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ANKIETA 

 

� Czy z usługi Działu Laboratoryjnego WSSE w Łodzi korzysta Pan/Pani: 

Po raz pierwszy   Po raz kolejny 

� Czy oferta badań i pomiarów wykonywanych przez Dział Laboratoryjny WSSE w Łodzi 

spełnia Ŝyczenia Pana/Pani? 

Tak     Nie 

� Jakie inne badania powinny się znaleźć w ofercie Działu Laboratoryjnego  

       WSSE w Łodzi? 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

� Jak ocenia Pan/Pani współpracę w trakcie przyjmowania zlecenia/próbek? 

 Bardzo dobra  Zadowalająca  Wymagająca poprawy 

� Jak ocenia Pan/Pani współpracę w trakcie realizacji zlecenia? 

Bardzo dobra  Zadowalająca  Wymagająca poprawy 

� Czy jest Pan/Pani zadowolony z jakości wykonanych przez Dział Laboratoryjny    

WSSE w Łodzi badań? 

Tak  Częściowo  Nie 

� Czy jest Pan/Pani zadowolony z terminowości realizacji zlecenia? 

Tak     Nie 

� Czy forma przedstawiania wyników badań jest: 

Czytelna  Mało czytelna  Nieczytelna 

� Czy zamierza Pan/Pani korzystać z naszych usług w przyszłości? 

Tak     Nie 

� Inne uwagi 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

DZIĘKUJEMY ZA WSPÓŁPRAC Ę I CENNE UWAGI 


