Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union

INNOWACYJNE NARZEDZIA EDUKACYJNE

VIRIBUY UNITIS

FUNDACJA ROZWOJU
REGIONALNEGO

Temat: ,,DECYZJE ZAKUPOWE - ZWROT TOWARU”

Materialy dydaktyczne przygotowali:
dr Tomasz Zaclona

dr Monika Danielska



R Co-funded by the
LS Erasmus+ Programme
i of the European Union

Cwiczenie 1
Dokonaj charakterystyki siebie, jako klienta . W tym celu zaznacz w ponizszej tabeli rodzaje klientow

(wg poszczegoblnych kryteriow), do ktorego si¢ zaliczasz.

Kryterium podzialu Rodzaje klientow TAK/NIE

e  reagujacy racjonalnie

Sposob reakcji na towary « reagujacy emocjonalnic

e innowacyjni (liderzy)

Stosunek do towaréow nowych - -
e na$ladujacy

° nieufni

Zaufanie do sprzedawcy e ufni

e  pelni zaufania

., e  zdecydowani
Zakres oczekiwan w stosunku y

do sprzedawcy e  oczekujacy doradztwa

e wzrokowcy

e  reagujacy pod wplywem pozostatych bodzcow: dotyk, shuch,
Rodzaj bodzcow, na ktore

wrazliwy jest klient przy wech
dokonywaniu zakupow

e  oczekujacy odpowiedzi od sprzedawcy

e  regulujacy jednoczesnie na informacje i na bodzce wzrokowe

e oczekujacy wysokiego standardu obstugi

Oczekiwania wzgledem R

oczekujacy $redniego standardu obstugi
standardu obslugi

e  oczekujacy niskiego standardu obstugi

e  bardzo silnie reagujacy na kazdy bodziec (np. dotknigcie

towaru)

e  stabo reagujacy na dzialania sklepu, ale dokonujacy

nieplanowanych zakupow pod wptywem okazji po to, by
Gotowos¢ do zakupow pod

wplywem impulsu
wywolanego dzialaniami poswigca¢ dodatkowego czasu na zakupy
sklepu

ponownie nie przychodzi¢ do sklepu i tym samym nie

e  ulegajacy impulsom w sytuacji, gdy maja duzo czasu, czyli

niedokonujacy zakupow w pospiechu

e nieragujacy na impulsy i dokonujacy zakupow tylko tych

towaréw, ktorych zakup planowali przed wejsciem sklepu
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Cwiczenie 2

Wypehij przyktadowy formularz zwrotu towaru. Wymysl produkt, ktory kupites oraz powdd zwrotu.

FORMULARZ ZWROTU TOWARU

NUMER ZAMOWIENIA: ... DATA ZAMOWIENIA: ...
NUMER FAKTURY/PARAGONU . ... e
IMIE | N A LS K O e
A D R E S
TELEFON: L. EMAIL:

Prosze o zwrot gotowki na rachunek bankowy:
(zwrot mozliwy jest jedynie na rachunek bankowy Klienta)

NAZWaA BanKU: L.

Numer rachunku

NAZWA TOWARU ILOSC CENA BRUTTO PRZYCZYNA ZWROTU

(W= (o T NI T=T o) =

(czytelny podpis Klienta)



