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ENCUESTA DE SATISFACCION PROVEEDORES Anexo A

Provaadur:l MOLNLYCLHLE |

Con el fin de mejorar la calldad de nuestros serviclos, y conseguir la mayor satisfacclén de nuestros
proveedores, les agradecerfamos nos Indiquen su opinién respondlendo al sigulente cuestionarlo.

Pinchar la opclén que considere

1.-Grado de satisfaccién en la Gestlébn comerclal con el Grupo Hospiten.

D Excelente E Bueno D Regular |_—_| Malo D Muy Malo

2.~Grado de satisfacclén en la rapidez y fluldez de contacto con el personal de Hospiten.

Excelente D Bueno I:I Regular I:I Malo D Muy Malo

3.-Grado de satisfacclén respecto a la atenclén del personal por parte de Hospiten.

E)Z] Excelente ] Bueno D Regular ] Malo [ Muy Malo
4.-Grado de satisfacclén y profeslonalidad en la gestlén de negaclaclén,

D Excelente X Bueno D Regular D Malo I:] Muy Malo

5.~-Grado de satisfacclén en el cumplimiento de condiciones y acuerdos pactacos.

IE Excelente D Bueno D Regular |:| Malo D Muy Malo

6.~Grado de satlsfacclén en la gestlén y perlodo de cobro,

D Excelente [E Bueno D Regular D Malo D Muy Malo

7.-Grado de satisfacclén en la soluclén de problemas y reclamaclones,

D Excelente |X| Bueno I:] Regular D Malo D Muy Malo

8.-Grado preferenclal del Grupo Hosplten como Cllente,

E Excelente’ [:l Bueno D Regular D Malo D Muy Malo

9.~-Valoracién Global de su relaclén con el Grupo Hospiten.

IZ] Excelente [ | Bueno [|  Regular  [] Malo [] Muy Malo
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10.-Rogamos nos indiquen los aspectos positivos y negativos de nuestra empresa, asi como las
sugerencias que considere conveniente para mejorar la relacién actual.

Muchas Graclas por su colaboracién.
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