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附件：
附件一：
项目报价一览表
	项目名称
	报价
	备注

	
	（万元）
	

	
	（万元）
	

	其他（说明内容）
	                  （万元）
	

	总计
	小写：              （万元）
	

	
	大写：              （万元）
	

	过质保期后的年维护费用
（为合同成交价的    %）
	                      %
	


软件提供方名称（盖章）：

软件提供方授权代表(签字)：

                                          年     月     日
附件二：
技术规格偏离表
	序号
	技术要求
	应答规格
	偏离
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


备注：技术规格偏离表包含整体要求、具体要求和功能要求。
软件提供方名称（盖章）：
___            
软件提供方授权代表(签字):
___                
年      月      日
附件三：
商务规格偏离表
	序号
	商务要求
	应答规格
	偏离
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


备注：商务规格偏离表包含第三章商务要求所有内容。
软件提供方名称（盖章）：
___            
软件提供方授权代表(签字):
___                
年      月      日
附件四：
相关软件的经营业绩
	合同名称
	合同金额
	项目时间
	产品型号
	用户名称、联系方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


软件提供方名称（盖章）：
___            
软件提供方授权代表(签字):
___                
年      月      日
1

