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1.AMAC ve KAPSAM

PENTA OLCUM EKIPMANLARI SANAYI VE TICARET LTD. STi. miisteriden gelen sikdyetlerin incelenmesi, gerektiginde
dizeltici faaliyetlerinin baslatiimasi, muayene sonuclarinin kalitesinin gdzlemlenmesi, hizmet kalitesinin arttiriimasinin
etkin olarak gergeklestiriimesi, iyilestirme ve gelistirme calismalarina veri teskil etmesi igin izlenen yéntemlerittam

olarak aciklamaktir.
2.TANIMLAR VE ACIKLAMALAR

Sikayet: Herhangi bir kisi ya da kurulusun PENTA OLGUM EKIPMANLARI SANAYI VE TIGARET LTD. STi.’nin

faaliyetleri veya sonuclariyla ilgili olarak bildirdigi, cevaplandiriimasi beklenen memnuniyetsizliktir.

Itiraz: Muayene 6gesini saglayanin PENTA OLCUM EKIPMANLARI SANAYI VE TICARET-LTD. STi.” den, bu &geye
iliskin vermis oldugu kararin yeniden degerlendiriimesine dair talebidir. Itirazlar da sikdyetler kapsaminda

degerlendirilecektir.

KY: Kalite Yoneticisi

TM: Teknik Mudur
3.SORUMLULUK ve YETKI
Genel Mudur

Teknik Madur

Kalite Yoneticisi

Muayene Personeli

Pazarlama ve Satis Sorumlusu

4.UYGULAMA
4.1.Genel

4.1.1.Bir gikayetin alinmasi (zerine PENTA OLCUM EKIPMANLARI SANAYI VE TICARET LTD. STI.; sikayetin,
sorumlulugundaki faaliyetler ile ilgili olup olmadigini dogrular, eder dyleyse sikayetle ilgilenmektedir. Aksi takdirde

sikdyeti yapana bu durum bildirilmektedir.

4.1.2. PENTA OLCUM EKIPMANLARI SANAYI VE TICARET LTD. STI. bir sikdyet aldiinda sikayetin gecerli kilinmasi

icin gereken tiim bilgilerin bir araya getirilmesinden ve dogrulanmasindan sorumlu olup bu bilgileri toplar.

4.1.2.Miimkiin olan her durumda, PENTA OLCUM EKIPMANLARI SANAY1 VE TICARET LTD. STI. sikdyeti kabul ettigini
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sikayet edene bildirmekte, sikayetin ilerleme durumunu ve sonucunu da sikayetciye sunmaktadir.

4.1.4. Sikayetciye bildirilecek sonuglar, sikdyete konu ilgili faaliyetlerde yer almayan Kkisi/kisiler tarafindan
hazirlanmakta, gozden gecirilmekte ve onaylanmaktadir. Bu amacla 6rnek olarak yonetim sistemi ile ilgili sikayetler
Teknik MUdur tarafindan, Muayene Personeli ile ilgili sikdyetler Kalite Yoneticisi tarafindan, hazirlanmakta, gézden

geciriimekte ve onaylanmaktadir.
4.2.Hizmet Kalitesi ile Ilgili Miisteri Sikayetleri

Musteri ile iletisim, Muayene raporlarinin misteriye ulastiriimasi gibi konularda miisteri sikayetililgili birime gelirse,
sikayeti alan tarafindan miisteri KY’ ye yénlendirilir. KY, misteriye FR.025 Sikayet/Oneri Formu’nu doldurtur veya

kendi doldurarak kayit altina alir.
4.3.Muayene Kalitesi ile Ilgili Miisteri Sikayetleri

4.3.1. PENTA OLCUM EKIPMANLARI SANAYI VE TICARET LTD. STi. Muayene sonuclarini gdsteren Muayene
raporlarina itiraz ve/veya sikdyetlerin isleme konulmasi igin KY, FR.025 Sikayet/Oneri Formu’nu doldurtur veya

kendi doldurarak kayit altina alir. KY, Sikdyet/Oneri Formu’ na her bir'sikayet/6neriyi ve durumunu igler.

4.3.2. KY, Teknik Mudiir ile sikdyet konusunda toplanti yapar‘ve’bu toplantida, Itiraz/Sikayetin kurulus ile ilgili olup
olmadigi ve konunun kimin tarafindan tarafsiz olarak de§etlendirilecegi, Sikayetlerle ilgili her durum Sikayet/Oneri

Formu ile kayit altina alinir.

4.3.3.Uygunsuzluk tespit edilmesi durumunda PR,06 Uygun Olmayan Isin Kontrolii Prosediirii’ne gore islem

yapilir.

4.3.4.Degerlendirme sonucunda, Muayene -tekrari gerekmeyen hususlar, misteriye/ilgili tarafa gerekgesiyle birlikte

yazili olarak bildirilir.

4.3.5. Muayene tekrari yapilmasi gerektiginde Laboratuvar PR.09 Taleplerin ve Tekliflerin Gozden Gegirilmesi
Prosediirii’ne gére gerekli.diizenleme yapildiktan sonra bildirilen tarihte, Teknik Miidiir (ihtiya¢ duyulmasi halinde
KY ile birlikte) ve .misterinin/ilgili tarafin katiimi ile gdériisme yapilir. Muayene uygulanacak standart, Muayene
metodu kullanilan, cihazlar hakkinda musteriye/ilgili tarafa bilgi verilir. Mimkiinse Muayene farkli bir Muayene

sorumlusu tarafindan yapilir.

4.3.6.Musterinin/ilgili tarafin, Muayene sorumlusu ile birlikte yaptigi muayene tekrari esnasinda herhangi bir
anlasmazlik cikmasi halinde, konu Firma Yénetimine bildirilir. Islemin devami konusunda karar verilirse, verilen karar
FR.025 Sikdyet/Oneri Formu'na KY tarafindan kaydedilir. Bildirilen sonuca tekrar itiraz edilmesi durumunda
musteri/ilgili taraf ile birlikte mutabik kalinacak baska bir muayene kurulusuna (Tercihen akredite) muayene

tekrarlatilir, sonuca gore dederlendirme yapilarak karara baglanir. Muayene (icreti haksiz tarafca karsilanir.
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4.3.7.Yapllan tekrar muayene sonuclarin farkli cikmasi durumunda; ayni muayene uygulandidi diger hizmetlere ait

etkisi de diisiiniilerek PR.06 Uygun Olmayan Isin Kontrolii Prosediirii 'ne gére islemler uygulanir.

4.3.8.PENTA sikayetleri ele alma prosesinin tamaminda alinan kararlardan sorumludur. Kararlar ve faaliyetlerin
bitiminden itibaren misteriye geri bildirim stiresi maksimum 15 giindir. Sikayet geri bildirimi ile ilgili kayitlar formun

ekinde saklanir.

4.4.Bakanlik, Resmi Kurumlar, Belgelendirme/Akreditasyon Kurumu ve Diger Ilgili Taraflar, Vasitasi ile

Gelen A Sikayetler
4.4.1.Bu sekilde gelen sikayetler KY ve ilgili birim sorumlusu tarafindan ele alinir.

4.4.2.KY tarafindan FR.025 Sikdyet/Oneri Formu ile islem baglatilir. Madde 4.1v4:"deki tarafsizlik konusu da

dikkate alinarak
4.4.3.C6zum konusunda ilgili kuruluga yazil olarak bilgi verilir.
4.5.Sikayetlerin Coziimlenmesi ve Sikayetcinin Bilgilendirilmesi

4.5.1.PENTA OLCUM EKIPMANLARI SANAYI VE TICARET LTD. STL.” ne gelen tiim sikdyetlerin ¢6ziimlenmesinde
gerekirse FR.023 Diizeltici ve Iyilestirici Faaliyet Formubagilarak sikayetin kdk nedeninin PR.07 Diizeltici
Faaliyet Prosediirii'ne gore giderilmesi temin edilir. Sikayetin asamalar ve yapilan faaliyetlerin sonucu hakkinda

misteri yazili (e-mail) olarak bilgilendirilir ve sikayetin takibi KY tarafindan yapilir.

4.5.2.Musteri sikayetleri konusundaki kayitlar KY-tarafindan Muayene edilir ve misteri sikdyetleri konusunda hedef
belirlenmesi igin mevcut durum tespit edilic’'ve PR.04 Yonetimin Gézden Gegirmesi Prosediirii ¢ercevesinde

degerlendirilir.
4.5.3.Sikayetlere ait tiim kayitlar Kayitlarin Kontrolli Prosediiri” ne gore KY tarafindan saklanir.
4.6. Sikayetlerin Coziimlenmesi Prosesi

4.6.1.5Sikayetlerin ele alipmasi prosesi, talep eden her tiirlii ilgili taraf icin erisilebilirdir ve sikayet prosesini de iceren

bu prosediir www.pentavalidasyon.com sitesinde yayinlanmaktadir.

4.6.2.Sikayet prosesi EK'deki gibidir.
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5.REFERANS VE ILGILI DOKUMANLAR
Kayitlarin Kontrolii Prosediir(i (PR.02)
Diizeltici ve lyilestirici Faaliyet Prosediirii (PR.07)
Yonetimin Gozden Gegirmesi Prosediiri (PR.04)
Uygun Olmayan Isin Kontrolii Prosediirii (PR.06)
Taleplerin Tekliflerin G6zden Gegirilmesi Prosediirii (PR.09)
6.0NAY BOLUMU
Hazirlayan Onaylayan
7.REVIZYON TARIHCESI
No Tarihi No
01 17.06.2023 1,2,3 Ust bilgi yeni formata gére diizenlenmistir. Dokiiman kodlar

eklenmistir, kayitlar baslidi kaldiriimistir.




