profesjonalizmu pracowników
	
	
	
	
	


Czy dotychczasowe doświadczenia wynikające z kontaktów z nami zachęcają Państwa do dalszej współpracy?   
○ – tak       
○ – nie
Czy polecilibyście Państwo nasze laboratorium innym Klientom?  
○ – tak    
○ – nie
Jakie macie Państwo uwagi, które Państwa zdaniem mogłyby wpłynąć na jakość świadczonych przez nas usług oraz sugestie dotyczące dalszej współpracy? Jakimi kierunkami badań Laboratorium byliby Państwo zainteresowani, gdyby znalazły się w naszej ofercie? 

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

.................................................................................................................................................................................................
* - jeśli ma zastosowanie

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


**- tylko na Państwa życzenie
    
                       nazwa przedsiębiorstwa, 
                               podpis osoby wypełniającej ankietę**         
F3/PO-02         


