中国国际医疗器械博览会（CMEF）

展位申请表（江苏展团）
公司名称（加盖公章）：

         



                                         
联系地址：

     




                                                     
展会联系人：
               职位：
             企业负责人：
           职位：
         
手机/电话 ：

                                  E-mail：                                   
参展展品信息：                                                                                 
此表填报好（加盖公章）请于2024年05月17日前回至江苏省医疗器械行业协会。

展位申请成功后，参展方需在展商系统中提交证照与资质材料供主办方审核，并对其材料的真实有效合法完整性负责。
CMEF展会计划
	展 会 信 息
	展 位

	第90届中国国际医疗器械（秋季）博览会（CMEF）

时间：2024年10月12-15日          地点：深圳国际会展中心（宝安）
	标准展位     个/9 m2
特装展位     个/9 m2

如特装，请在下列搭建商选一家
(北京双通     (上海东氏

	第37届中国国际医疗器械设计与制造技术展览会（ICMD）
时间：2024年10月12-15日          地点：深圳国际会展中心（宝安）
	标准展位     个/9 m2
特装展位     个/9 m2

	2024中国国际口腔设备器材博览会

时间：2024年09月03-06日          地点：国家会展中心（上海）
	标准展位     个/9 m2

	展位预付款：参展方应于 2024 年 05 月 17 日前支付展位预付款至下述指定账户。

展位预付款计算公式：展位预付款=8000元/9M2×展位申请数量（半个展位按8000元收取）
参展方如未按规定支付展位预付款，江苏展团将取消参展方申请的展位。参展方支付展位预付款后，若单方面减少或取消展位，江苏展团将不退回已收到的展位预付款并保留要求参展方赔偿的权利。
江苏展团根据参展方的“江苏展团展位申请表”为参展方预留展位，参展方已知悉江苏展团将根据主办方展位安排对参展方的展位进行分配，参展方已了解接受该分配方式，最终费用将按实际分配的展位类型结算。

不可抗力因地震、火灾、风暴、洪水或其他自然灾害、政府行为、劳工争端等事件或情形、流行性传染疾病的暴发蔓延以及填报本申请后无法预见的变化导致展会举办时间、地点发生变更或取消，江苏展团按照主办方的要求通知参展方，本表继续有效，双方互不承担违约责任，并对由此产生的任何损失互不承担赔偿责任。

	账户信息

户  名：江苏省医药有限公司

帐  号：320006615018010066701
开户行：交行中央门支行

行  号：301301000159
	报名联系方式
单位名称：江苏省医疗器械行业协会
地    址：南京市鼓楼区北京西路6号
联 系 人：王彦穆    E-mail：jsmic@jsmic.com
电    话：025-86632512、18013326606(微信同号）


