服务内容及服务要求应答表

采购项目名称：                                       
项目编号：                     
	序号
	招标文件要求
	投标文件响应
	偏离情况
（正/无/负偏离）
	偏离影响

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



[bookmark: _GoBack]投标人名称：         （盖单位公章）
法定代表人或授权代表（签字或盖章）：
日  期：   年   月    日
