
2021全国智慧医院建设大会
参展合同
本单位决定参加2021年3月27-28日在上海举办的“2021全国智慧医院建设大会”，保证如期支付各项参展费用，并认真履行有关参展条款，服从组委会的统一安排。

（请展商填写此表后，加盖公章/合同章发邮件至组委会邮箱：36366503@qq.com）
一、展商详情：

公司名称（中文）                                                     
通讯地址：                                        邮  编：          
联 系 人：        职  务：        联系电话：                        
Http://                        E-mail:                                
参展展品：                                                           
展商企业介绍：请发邮件至组委会邮箱：36366503@qq.com
二、展位申请：

标准展位： RMB 36,000元人民币/ 18平方米       个  展位号             
光地（特展）：RMB 2000元人民币/ 平方米         m2  展位号             
A.标准展位配置：中文楣板、射灯四盏、洽谈桌两张、椅子四把、电源插座两个。

B.光地24m2起订，光地内不含任何设施，展商自行负责展台布置所需搭建费用。

三、参展费用：

费用总额（大写）：                           （小写）：￥               
我单位将于         年     月           日前将此参展费用汇入以下指定帐户。

	大会指定收款账户：

收款单位：上海科雷会展服务有限公司
开 户 行：交通银行上海分行南翔支行
银行帐号：310069082018010176611
	1.报名后3日内请将参展费用汇入指定帐户；

2.拒收现金及无抬头支票；

3.组委会收到费用后向参展商开具发票；

4.组委会收到全部参展费用确认展商参展资格。


四、乙方不得将展位转给第三方；

五、乙方保证参展展品的合法性；

六、本协议（参展合同）一式两份，经双方确认后，即时生效。

组委会：（盖章）                               参展单位：（盖章）

负责人签名：                                  负责人签名：

联系电话：                                    联系电话：                                 

年    月    日                                年     月    日
