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浙江基层医疗装备展览会

第二十届浙江基层医疗装备展览会

招展公告

各有关企业：

“第二十届浙江基层医疗装备展览会”计划于 2024 年 9 月 4日-6 日在

杭州国际博览中心举行。本届展览会将继续以“综合+专题”形式展出，展

出医疗产品涵盖综合类、内窥镜类、放射类、手术室供应室消杀类、检验

类、呼吸麻醉监护类、超声类、医学科研实验室类、中医康复类等九大类，

主要活动内容包括国内外先进医疗仪器设备展览展示、医疗设备采购交易、

展会 20周年主题系列活动以及学术论坛等，预计参展企业 650 余家，展示

活动面积近 4 万平米，将邀请有关政府部门领导、医疗行业专家、学者，

各卫生健康单位和医疗卫生机构代表以及新闻媒体等参加。

现将有关招展事项公告如下：

一、展览时间与地点

布展时间 2024 年 9月 2-3 日 08:30-17:30

展览时间
2024 年 9月 4-5 日

2024 年 9月 6 日

09:00-16:30

09:00-12:00

撤展时间 2024 年 9月 6 日 12:00-21:30

地点：杭州国际博览中心三层展厅 B、C、D 馆（杭州市萧山区钱江世

纪城奔竞大道 353 号）。

二、同期活动（拟定）

1.展会 20 周年直播间主题系列活动；
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2.第六届卫生健康科技成果转化大会；

3.“数智医疗产品”创新专题展区；

4.医疗设备“以旧换新”助企助产助院交流会。

三、展位申请

（一）展位申请。

组委会自即日起开始受理展位申请，请各相关企业务必详细阅读《参

展须知》（详见附件 1），下载并填写《展位申请表》，发送申请表至邮箱

3343982208@qq.com 报名预订展位。展位号由组委会确认后以邮件形式回复

通知。

（二）截止时间。

本届展位申请时间截止至 2024 年 8 月 9 日 18:00。若在 2024 年 8 月

16 日前未全额缴清展位费的，原订展位视为自动放弃，不予保留。展位在

展位费到账后即予确定，主办单位对展位调整拥有最终解释权。

（三）优惠政策。

为扶持国产医疗科技企业，国产医疗设备生产制造厂家可获得展会专

项减免，减免额度为 1000 元/每标准展位（企业需发送“国产医疗设备生

产许可证”至 3343982208@qq.com 供组委会核验）。

（四）退（减）机制。

根据《参展告知书》规定的展位退（减）约束机制，在展位费汇款到

账之日（不含）起五个工作日内提出退（减）展位的，将相应给予退款；

超过上述规定时限提出退（减）展位的，将不予退款。注：展会正式开始

前 15 日内，组委会不接受退（减）展位申请。

四、广告宣传

（一）各参展商如需在会刊上刊登广告或在展馆规定区域内发布广告，

请与展会组委会联系。根据《参展告知书》规定，未经许可，参展商不得

擅自在展馆内外张贴任何形式的广告和标识。

mailto:为推动国产医疗科技发展，国产医疗设备生产企业可获得展会专项减免，减免额度为1000元/每标准展位（需提交国产医疗设备生产许可证至3343982208@qq.com供组委会核验）。
mailto:为推动国产医疗科技发展，国产医疗设备生产企业可获得展会专项减免，减免额度为1000元/每标准展位（需提交国产医疗设备生产许可证至3343982208@qq.com供组委会核验）。
mailto:为推动国产医疗科技发展，国产医疗设备生产企业可获得展会专项减免，减免额度为1000元/每标准展位（需提交国产医疗设备生产许可证至3343982208@qq.com供组委会核验）。
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（二）组委会将在会刊上为参展商免费提供公司及产品介绍（中英文

各限 500 字以内）。请参展商将电子版内容（word 版中英文）于 2024年8

月9日前交组委会邮箱，逾期不再受理刊登。

五、支付方式

（一）展位费需通过银行对公转账汇入。

（二）请将展位费汇入以下指定账户：

账户名称：浙江省医学科技教育发展中心

开户银行：华夏银行杭州分行武林支行

账 号：10452000000748129

六、组委会信息

浙江省医学科技教育发展中心

地址：杭州市上城区河坊街 60号四楼 409室。

联系人：张怡禾、陈荣发

电话：0571-87709118、87709397

邮箱：3343982208@qq.com

官方微信公众号：浙江国际医疗展

获取更多展会资讯，可关注上方展会官方微信公众号。
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附件：1.《参展须知与展位申请表》

2. 展位价目表和展位图

浙江基层医疗装备展览会组委会

2024 年 5 月 29 日


