附件5
响应技术资料表

请根据所响应的实际情况，逐条对应本项目附件1“采购需求一览表”中的内容及要求详细填写相应的具体内容。“偏离说明”一栏选择“正偏离”、“负偏离”或“无偏离”进行填写。

	序号
	采购文件需求
	响应文件承诺
	偏离说明

	
	服务名称
	采购内容及要求
	服务名称
	所提供服务的内容
	

	1
	南宁市第四人民医院电梯维保服务
	[bookmark: _GoBack]
	南宁市第四人民医院电梯维保服务
	请填入贵单位响应的内容。
	正偏离（负偏离或无偏离）



注：⑴表格内容均需按要求填写并盖章，不得留空，否则按无效响应处理。
⑵当响应文件的内容低于附件1“采购需求一览表”要求时，供应商应当如实写明“负偏离”，否则视为虚假响应。

供应商（盖单位公章）：

[bookmark: _Toc460253713][bookmark: _Toc521096352]法定代表人或其被授权委托人（签字或盖章）：

