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FİRMA ADI ADRESİ TEL&FAX YETKİLİSİ 

    

TARİH : ......... / ......../ 
ÇOK İYİ İYİ NORMAL KÖTÜ ÇOK KÖTÜ 

1- ÜRÜNLERİN KALİTESİ İHTİYAÇLARI KARŞILIYOR MU? 
     

2- ÜRÜN KALİTESİ VE FİYATINDA REKABET ŞANSI 
     

3- SATIŞ SONRASI HİZMET YAPILIYOR MU? 
     

4- ÜRÜNÜN ZAMANINDA ,EKSİKSİZ, DÜZGÜN TESLİMATI 
     

5- PİYASADAKİ GÜVENİLİRLİĞİ VE PRESTİJİ ,KONUMU 
     

6- KISA SÜREDE TEKLİF VERME , HIZLI SEVKİYAT 
     

7 - HASTANEYE UYUM 
     

8- FİRMANIN YA DA ÜRÜNLERİNİN KALİTE BELGESİ 
     

9 - MÜŞTERİ BEKLENTİ VE ŞİKAYETLERİ DEĞERLENDİRM 
     

10- MÜŞTERİ ODAKLI ÇALIŞIYOR MU? 
     

11- ÜRÜN TANITIMLARI YAPILIYOR MU? 
     

12 - ÜRÜN GÜNCELLEMESİ YAPILIYOR MU? 
     

13- HASTANEYE UYGUNLUK 
     

      

TOPLAM ALINAN PUAN:  

DEĞERLENDİREN: İMZA: 

  

 


