
安徽省口腔医学会第 8 次全省口腔医学学术会议（2024 年年会） 

赞助商邀请函 

尊敬的          ： 

安徽省口腔医学会第 8 次全省口腔医学学术会议暨中国•合肥

口腔医学高峰论坛，拟定于 2024 年 12 月 14 日-12 月 15 日在安徽合

肥市乐富强铂悦酒店召开，同期还将举行安徽医科大学附属口腔医院

高新总院开诊仪式暨院士论坛等系列活动。会议期间拟同期举办小型

口腔设备器材展，诚邀您的参加。 
参展商基本信息 

公司名称  联系地址（邮编）  

公司网站                     市场部负责人    

展会联系人  手机  办公电话  

公司传真  Email  

企业类别 

□ 生产商     □  经销商    □ 其他 

展品类别 

□ 口腔共用设备器材  □ 口腔内科设备器材  □ 口腔外科设备器材 

□ 口腔修复设备器材  □口腔正畸设备器材   □ 口腔种植设备器材 

□ 口腔预防保健产品  □ 口腔影像设备器材  □ 口腔技工设备器材 

赞助方案 

展位费 5000 元/个，可提供荣誉证书 1 份、参展证 2 个/展位。 

展位联系 

安徽省口腔医学会       余老师  Tel： 13856006508   

Email：ahskqyxh@vip.163.com 

汇款单位（汇款时务必在备注栏注明：2024 年口腔年会 赞助单位 展位费） 

单位名称：安徽省口腔医学会 

开户行：交通银行屯溪路支行 

账  号：3413 2300 0018 1701 2567 2 

备注 

1. 所有参展商均需签订参会协议，见附件。 

2．请于 12 月 8 日前，将公司简介.doc 文档发送到 ahskqyxh@vip.163.com，公司简

介示例，见附件。联系人：余老师  Tel：13856006508 

3．请于 12 月 12 日前，将展位费转到指定的汇款单位； 

4．会议日程具体安排请关注安徽省口腔医学会网站 www.ahskqyxh.com 

5．因会议人数较多，参展商如需联系酒店住宿等，可直接联系酒店销售经理：董

攀 17754114286 

6. 展区位置和展台面积，根据实际情况，学会统一安排。 

 



 

附件：安徽省口腔医学会第 8 次全省口腔医学学术会议（2024 年年会）参会协

议 

 

公司简介示例： 

公司中文名称： 

公司英文名称： 

产品介绍：（不超过 500 字，可提供中、英文版本） 

产品销售联系方式： 

公司地址： 

 



安徽省口腔医学会第 8 次全省口腔医学学术会议（2024 年年会） 

 

参 会 协 议 

 

本参会协议(“协议”)由下列甲乙方签订: 

甲方: 安徽省口腔医学会 

法定地址: 安徽省合肥市梅山路 69号  

乙方:        

法定地址:  

 

鉴于： 

（1）甲方是安徽省口腔医学工作者自愿组成并依法登记成立的学术性、公益性、

非营利性法人社团； 

（2）乙方是一家在中国注册的有限责任公司，主要经营口腔类医疗器械，支持

口腔医疗专业人员的培养和先进医疗技术的研究及传播； 

（3）乙方申请参加甲方主办的本协议所述的学术会议，甲方接受乙方的参会申

请； 

（4）本协议所指的参会的定义为参加展会、租用展位、预定广告、发放品牌宣

传和促销资料，陈列品牌标志等。 

 

本着协商合作、互惠互利、共同发展的原则,经友好协商,双方达成活动合作协议,

具体如下:  

第一条 会议说明 

1、会议名称：安徽省口腔医学会第 8次全省口腔医学学术会议暨中国•合肥口腔

医学高峰论坛 

2、会议描述：安徽省口腔医学会第 8次全省口腔医学学术会议暨中国•合肥口腔

医学高峰论坛，同期还将举行安徽医科大学附属口腔医院高新总院开诊仪式暨院

士论坛等系列活动。会议将推动我省口腔学科发展和科技创新，增进同仁间学术

交流。 

3、会议时间：2024年 12月 14—12月 15日，12月 13日下午会议注册 

4、会议地点：安徽合肥乐富强铂悦酒店 

 

第二条 参会费用的支付 

乙方向甲方提供展位费人民币        ,用于学术会议支持,以转账方式支付，转

账备注：2024 年口腔年会 支持单位 展位费。甲方向乙方提供加盖学会财务章

发票。 

帐户: 安徽省口腔医学会 

开户银行: 交通银行屯溪路支行 



账号: 341323000018170125672 

 

第三条 甲方权利与义务 

1、甲方作为本次学术会议的主办单位，负责整个会议的策划、筹备及组织开展，

并保证项目的顺利完成； 

2、甲方有权独立确定特邀报告专家的资格和名单，乙方无权干涉； 

3、甲方应保证活动顺利进行，并在活动过程中与乙方保持相关联系； 

 

第四条 乙方的权利和义务 

1、乙方作为学术会议的参会单位，主要负责协助会议组委会筹办本次项目； 

2、乙方不得向参加会议的代表及专业人士给付任何现金或物品以影响其专业判

断； 

3、未经甲方同意，乙方不得将预定的展位转租或分租第三方，在会议展览规定

的结束时间前不得以任何理由或籍口撤走展品； 

4、未经甲方同意，不得在甲方认为遮挡光线，或者有碍观瞻的公共场所，或者

在出入口通路，或者影响到其他别的参展商的地方陈列展品。危险材料不得展出，

也不能带入展厅； 

5、乙方需严格遵守展厅有关安全消防的各项规定，在布展、展览、撤展期间，

乙方的展品、个人财产及人身安全均自行负责；展位搭建等应满足展厅的安全要

求；如因乙方责任造成展厅设施或第三者的人身、财产损失，由乙方承担相应的

责任； 
6、乙方须遵守甲方、展厅或有关部门的规定。准时参会、离会，不得影响会议

正常进行。会场展厅内不得大声喧哗。如乙方严重违反有关规定，且不听劝阻者

甲方可以取消乙方招商项目。临时增加项目需双方协商认可后方能实施。 

 

第五条  承诺 

1、甲方承诺，其拥有举办此次学术会议的相关资质，并将遵守适用于本次学术

会议的法律规定。若按照法律、法规或规章的规定，该学术会议需得到相关政府

部门的审批，则甲方承诺已获得该等政府部门的批准。 

2、甲方承诺，本次学术会议仅为学术目的而举行。乙方于本协议项下支付的参

会费将仅用于本次学术会议及甲方医疗卫生事业的发展之目的。甲方确认乙方根

据本协议所作的付款的任何部分，均不会用于直接或间接向政府官员或医疗保健

专业人士支付或授权支付任何款项或者意图提供任何好处，以不恰当的影响或者

收买政府官员或医疗保健专业人士。 

 

第六条 审计权 

1、甲方应按乙方要求向乙方提供与本会议有关的记录文件及信息供乙方审阅。 



2、乙方认为必要时，有权自行或者委托第三方专业机构对乙方参会费用的使用

情况进行审计。甲方对乙方的审计要求应当予以配合。 

 

第七条  违约与责任 

1、如因甲方单方面原因取消全部或部分参会项目，甲方需将相应的参会费退还

给乙方，或与乙方共同协商其它解决方案。 

2、如因乙方单方面原因取消全部或部分参会项目，乙方应在决定作出之日起三

个工作日内书面通知甲方，并应向甲方支付涉及取消项目的已交款项的[20%]作

为违约金。 

3、甲方在收到乙方取消参会的通知后，有权取消向乙方提供的相关的参会机会。 

4、乙方如不能在协议规定的期限内支付各项参会费用，且无任何书面说明，甲

方有权拒绝向乙方提供其所申请的参会项目，并要求乙方按会议规定支付未付款

部[20%]作为违约金。 

5、如因不可抗力的因素的发生，包括天灾、爆炸、自然现象、火灾、动乱、道

路封锁、港口禁运、政府行为等或其它类似的超出执行方预测和控制能力以外的

事件，而使任何一方无法履行本协议规定的义务，受影响方应在事件发生后三日

内通知另一方，本协议同时推迟履行。在协议推迟期间，双方无需承担任何责任。

如果推迟期超过 15 日，协议自动终止。在这种情况下，甲方有权从乙方已支付

的参会费中扣除部分费用用于支付由于乙方申请参会引发的会议开支，并指示丙

方将余款退回乙方。 

第八条 其他补充条款 

1、协议各方在履行本协议的过程中应当遵守中国所有现行的法律法规及相关行

业准则的要求。如双方发生争议，应友好协商解决。各方如经协商后仍有争议并

无法调解，则向各方住所地人民法院提起诉讼。 

2、由甲方出具的会议招商章程/通知、参展单位展览手册、各轮会议通知和其他

附件构成本协议的一部分，与本协议的条款一样具有相同的约束力。若前述文件

的内容与本协议条款不一致，则以本协议条款为准。 

3、本协议经双方方授权代表签字、盖章后即生效，至各方权利义务履行完毕为

止。本协议一式二份，双方各执一份。 

 

甲方（签章）                   乙方（签章） 

联系人                         联系人 

日期                           日期 

 

 

 


