附件1

鞍山市医疗保障事务服务中心招标代理服务报价函

	序号
	委托项目名称
	报价（元）（含税价）

	1
	2024年DRG付费系统运维服务项目(预算22万)
	

	2
	2024年市本级医保DRG付费病案审核服务项目(预算30万)
	

	报价总和（单位：元）
	大写;

小写：

	备  注
	报价须知：                                                       1、一次报价，低价中标                                       

2、开增值税普通发票


报价单位（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：    年    月     日
