第31届中国中西部（合肥）医疗器械展览会
安徽医疗器械（2026春季）展览会
   时间：2026年3月19-21日        地点：合肥滨湖国际会展中心 

	参

展

单

位
	单位名称
	

	
	地　　址
	
	邮　编
	

	
	电　　话
	
	网  址
	

	
	联 系 人
	
	职 务
	
	手 机
	

	
	微 信 号
	
	E-mail
	
	目标观众
	

	
	参展产品
	

	参

展

形

式
	□　标准展位　     个，      　区　       　 号， 费用　          　　元；

□　光    地　     　平方米，    　区　　    号， 费用　　　　　　　　元；

□　其他申请：
□广告：           □论坛            □其他          ，费用：         元。                   

	展位费支付
	合计（大写）
	合 计：  万  仟  佰  拾  元整；    付款日期:     年   月   日

	
	收款账户
	开户行：中国建设银行股份有限公司合肥城南支行
账  号：3405 0145 8608 0000 1786

户  名：安徽仑博会展服务有限公司

	合

同

约

定
	参展单位同意参加本届展览会，保证如期支付各项参展费用，服从大会组委会统一安排和现场管理；
参展单位在本合同签订后三个工作日内，须将合同全款或不低于50%的预付款汇至承办方指定账户；逾期未支付，组委会有权调整或取消其预定的展位，并不承担任何责任；余款于布展前一个月内付清，组委会按照"付款优先"原则统一安排展位；
3、参展单位禁止将展位出租、转让、分包给第三方，不得与非参展单位共用展位；禁止展出与展品种类不符或与参展范围不符的产品；不得超出自身展位占用公共区域展出。如有违反，组委会有权立即取消其参展资格，收回展位，已支付的参展费用不予退还，并保留追究参展单位违约责任的权利。
4、参展单位承诺不得展出假冒伪劣产品，不得侵犯任何第三方的知识产权，若因此产生纠纷由参展单位承担全部法律责任（包括但不限于赔偿损失、支付诉讼费、律师费等），组委会有权取消该参展商本届展会参展资格，并禁止该参展商参加下一届展会；
5、参展单位负责为其参展人员、展品及相关财物自行购买足额保险并承担相应保险费用。非组织单位原因造成的展品与人员损失，组织单位不承担赔偿责任；
6、合同履行过程中如遇到不可抗力因素（战争、自然灾害、疫情及行政命令等）使合同全部或部分无法履行时，双方互不承担责任。但不可抗力因素消失后，双方应继续履行合同全部或部分，时间可顺延至合同完成；若参展单位无故退展，组织单位有权不予退还已收取的全部参展费用；
7、双方因履行本合同所产生的一切争议，由双方协商解决；协商不成的，任何一方均有权向组织单位所在地有管辖权的人民法院提起诉讼。

8、本合同一式两份，经组织单位、参展单位双方签字盖章后即具法律效力，扫描件与原件效力等同。

	参展单位：（盖章）
负 责 人：（签字）

年  月  日
	组织单位：安徽仑博会展服务有限公司
负 责 人：（签字）

                      年  月  日


参 展 合 同

组委会地址：合肥市金寨路71号美第阳光大厦A座401室     邮编：230022
电  话: 0551-63655091                     传  真：0551-63655091      

联系人: 王庆婷15056235842               E-mail：413482963@qq.com

