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CLIENTE

Compilatore: Data Ora:

ointervista telefonica ointervista sede ocompilazione online
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1 - INSODDISFATTO

Domande Punteggio

CORTESIA E DISPONIBILITA’ DEL PERSONALE

I responsabili e le interfacce sono facilmente reperibili?

La comunicazione con i referenti dell’Organizzazione € semplice e chiara.
Sono cortesi e dimostrano apertura verso i quesiti da Voi sottoposti?

Gli operatori con i quali siete entrati in contatto si sono dimostrati
preparati e competenti nelle loro materie?

L'Organizzazione si immedesima nelle problematiche che Voi
incontrate?

L'Organizzazione € orientato al cliente e ne cura la soddisfazione?

PROFESSIONALITA’ E ORGANIZZAZIONE

Professionalita dimostrata dal personale dell’Organizzazione

L'Organizzazione € puntuale rispetto ai programmi concordati. Vengono
rispettati i tempi di consegna e di risposta?

I prezzi proposti dall’'Organizzazione sono competitivi rispetto a quelli
della concorrenza. Il rapporto Qualita/prezzo € buono?

L'Organizzazione € orientato al cliente e ne cura la soddisfazione?

Completezza delle informazioni fornite dall’ Organizzazione

Documentazione contrattuale fornita da (es. preventivi, offerte..)

I servizi hanno soddisfatto le Sue aspettative? OSI [COONO

Tornera in futuro dall’Organizzazione? OSI CONO




E’ probabile che raccomandi I'Organizzazione ad altri suoi colleghi?

C1SI

LINO

GIUDIZIO GLOBALE

Quale ¢ il suo grado di soddisfazione per il servizio ricevuto
dall’Organizzazione?

Suggerimenti :
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