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[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4]备注： 1、产品代码是指两定机构医疗保障信息平台采购代码（产品ID）；
       2、该报价为线上采购价，需上传两定机构医疗保障信息平台，且需为两定机构医疗保障信息平台最低价，否则为无效标；
[bookmark: OLE_LINK6]       3、医院HIS系统核算比例为整个项目的核算比例，按核算比例用后结算。
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