商务条款偏离表
包号： 001
	序号
	采购文件的商务条款
（实质性要求及重要指标用★标注，★标注项不得负偏离，如果负偏离，则响应文件无效。）
	响应文件响应内容
	偏离程度
	偏离说明

	1
	★交货时间：自合同签订之日起10日内完成供货（以实际合同签订日期为准）
	 响应文件响应内容
	 偏离程度
	 偏离说明

	2
	★交货地点：采购人指定地点
	 
	 
	 

	3
	★付款方式及条件：验收合格后60天内付款（以实际签订合同为准）
	 
	 
	 

	4
	★质量标准：合格
★验收标准：验收标准有关方按《辽宁省政府采购履约验收管理办法》辽财采〔2017〕603号相关规定执行并签署最终验收文件。
验收程序：按辽财采〔2017〕603号要求执行。
验收报告：按辽财采〔2017〕603号格式执行。
组织验收主体：本项目的履约验收工作由采购人依法组织实施。
	 
	 
	 

	5
	★提供投标医疗设备的基本构造及外观的彩色图片或照片。
	 
	 
	 

	6
	★提供投标医疗设备的医疗器械产品注册证（或医疗器械备案凭证）、技术参数、提供厂家技术说明书、使用说明书、操作指导手册、维修手册等证明材料。
	 
	 
	 

	7
	★为保证仪器购买后能正常工作，配合仪器工作的所有设施均在此次购买范围内。
	 
	 
	 

	8
	★报价须包括保证设备正常运行使用所需的一切配件及安装，调试，培训，运输，搬运费用。
	 
	 
	 

	9
	热线支持：
现场支持：（  2  ）小时内响应；（   8  ）小时内到达
	 
	 
	 

	10
	★质量:合格
★整机及全部零配件质保期至少1年
	 
	 
	 

	11
	★培训人员现场培训（操作、维护等）：免费培训。
	 
	 
	 

	 
	其它
	采购单位未提供需求而供应商认为需说明及补充的内容在此填列
	 
	 


填表说明：
1．“响应文件响应内容”一栏由供应商填写。
2．“偏离程度”一栏根据“响应文件响应内容”与采购文件逐项对照的结果填写。偏离必须用 “正偏离、负偏离或无偏离”三个名称中的一种进行标注。
3．“偏离说明”一栏由供应商对偏离的情况做详细说明。
供应商名称（加盖单位公章）：     供应商名称（加盖单位公章）      
法定代表人（或非法人组织负责人）或其授权委托人(签字或盖章)：           
日期：        日期        
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