Laboratorium Stronalz1
Formularz F-09/PO-02
Innowacyjnych Badan Obowigzuje od

Zywnosci dnia: 07.07.2017

Ankieta oceny Laboratorium

Numer Ankiety

Dzigkujemy za skorzystanie z ushug naszego Laboratorium Innowacyjnych Badafh Zywnosci.

W zwiazku z dgzeniem do ciaglego udoskonalania jako$ci naszych ustug prosimy o poswiecenie chwili
uwagi na wypelienie ponizszej ankiety.

Bedziemy rowniez wdzigczni za wszystkie uwagi i sugestie odno$nie poprawy jakosci wspolpracy z
Klientem.

Ocena Laboratorium dotyczy badan wykonanych w ramach umowy nr........................ , Zawartej w
Prosimy o odpowiedzZ na ponizsze pytania.

Ocena — wyraza stopien spetnienia Panstwa oczekiwan w skali 1-5, gdzie 1-nie spetnia oczekiwan 5 —
spetnia oczekiwania

Oceniany czynnik Ocena
(od 1-5)

1. Jak oceniacie Panstwo wymiang informacji na temat zakresu i zasady metody

2. Jak oceniaja Panstwo przejrzystos¢ i form¢ umowy, procedure zawierania umowy z
Laboratorium

3. Jak oceniaja Panstwo stopien wspotpracy Laboratorium w trakcie przeprowadzania
badan, informacje o wynikach pozyskanych w trakcie przeprowadzania badan objetych
umow3g, mozliwos$¢ uczestniczenia w badaniach w roli obserwatora

4. Jak oceniajg Panstwo wspolprace i kompetencje naszego personelu

5. Jak Panstwo oceniaja form¢ otrzymanego sprawozdania z badan, przejrzystos¢
prezentowanych w nim wynikoéw

6. Jak Panstwo oceniajg terminowo$¢ realizacji badan

Czy istniejg inne czynniki, ktore sg dla Panstwa wazne przy zlecaniu takich badan? Jesli tak prosze je
wymieni¢ oraz oceni¢ jak sg one realizowane w naszym Laboratorium.

Data Podpis klienta

Wypetniong ankiete prosze dostarczyé do Laboratorium Innowacyjnych Badan Zywnosci ul. Nowoursynowska
159C bud. 32 pom. B0103, 02-776 Warszawa, lub przesta¢ na adres e-mail: magdalena_zalewska@sggw.pl (skan)

Z trescig karty zapoznatam si¢ (wypetnia pracownik Laboratorium):

Data Podpis Kierownika Laboratorium/
Zastepey Kierownika Laboratorium



