附件2
承诺提供《补贴目录》补助金额范围内的产品清单

	机构名称（盖章）：
	适配类别
	

	地址：                           服务电话：

	序号　
	产品名称
	单位
	产品品牌
	型号
	价格（元）
	备注(重要参数)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：此表一式三份，由服务机构填写，市、县级残联、服务机构各一份。
