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报价清单
	序号
	货物名称
	数量
	报价（元）
	拟选用主要设备的品牌、规格型号
	拟选用主要设备详细参数

	1
	全高效一体式蒸发冷却式螺杆冷水机组
	1台
	
	
	

	2
	全高效一体式螺杆式风冷冷水（热泵）机组
	1台
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单位地址：                                    
项目联系人：                  

联系电话：                                   

