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https://www.youtube.com/watch?v=GrKTi3gqulE


14. Vòi rửa tay tự động cấp nước (sensor) 

15. Cấp xà phòng (nước) tự động 

16. Cấp giấy toilet tự động 

17. Bộ sấy tay cảm ứng 

18. Thùng rác tự động đóng/mở 

19. Nguồn điện dự phòng (UPS), sử dụng được 30 lượt khi cúp 
điện 

20. Sử dụng thuận lợi cho người khuyết tật 

21. Mái có thu gom nước mưa và thùng chứa nước 

22. Tiết kiệm nước (0.5 lít đến 0.7 lít / 1 lượt dội) 

23. Nhà vệ sinh không dùng nước: Đóng/ngăn mùi bằng bọt và 
có nắp ngăn xi-phông tự động 

24. Điều hoà không khí (preset 20 ~ 30 độ C) 

25. Các yêu cầu khác (nếu có) 

26. Số lượng sản phẩm cho 1 đơn hàng 

- Tối thiểu 5 module 

- Dưới 20 

- Dưới 50 

- Trên 50 
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NGƯỜI ĐỀ NGHỊ

(Ký tên-Ghi rõ Họ tên và đóng dấu)

Đính kèm giấy Đăng Ký Kinh Doanh hoặc giấy Thành Lập Đơn Vị
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