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  Quejas o sugerencias

Fecha: Click here to enter text.
Instituto: Click here to enter text.                                                                                                                                              
Nombre: Click here to enter text.
Laboratorio: Click here to enter text.
Referencia: 

Cotización:

Click here to enter text.
Orden de compra
Click here to enter text.



Pedido: 

Click here to enter text.



Otra (especifique)
Click here to enter text.
Nombre del Representante de Científica Senna o persona que le atendió:

Click here to enter text.
Queja o Sugerencia: Click here to enter text.
Encuesta:

Favor de subrayar  el caso que más se acerque a su experiencia
1.- ¿Nuestro personal le dio solución a su problema? 
a) Completamente     b) Casi
    c) a medias
     d) me dejó igual      e) para nada
2.- ¿Cómo considera el tiempo  de respuesta que  recibió de nuestro personal?
a) Rápido       b) razonable       c)  apenas aceptable       d) lento        e) inaceptable
3.-  ¿Recomendaría nuestros productos o servicios a algún colega?
a) Con gusto   b) sin problemas   c)  lo pensaría      d) solo si es necesario    e) no

4.- ¿Volvería a comprar nuevamente con nosotros?
a) Si              b)  sin problemas    c)  lo pensaría    a) solo si es necesario  e) no

5.-  ¿Cómo calificaría el servicio que recibe de su representante o persona que le atiende  normalmente?
a) Excelente    b) Aceptable      c) Mínimo          d) Malo           e) inaceptable

Agradecemos su tiempo en llenar este formato, envíelo a 

quejas@cientificasenna.com
Y le daremos un descuento en su próxima compra  

Queremos mejorar nuestro servicio
ES-SD-001
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