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	ИНФОРМАТИВНИ  УПИТНИК
	Број:

Датум:








Поштовани,





Захваљујемо Вам на досадашњој сарадњи и молимо Вас да, као наш цењени корисник услуга, попуните овај упитник. Подаци које добијемо од Вас искористиће се за побољшање делотворности нашег система квалитета.


 Молимо Вас да анкетни упитник попуните подацима и вратите на мејл � HYPERLINK "mailto:zzjzvr@mts.rs" ��zzjzvr@mts.rs�, или на број фаxа: 017/400-271, или на адресу: Завод за јавно здравље Врање, Ј.Ј.Лунге 1, 17500 Врање.


Захваљујемо Вам на издвојеном времену и намери да нам помогнете.


                                                                                                      Срдачан поздрав,


Завод за јавно здравље Врање





Назив предузећа �
_______________________________________�
�
Место, улица и број:�
_______________________________________�
�
Телефон:�
_______________________________�
�
�
�
Упитник попунио:�
_______________________________�
�
�
�
Функција:�
_______________________________�
�
�
�
Датум: �
_______________________________�
�
�
�






                         Оцените оценом од 1 до 10				


          


Питање�
Оцена�
�
Могућност контаката са одговорном особом у Заводу�
�
�
Разумевање и помоћ при дефинисању захтева и/ или уговора�
�
�
Време чекања одговора на захтев�
�
�
Квалитет пружених услуга�
�
�
Задовољни сте роком анализе�
�
�
Цена наших услуга	�
�
�
Љубазно понашање особља ЗЗЈЗ Врање�
�
�
Брзина решавања жалби (ако их је било)�
�
�
Начин решавања жалби (ако их је било)�
�
�
Резултати и квалитет пружене услуге позитивно утичу на Ваше пословање�
�
�
				   





   Ваши предлози:
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