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	合计金额（元）            大写金额：
	

	需求参数
（实质性要求）
	
1. 带脚轮。
2. 尺寸：长600-800mm，宽600-800mm，高1900-1950mm。
3. 温控2-8℃。
4. GSP认证。

	报价人信息

	报价公司名称：     联系人：      联系电话：   报价时间：XX年XX月XX日

	备注：请于三个工作日内纸质盖鲜章扫描回复至邮箱yxzbb@jintangyy.com。
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