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Para nosotros es muy importante conocer el nivel de satisfacción de nuestros clientes, por esta razón agradecemos la colaboración que nos brinda en el diligenciamiento de la presente encuesta.
	CLIENTE:
	

	DIRECCIÓN:
	TELÉFONO:

	CIUDAD:
	FECHA:

	CONTACTO:
	CARGO:

	FORMA DE ENCUESTA:  TELEFÓNICA ____  
	PERSONAL ____


	PRODUCTO


	SERVICIO

	· ¿Cuáles de nuestros productos utiliza actualmente?

___________________________________________

___________________________________________
· ¿Es adecuada la presentación de los productos?

___________________________________________

· ¿Con que frecuencia se presentan reacciones adversas?
· Con que frecuencia utiliza nuestros productos
· Una o más veces a la semana 

· Dos o tres veces al mes

· Una vez al mes

· Menos de una vez al mes

· Nunca lo ha utilizado

· Otro

· Califique la calidad general de nuestros productos
· Excelente

· Muy buena

· Buena

· Regular

· Mala

· En comparación con  otras alternativas , nuestros productos son :
· Mucho mejor

· Algo mejor

· Más o menos igual
· Algo peor

· Mucho peor

· No lo sé
	· ¿Con que frecuencia es visitado por nuestro representante de ventas?

· ¿Cuál ha sido el acompañamiento de sistemas médicos a sus inquietudes?
· Sus pedidos llegan en el tiempo estipulado:
SI  ___   NO ___

· ¿La facturación concuerda siempre con el producto entregado?

      SI  ___   NO ___
· Indique su grado de satisfacción general con la empresa en la escala de 1 – 10, donde 10 es completamente satisfecho y 1 es completamente insatisfecho.
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· ¿Qué tan rápido respondemos a sus problemas?
· Extremadamente rápido

· Muy rápido

· Un poco rápido

· Ligeramente rápido

· Nada rápido
· ¿Recomendaría usted la empresa a otras instituciones?
· Si

· Probablemente si

· Puede que sí puedo que no

· Probablemente no

· No

· Hay alguna observación que le gustaría informar a la empresa sobre los productos y/o servicios que le proporcionamos.
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