I CONGRESO P zsllr Conta colaboracibade % R
: 11 “Medicina intensiva: LO 1ICV UG

I NACIONAL 19a22 formacién y tecnologia responsable” -ﬂ.@ ec = mm”)mL
SEMICYUC | junio 2016 e able” e e

FORMULARIO CONTRATACION e STAND Y OTRAS COLABORACIONES e e DEL 19 AL 22 DE JUNIO e VALENCIA 2016

Nombre Fiscal de la Compaiiia:

Direccion Fiscal:

C.P.: Ciudad: C.I.F.:
Persona de contacto: Teléfono:
Movil: | E-mail: Fax:
Producto (s) a exponer: Actividad de la empresa:
éNecesitan PRESUPUESTO o PROFORMA previo a recibir la FACTURA? éNecesitan remitirnos un N2 de PEDIDO antes de facturar?
Sl |:| No |:| SI NO
PARTICIPACION CON STAND CON DISENO PROPIO * Es obligatorio remitir el disefio a la Organizacién para aprobacion.
PARTICIPACION CON EL STAND MODULAR Nombre con el que su entidad desea aparecer en Web, Programa y en Stand modular
Ofrecido por la organizacion e incluido en la tarifa
STANDS
5> Precio del Stand: Tipo A-6000€. | Tipo B-4000€ Tipo C-2400€ |
4 [~ Servicios incluidos en el importe:
A e\
‘%‘ﬁ-: o o Medidas: Tipo A 3x2 mts. | Tipo B: 2x2 mts y BIS |Tipo C: 1,5x2 m.
i\ 1\
L ) “\‘.\‘ o Cierre stand con paneles melanina blanca a 2,50m. de altura. Estructura aluminio
\3 m I 9 ® Suelo de moqueta ferial ignifuga (M3)
r
VI I ) | ® Rétulo para frontis
P L) ¢ lluminacién STAND MODULAR
i i ® Cuadro eléctrico con diferencial magnetotérmico con enchufe de potencia de 3.000 w
§ ® Seguro de dafios de bienes de stand, cubriendo incendio, rayos, explosién y robo, por un capital de 6.000€/3.000€/2000€ de
7 acuerdo al tamafio del stand.
® 1 Cartera de congresista y 2 pases de expositor gratuitos por cada 6m2 exclusivos para el personal de la entidad expositora.
SEMICYUC 2016 ® Limpieza basica de stand
Propucsta e Distribucida de Stands
(34 Stands 322 4 de 202 2de 1,52
e Ne del Stand a Reservar N2 de Stands N2 de Stands aprobados TOTAL € STAND/S
[ srawex: Rellene por orden Solicitados A cumplimentar por la (21% IVA no incluido)
de preferencia Organizacién
Ne Ne Ne
OTRAS COLABORACIONES:
1. Cintas Acreditaciones y Tarjetas 2. Bloc promocional 3. Boligrafo 4. Cartera congreso 5. Publicidad en carteras
identificativas 800 unidades 800 unidades promocional 800 uds 800 unidades 800 unidades
Expositores o patrocinadores de un
3.600€ 2.450€ 2.450€ 8.000 € simposio o taller: 1.000€
No expositores 1.250€
6. Publicidad en programa 7. Servicios Interactivos 8. Poster Online 10. “Patrocinio No 9. Revista Medicina Intensiva
y audiovisuales pantallas visualizaciéon | Condicionado” Sesién 14. Esponsorizacion Pausa
Contraportada color 4.000€ A. Area internet 3.000€ L. .
Contraportada interior color 3.000€ |B.Grabaci6n ponencias-consultar Consultar A. Sesion 85min. 8.500€ Consultar
Pagina interior 2.000€ Si se contrata ambas -20% B. Sesion SSmin. 7.500€
Colaboracién N2 Colaboracion N2 Colaboracién N2
Colaboracion € Colaboracion € Colaboracion €
TOTAL CONTRATACION: 0€

Forma de Pago: Una vez recibido la aprobacién de la Organizacién, la empresa recibira la factura correspondiente debiéndose hacer el: Depésito del 50 % del importe de la
factura remitida por la organizacion adjuntando el presente contrato de exposicion, firmado y sellado. El 50% restante debera estar realizado dos meses antes de la celebracion del
Congreso. No se podra montar el stand si no se ha recibido el pago en su totalidad.

Politica de cancelacién: Desde la firma del contrato a 4 meses se facturara el 10% del total de la factura. Entre 4 meses y 2 meses antes se facturara el 50% del total de la
factura. Entre 2 meses y la fecha de inicio del evento, no se tendra derecho a devolucién y por lo tanto se facturara el 100% del total del coste del espacio contratado

D2./D. D2./D.
En nombre y representacion de Aprobacién en representacién de SEMICYUC
Con cargo de Con cargo de

declara conocer y se compromete a cumplir con la normativa reflejada en el
documento de exposicidn técnica relacionada con el presente contrato.

En a, de de Firmay sello: En Madrid, a de de

Firma

Enviar solicitud de reserva a: SEMICYUC e-mail: asuncuesta@semicyuc.org fax: 915021214 — Persona de contacto: Asuncién Cuesta

SEMICYUC: Paseo de la Reina Cristina 36, 12 D — 28014 Madrid Tfno: +34 91 5021213 — NIF G79365748 — BANKIA: IBAN ES2520381015926001132588 SWIFT or BIC (Bank Identifier Code) CAHMESMMXXX

Una vez aprobada la asignacion de los espacios por la Organizacion, sera remitido, via fax o correo electrénico a la entidad solicitante, el formulario sellado y firmado por la Organizacién. El
presente acuerdo se regulara segun las leyes vigentes. Los datos personales incluidos en este documento son de caracter confidencial, de acuerdo con la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de
septiembre. El titular de estos datos podra ejercer su derecho de acceso, rectificacion y cancelacion solicitandolo por escrito a la SEMICYUC.

Reservado para la
Organizacién

Fecha recepcién N2 Factura Remitida Fecha Pago 50% Fecha Pago Total Fra.
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