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FRAGEBOGEN | KUNDENZUFRIEDENHEIT

Praxisname / Klinik:

Kunden-Nr.:

Datum:

Ich bin: Handler Endkunde

Neukunde Bestandskunde

OOOBB

Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit unseren
Produkten/Dienstleistungen?

Wie bewerten Sie die Reaktionszeit unseres Kundensupports?

Wie hilfreich und kompetent war unser technischer Support?

War die Schulung oder EinfUhrung in das Produkt ausreichend
und verstandlich?

Genugt das Produkt Ihren Anforderungen?
Wie bewerten Sie das Preis-Leistungs-Verhaltnis unserer Produkte?
Wiurden Sie unsere Produkte wieder kaufen?

Waurden Sie unser Unternehmen weiterempfehlen?

Haben Sie Verbesserungsvorschlage und Anregungen fur uns?

Alle Einsendungen erhalten bei Ihrer nachsten Bestellung von Verbrauchsmaterial
oder Zubehor als kleines Dankeschdn einen Rabatt von 3%.

Vielen Dank fur Ihre Unterstutzung!
www.somnomedics.de
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