附件5           技术规格/要求偏离表

试剂项目序号：
试剂项目名称：

规格（测试）：
	序号
	临床技术参数要求
	响应的实际情况
	偏离简述（正/负偏离）
	备注

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


供应商授权代表签字：               日期：                

（供应商公章）

授权代表移动电话：                      
说明：

供应商须对照临床技术参数要求，将自己所投的所有货物的功能、技术性能、用途等内容按照上表格式逐条填写，说明所提供货物和服务已对采购文件的技术规格做出了实质性响应，并申明与技术规格条文的偏差和例外。若有负偏离而未如实填写的将视为虚假应标；若有正偏离而未如实填写的将视为没有优于采购要求；无论是正、负偏离，还是无偏离，未按上表格式逐条填写的，将视为无效响应。对有具体参数要求的指标，供应商必须提供所投试剂的具体参数值，并在偏离简述栏中标明技术及配置的实际响应情况：

偏离简述栏中必须标明技术及配置的响应情况，整项货物及该项货物各部分响应情况须按下述规定填写，任何不真实响应都将导致废标：
对应项中的所有技术参数、性能和配置全部符合采购文件要求的才能填写“符合”；
对应项中的所有技术参数、性能和配置全部符合采购文件要求并且其中有一个或以上指标优于采购文件要求的，可填写“正偏离”；
对应项中的所有技术参数、性能和配置中有任何一项不能达到采购文件要求的，必须填写“负偏离”；

“正偏离”、“负偏离”两者中偏离的情况必须在备注栏中说明对使用的影响。
