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	注：1、此表填写完成后，尽快将表格直接发往“fzszyyzwc@163.com”,邮件名为“参与公司名+设备+参与表”

    2、用户清单为省内的用户，且有中标通知书或合同的才可写入表格，须提供佐证。

    3、产品优势请总结3点，30个字以内
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