附件4：
项目技术参数及商务要求响应表
	序号
	设备名称
	文件要求
	响应
	偏离说明

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


（该表可自行拟定）
注：
1. 须按“附件5： 犍为县人民医院药剂科等基础设备设施询价采购项目技术参数及商务要求”按顺序逐条如实响应；

2、技术服务应答表与提供佐证资料不一致的，询价小组审查时不予通过，以规格、技术服务应答表中的应答为准。

3．供应商必须据实填写，不得虚假响应，否则将取消其询价或成交资格。履约验收时，将按照应答表内容，逐条验收，若所提供成交产品与应答表不一致，则不予验收，所造成一切损失有供应商自行负责。

供应商名称：        （盖章）

法定代表人或授权代表（签字）：
日  期:

