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HE! MES Sp. z 0.0. , 32-050 Skawina, ul. Krakowska 87
mes@mes.com.pl

Szanowni Panstwo,

Zwracamy si¢ z prosbg o wypehienie kwestionariusza informacyjnego, ktérego celem jest nadzorowanie
prawidtowosci procesu dostarczania wyrobow i ustug firmy MES, a takze podnoszenie jakosci i
bezpieczenstwa naszych urzadzen. Pozyskane dane traktowane sg poufnie.

Miejsce eksploatacji wyrobu: Typ wyrobu medycznego:

Prosimy o udzielenie lub zaznaczenie odpowiedzi na ponizsze pytania:

1. Czy jest to u Panstwa pierwsze urzadzenie naszej firmy? tak / nie
2. Ile 0s6b obstuguje u Panstwa nasze urzadzenie?
3. Ile 0s6b byto przeszkolonych przez naszego pracownika?
4. Czy dostrzegacie Panstwo potrzebe szkolen okresowych? tak / nie / nie mam zdania
S. Ile badan realizujecie Panstwo przecietnie w ciggu miesigca?
6. Jaki jest orientacyjny, procentowy odsetek badan nieudanych? %
7. Ktora grupa Pacjentow sprawia najwigcej problemow ?
8. Czy obstuga urzadzenia jest dla Panstwa intuicyjna?  tak / nie / nie mam zdania
9. Czy instrukcja obstugi jest czytelna? tak / nie
10. Czy jakos$¢ materialow eksploatacyjnych jest zadowalajaca? tak / nie
11. Czy w Panstwa ocenie nasze wyroby sg bezpieczne? tak / nie

Prosimy o oceng w skali 1-5 ponizszych zagadnien:

12. Jak oceniacie Panstwo wygodg obstugi urzagdzenia? 1 2 3 4 5
13. Jak oceniacie Panstwo wiarygodno$¢ wynikow? 1 2 3 4 5
14. Jak oceniacie Panstwo jakos¢ szkolenia z obstugi? 1 2 3 4 5
15. Jak oceniacie Panstwo jako$c¢ serwisu (jesli dotyczy)? 1 2 3 4 5

Jaka jest gtowna przyczyna probleméw z wykonaniem badan?

Jakie zmiany chcielibys$cie Panstwo wprowadzi¢ w urzadzeniu?

Inne sugestie:

Data wypelnienia ankiety: Podpis:

Dziekujemy za po$wiecony czas




