
娄底市第三人民医院工业除湿机询价通知
       贵公司： 
我院因业务发展需要，需购置如下设备，请贵公司根据技术参数要求,选择合适的设备品牌报出诚意的价格：
	名称
	品牌
	数量
	型号
	保修期
	报价
	备注

	工业除湿机
	
	一台
	
	
	
	


注：1、最大除湿量：大于或等于500L/D（20g/h）2、适用空间：500-700平方（层高3.8米）
3、额定电压：380V/50HZ     4、要求：自动启停，定时开关机，可外接软管直排。
5、功率：大于等于7.0KW   6、质保时间 (个月)：12个月或以上
7、上门安装、调试
必须由中标方免费送货上门并安装
8、发票：正规税务发票并含税
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