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一、近3年内已完成的类似工程业绩及有关证明资料

二、污水处理设备整体设计方案

包括工程设计平面图
三、材料和设备报价清单

	序号
	产品名称
	规格/型号
	单位
	数量
	单价
	合计
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报价单位（公章）：             

联系人：             

联系方式：             
四、材料和设备参数
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