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报价一览表
项目编号：YGT2026-07
项目名称 ：威远县高石镇卫生院彩超机维修采购项目     
	序号
	标的名称
	数量
	单位
	单价
（元）
	总价
（元）
	备注

	1
	彩超机维修
	1
	项
	
	
	

	报价合计：小写：            元（大写：            ） 


    供应商名称（加盖公章）：        
    法定代表人/单位负责人或授权代表（签字或加盖个人印章）：
    日    期:

附件2 技术要求应答表 

技术要求应答表
  项目编号：YGT2026-07
  项目名称 ：威远县高石镇卫生院彩超机维修采购项目                               
	序号
	技术要求
	响应的应答情况
	偏离说明

	 
	
	
	

	 
	
	
	

	 
	
	
	

	 
	
	
	

	 
	
	
	

	 
	
	
	

	 
	
	
	

	 
	
	
	

	
	
	
	


注： 1. 供应商必须把采购项目的全部服务内容及要求事项列入此表。
2． 按照采购项目服务内容及要求的顺序对应填写。
3． 供应商必须据实填写，不得虚假填写，否则将取消其成交资格。
4. 偏离说明如实填写：正偏离/负偏离/无偏离。

供应商名称（加盖公章）：        
    法定代表人/单位负责人或授权代表（签字或加盖个人印章）：

    日    期；
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附件3 商务偏离表

商务偏离表
   项目编号：YGT2026-07 
   项目名称 ：威远县高石镇卫生院彩超机维修采购项目                    
	序号
	商务要求
	响应的应答情况
	偏离说明

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


   注： 1. 供应商必须把采购项目的全部商务内容事项列入此表。
2.按照采购项目商务要求的顺序对应填写。
3.供应商必须据实填写，不得虚假填写，否则将取消其成交资格。
4.偏离说明如实填写：正偏离/负偏离/无偏离。

    供应商名称（加盖公章）：        
    法定代表人/单位负责人或授权代表（签字或加盖个人印章）：
    日    期；
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