
供应商响应情况表

项目名称：采血科全自动投币饮料/食品综合机采购
   项目编号：16005
	序号
	响应要求
	是否响应
	备注

	1
	不超采购预算
	是□否□
	

	2
	技术参数
	是□否□
	

	3
	符合公告要求
	是□否□
	

	4
	厂家资质
	是□否□
	

	5
	供应商资质及报名要求
	是□否□
	

	6
	投标文件符合要求
	是□否□
	


供应商名称:                                

代表签名:                                  

                              日期:        年    月    日

