
TESTERE BIÇAK 
NUMUNE DEĞERLENDİRME FORMU 

Yayınlanma Tarihi: 05.04.2021 Doküman No: ACF.FRM.76 Revizyon Tarihi: - R:00 

Sayfa 1 / 1

(ACF.FRM.76.R00 Rev. Tarihi:- )

Bıçak üzerinde korozyona (paslanmaya) rastlamadım.  Evet  ☐   Hayır ☐ 

Lütfen aşağıdaki ifadelere 1’den 10’a kadar bir derece veriniz. (1-Katılmıyorum     10-Katılıyorum) 

Bıçağı motora kolay bir şekilde taktım. 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

İşlem esnasında bıçağın genel performansı yeterliydi. 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Bıçağın keskinliği, beklentileri karşıladı. 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Kesim yaparken, testere bıçağın ısısı normal seviyelerdeydi. 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Kesim işlemi beklenilen sürede tamamlandı. 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Bıçak, motora takılmasından işlem bitimine kadar güvenli bir 
kullanım sağladı.  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Sipariş vermek ister misiniz?  Evet ☐  Hayır☐ 

Diğer hastanelere / firmalara önerir misiniz?  Evet ☐  Hayır☐ 

Hangi  marka motor kullanıyorsunuz? 

Daha önce kullandığınız bıçakları hangi firmadan alıyordunuz? 

İsim Soyisim: 

Ünvan: 

İmza: 

Ürün ve hizmetlerimizi nasıl geliştirebileceğimiz konusunda herhangi bir öneriniz var mı?
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