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Agencija za lekove i medicinska sredstva Srbije
Anketa za utvrđivanje stepena ispunjenja očekivanja korisnika usluga ALIMS i njihovog zadovoljstva pruženim uslugama

Podaci o korisniku usluga

	Naziv:
	     

	Adresa:
	     

	Broj telefona:
	     

	Kontakt osoba:
	     

	е-mail:
	     


DEO I

	
	
	DA
	NE

	1.
	Da li u razgovoru sa odgovornim licima u ALIMS uvek dobijete potpunu informaciju, koja je u vezi sa vašim zahtevom?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2.
	Da li je zahtevana usluga uvek izvršena u potpunosti?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3.
	Da li ste nekada imali reklamacije na kvalitet izvršene usluge?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4.
	Da li Vam je poznato kom odgovornom licu u ALIMS se prijavljuju reklamacije i na koji način?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5.
	Da li smatrate da su obaveštenja objavljena na web sajtu Agencije jasna i precizna?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6.
	Da li smatrate da je web sajt Agencije jednostavan za korišćenje, odnosno da se lako dolazi do svih informacija?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	7.
	Da li je ponašanje zaposlenih u ALIMS sa kojima dolazite u kontakt na nivou koji Vi očekujete?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	8.
	Da li smatrate da je rad Agencije transparentan?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 




DEO II

	
	
	veoma nezadovoljan
	nezadovoljan
	zadovoljan
	veoma zadovoljan

	1.
	Da li ste zadovoljni obimom i sadržajem pruženih informacija pri prvom kontaktu?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2.
	Da li ste zadovoljni kvalitetom naših usluga?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3.
	Da li ste zadovoljni rokovima izvršenja usluge?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4.
	Da li ste zadovoljni načinom na koji se reklamacije primaju i evidentiraju?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5.
	U slučaju da ste imali reklamaciju, da li ste zadovoljni načinom rešavanja?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6.
	Da li ste zadovoljni regularnošću rada Agencije?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



DEO III

U slučaju da neposredno sarađujete sa nekim od dole navedenih centara, odnosno sektora u Agenciji, molimo Vas da navedete Vaše predloge i sugestije za poboljšanje kvaliteta pruženih usluga u ovim organizacionim celinama:

	Centar za humane lekove

	     


	Nacionalna kontrolna laboratorija

	     


	Nacionalni centar za farmakovigilancu

	     


	Nacionalni centar za informacije o lekovima i medicinskim sredstvima

	     


	Veterinarski sektor

	     


	Sektor za medicinska sredstva

	     


	Centar za podršku (u okviru koga su Administrativni sektor i Finansijski sektor)

	     


DEO IV
	Vaš predlog za generalno poboljšanje kvaliteta usluga

	     


	U
	     
	Osoba za kontakt

	Datum
	      2011. године
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