A BRAND OF TH.GEVYER

ANKIETA SATYSFAKCJI K@ BIOSOLUTE®

PROBKI BIOSOLUTE®

W celu ciagtego doskonalenia naszego asortymentu BIOSOLUTE®, chcielibysmy poprosi¢ Panstwa o wyrazenie opinii na temat otrzy-
manej probki. Prosimy o przekazanie wypetnionego formularza osobie odpowiedzialnej za sprzedaz lub przestanie go do nas poczta
elektroniczng na adres sales@thgeyer.pl. Bardzo dziekujemy!

Numer produktu i nazwa Firma

Numer partii Numer Klienta / osoba kontaktowa

Cel testu probek BIOSOLUTE®:

[0 Ogolny test [ Test partii [J Rozszerzenie portfolio produktéw [ Test w nowym procesie

Jakie sg Twoje pierwsze wrazenia na temat produktu?

[ Pozytywne [J Raczej pozytywne [ Neutralne [J Raczej negatywne [J Negatywne

Jak oceniasz jakos¢ produktu?

[J Bardzo wysoka I Wysoka [ Srednia [ Niska [J Bardzo niska

Jak czesto uzywasz obecnie analogicznych produktéw konkurencji?

[JZawsze [J Czesto [J Okazjonalnie [J Rzadko [ Nigdy

Czy uzywatabys/uzywatbys nasze produkty zamiast konkurencyjnych?

[JNa pewno [J Raczej prawdopodobny [ Moze [JRaczej nie [ Zdecydowanie nie

Ktore DWA aspekty sg szczegdlnie istotne, gdy wybierasz produkty z tej grupy?
[dCena [dJakos¢ [ Marka [ Korzys¢ O Inne

Jesli zaznaczyta$/zaznaczytes$ “Inne”, opisz te aspekty:

Oszacuj zapotrzebowanie na ten produkt:

[J Bardzo duze [J Duze [ Srednie [ Niskie [JMarginalne

Czy polecisz ten product innym?

[JZ pewnoscia [J Raczej tak [ Mozliwe [J Raczej nie [ Nie sadze
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Opisz, co najbardziej podoba Ci sie w produkcie:

Jakie informacje dotyczace produktu lub zanjdujace sie na opakowaniu uwazac za szczegdlnie istotne:

Czy brakuje Ci jakis informacji o produkcie lub znajdujacych sie na opakowaniu?

Co podoba Ci sie bardziej w produktach konkurencji, jak mogliby$my ulepszy¢ product?

Czy masz jakie$ komentarze dotyczace produktu?

PRZESLIJ WYPELNIONY FORMULARZ
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