A VITUKI KHT. SZOLGÁLTATÁSÁNAK MINŐSÍTÉSE

	Megbízó adatai

	Megbízó neve:
	     
	Kapcsolattartó: 
	     

	
	
	Értékelést végző neve:
	     

	Értékelés dátuma:
	     
	Beosztása:
	     

	VITUKI Kht. szolgáltatásának azonosítása

	Megnevezése:
	     

	Szervezeti egység neve:
	VITUKI Kht.      

	Témaszám:
	     
	Témafelelős neve:
	     


Az értékelést az alábbi pontrendszer alapján végezheti el:

5.
Kiváló (teljes mértékben, várakozáson felüli)


4.
Megfelelő (megfelelt, jó)
3.
Javítani szükséges (kifogásolható) 


2.
Elfogadhatatlan (egyáltalán nem)
Az értékelést jelölje X-szel a kérdés melletti cellában, amennyiben pontosítani kívánja észrevételeit, úgy az alatta lévő szövegmezőben teheti meg!

	Kérem, véleményezze a kapcsolattartás minőségét! 
	5
	4
	3
	2

	Udvariasan foglalkoztunk az ügyével? 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Kielégítő válaszokat kapott a kérdéseire? 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Segítőkészek voltak a munkatársainak?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Az Ön észrevétele ezzel kapcsolatban:     

	Kérem, véleményezze a szerződéskötés folyamatát!
	5
	4
	3
	2

	Az (ár)ajánlatnunk elegendő információt tartalmazott?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	A szerződésben rugalmasan figyelembe vettük az Ön szempontjait?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Mennyire tartottuk be a szerződésben rögzített határidőt?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	A szerződésben foglalt feltételek teljes mértékben teljesültek? 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Az Ön észrevétele ezzel kapcsolatban:     

	Kérem, véleményezze a szolgáltatásunkat!
	5
	4
	3
	2

	Milyennek értékeli a fent nevezett szolgáltatásunkat?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	A jelentést (tanulmányt, jegyzőkönyvet) jól áttekinthetően, formai és nyelvhelyességi szempontból megfelelően kapta kézhez?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Ön szerint a szolgáltatásunk ár-érték aránya megfelelő?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Az Ön észrevétele ezzel kapcsolatban:     


Honnan értesült a szolgáltatásainkról? (Kérjük, jelölje X-szel)

	Korábbi, szakmai kapcsolat útján

 FORMCHECKBOX 

	Más megrendelőnktől

 FORMCHECKBOX 

	Egyéb helyről:     

	Honlapunkról
 FORMCHECKBOX 

	KSZGYSZ kiadványából

 FORMCHECKBOX 

	


	Egyéb észrevételek:     


	folytatási lehetőség a hátoldalon


Bizonylat száma: ME-22/1
5. változat

