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	ТЕХНОТЕСТ - НАПРАВЛЕНИЕ ОЦЕНЯВАНЕ 

п.к. 1528  София, Община "Искър", ул."Поручик Неделчо Бончев" №10, 

тел.: 02/9732519, 9739181/ в. 233, 234, факс: 02/9781186, e-mail: techno-cert@medicom.bg
	Д-08-00-18


АНКЕТНА КАРТА


Запишете Вашата оценка, като попълните в таблицата съответната степен (много добра; добра, удовлетворителна или слаба)

	No 
	ДЕЙНОСТИ
	ОЦЕНКА

	1.
	Предоставяне информация за извършваната услуга от Направление “Оценяване”
	

	2.
	Заявяване на услугата
	

	3.
	Договаряне за извършване на сертификацията
	

	4.
	Провеждане на сертификацията
	

	5.
	Предоставяне на сертификат за продукта
	

	6.
	Срокове за извършване на сертификацията
	

	7.
	Цена на сертификацията
	

	8.
	Отношението на персонала на органа по сертификация към клиента
	



Моля, да попълните отговорите на следните въпроси:

1. По какъв начин разбрахте за Органа по сертификация на продукти? ............................. .....................................................................................................................................

2. Лесно ли установихте връзка с Органа по сертификация? 


□  да

□  не

3. Считате ли, че предложените процедури за сертифициране са достатъчно опростени и спомагат за бързото реализиране на услугата от страна на органа? 


□  да

□  не


Ако сте отговорили с "не" опишете причините  ...................................................... 

...................................................................................................................................

4. Смятате ли, че предложените схеми за сертификация обхващат изцяло възможните области за оценка на предлаганите от Вас продукти?


□  да

□  не


Ако сте отговорили с "не" дайте своето предложение .............................................

....................................................................................................................................

5. С какво считате, че ще Ви подпомага издадения сертификат при вашата дейност? ............................................................................................................................................................................................................................................................

6. Смятата ли в бъдеще да ползвате услугите на Органа по сертификация? 


□  да

□  не

7. Бихте ли препоръчали на Ваш колега услугата извършвана от Органа по сертификация?


□  да

□  не 

8. По критериите на какви други стандарти желаете да бъдат сертифицирани Вашите продукти? ........................................................................................................................................................................................................................................................... 


Ако имате конкретни предложения за подобряване на съвместната  дейност, които не сте отбелязали по-горе моля, отбележете ги тук:  .......................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................


При желание попълнете името на вашата фирма .................................................


..........................20.... г.


(дата на попълването)

Анкетната карта може да се предаде веднага в направление "Оценяване" или я изпратете на адрес:

1000 София, пощ. кутия 13, "Технотест" АД" за направление "Оценяване"

