绍兴第二医院医共体总院

快递智能贮存柜摆租项目市场调研供应商产品技术承诺书

1、项目名称：                   

	序号
	贮物柜尺寸
	品牌
	制造商
	规格型号
	数量/单位
	性能及指标
	保修（年）
	电量需求
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2、其他承诺：

                      供应商（盖章）：

                      承诺人签名：             联系电话：                 日期：

