医疗设备产品推介资料

经销公司：                     设备名称：              

品牌、型号：                   最高保修年限：             

省展会最低报价：               集团采购报价（如有）：

配置清单：

核心参数（建议10以内）：

浙江省内的销售情况（提供不少于3家省展会采购合同复印件）：
优惠事项承诺：

公司盖章：

法人或委托人签名：                          时间：

