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                                                                                                 Polkowice, dnia 
 
 

Ocena firmy transportowej 
 
Szanowny Państwo, 

Chcielibyśmy poinformować iż została zakończona ocena świadczonych  przez Państwa usług 

w firmie Sanden za okres Kwiecień 2019  –  Marzec 2020 : 

 
Ocena : A 

Punkty: 24/24 
 

Podstawowe kryteria oceny: 
 

• Liczba posiadanych środków transportu  (współczynnik 3) :   
• Koszty transportu     (współczynnik 3) :   
• Czas przewozu ładunku z wybranych miejsc (współczynnik 3) :   
• Możliwość monitorowania dostaw   (współczynnik 3) :   
• Elastyczność działania    (współczynnik 3) :   
• Doświadczenie     (współczynnik 3) :   
• Komunikacja                                                             (współczynnik 3) :   
• Certyfikaty                                                                 (współczynnik 3) :   

 
 

Klasa oceny: 
 

A 
21-24 współpraca bardzo satysfakcjonująca / brak jakichkolwiek zastrzeżeń 

B 
13-20 współpraca satysfakcjonująca / brak większych zastrzeżeń 

C 
0-12 

współpraca niezadowalająca / niespełniająca wymagań klienta / spotkanie z 
firmą, określenie działań w stosunku do negatywnych kryteriów oceny 

 

Komentarz/ Uwagi 

 
 
 
Podpis  osoby oceniającej                                                                               Podpis osoby zatwierdzającej 


