附件二

关于资格文件的声明函
苏州大学附属第四医院（苏州市独墅湖医院）：
本公司愿就由贵院组织实施的液晶视力表采购活动进行响应。本公司所提交的响应文件中所有关于报名资格的文件、证明和陈述均是真实的、有效的、准确的。若与真实情况不符，本公司愿意承担由此而产生的一切后果。
响应单位：（公章）
法定代表人：（签字或盖章）
日期：     年
月
日
