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关于组织企业参加2017年德国国际医疗
设备展(MEDICA)暨采购活动的通知

横琴新区、各区（功能区）商务主管部门、各有关商（协）会、各有关企业：

　　 2017年德国国际医疗设备展(MEDICA)暨采购活动将在德国杜塞尔多夫召开。根据《关于印发珠海市外贸特色产业集群2017年企业抱团参加境内外国际性展览采购活动计划的通知》（珠商函〔2016〕875号）安排，我局将组织企业参加该展览活动，有关事项通知如下：　　
　　一、展会情况

展会名称：2017年德国国际医疗设备展(MEDICA)
展会时间：2017年11月13-16日
展会地点：德国杜塞尔多夫展览馆
展品范围：医疗器械、仪器及设备、牙科设备、眼科设备、诊室诊断器材、医院管理系统及设施；医用耗材、医用缝合线、一次性消耗品；康复设备与器材、残障人士辅助工具；外科手术器材及外科设备、麻醉剂设备及各种手术用耗材、内窥镜设备；各类药物、制剂；紧急情况与灾难处理 、病理学遗传学；美容保健设备及产品、手术及医疗化妆品；诊断用成像器材、色谱分析仪、诊室分析仪、透析及移植手术、医用抽气机系统、核磁共振成像、检验设备、输血系统器材等。
二、扶持政策

（一）本次活动费用由参加企业支付，符合条件的参展企业，活动结束后根据相关规定申请国家或省、市相关配套扶持资金支持。
（二）珠海市生物医药产业集群工作站将预定公共展位，展示并宣传产业集群和集群内企业，符合条件但没有申请到展位的企业可入驻公共展位参展，并免收展位费。
三、相关要求

    此次活动旨在帮助企业拓展国际市场，抢抓出口订单，帮助企业加强中外医药企业间的贸易和合作，培育品牌、提升技术、构建渠道、全面推动我市生物医药外贸特色产业集群发展。根据中标通知，本次展览及采购活动由珠海市对外经济合作企业协会负责组展项目服务工作。请有意向参展及采购的企业于9月20日前填写“境外展会采购报名表”，传真到我局或发送至珠海市外经协会邮箱。
附件：境外展会采购报名表
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（联系人：珠海市商务局 陈茜，联系电话：2159885，传真：2159871；市外经协会 方菲，联系电话：3808884， 邮箱：fangfei@zheafec.com。）
公开方式：主动公开

附件

境外展会采购报名表（合同书）
	活动名称
	第二德国国际医疗设备展(MEDICA)暨采购活动

	参

展

单

位
	企业名 称
	中文

	
	
	英文

	
	地址
	中文
	邮编

	
	
	英文

	
	联系人： 
	职务：
	电话：

	
	传真：
	手机：
	公司网址:

	
	电子邮件:
	进出口代码：

	
	持因公护照人员须填写：出国任务通知书主送单位（有权出具出国、赴港、澳任务确认件的省市人民政府、中央部委及在外交部备案有出国审批权的总公司等单位）：

	采购约定：
1、 组团单位与采购企业在充分了解展会的基础上，本着自愿、平等、互利的原则签订合同。
2、 采购企业有责任按时交纳各项采购费用。如采购企业未能按时交齐各项费用，将被视为自动放弃采购处理，组团单位保留处理采购名额的权利。如因组团单位未能提供采购名额给采购企业，组团单位将如数退还企业所交费用。
3、 采购人员被拒签或未能及时得到签证的，组团单位将本着减少观展企业损失的原则妥善处理，但已发生而不能取消的费用由采购企业自行承担。
4、 由于不可抗力或非组团单位的责任而不能履行出展计划的，组团单位应及时通知采购企业，并将采购企业所付费用扣除已支出的费用后全额退还给采购企业。
5、 以上约定作为组团单位与采购企业之间达成的合同，经双方签字盖章后生效。此表扫描件与原件具有同等效力。

	参    展    单    位
	组    织    单    位

	                         (加盖公章)
 领导意见：
 负责人签字：
年   月   日
	珠海市对外经济合作企业协会
电  话：0756-3808884；
邮  箱：fangfei@zheafec.com
传  真：0756-3808852

地  址：珠海市香洲区香华路523号1栋3楼
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