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Post demonstration evaluation report. 

NAME:             

COMPANY/INSTITUTION (if applicable):   

DEMO COMPLETION DATE:        

DEMONSTRATION EQUIPMENT MODEL #:   

DEMONSTRATION EQUIPMENT SERIAL #:   

************************************************************************************* 

PLEASE COMMENT ON THE FOLLOWING: 

1) Did the equipment arrive on time? 

 

2) Did the manual provide adequate instructions on the use of the equipment? 

 

3) Did the performance of the equipment meet your expectations? 

 

4) Did the equipment operate reliably during the test period? 

 

5) Did you receive good technical support from CEO during the test period (if applicable)? 
 
 
 

6) Please comment on any other aspects of the product that you liked/disliked. Your feedback is 
highly appreciated! 
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