
參展報名表                             年    月    日 

公司名稱 
Company Name 

（英） 

（中） 

公司簡介 (中文)限300字 

營利事業統一編
號  聯絡人 先生/小姐 電話 

公司設立年份  e-mail  手機 

公司官網  傳真 

展覽現場緊急聯絡人：                      先生/小姐 手機： 

參展產品介紹 
Exhibit Profile 

(中文)限300字 

*請提供logo Ai檔及產品圖片原始檔(300dpi)標註公司檔名資料夾上傳至雲端https://reurl.cc/2K9L0m 

攤位型式 

標準攤位（每格附4張展證，超過4人入場$1000/人） 
☐ 6/30前早鳥優惠價 $20,000/格      格 
☐原價$50,000/格      格 

Startup Zone（8年以下新創公司或團隊限定，每格附3張展證，超過3人入場$1000/人） 
☐ 6/30前早鳥優惠價 $3,000/格      格 
☐原價$5,000/格      格 
新創團隊專區綁定（8年以下新創公司或團隊不限攤位型式，一律享有六力媒合與淘金競賽機會） 

■​六力媒合（請填寫下頁媒合需求表，以利大會協助預先安排業師） 
創投資金、臨床驗證、國際通路、CDMO、技術加值、育成加速 

■​淘金pitch競賽－獲選可免費獲得：​
➀加入114年和115年竹醫育成中心虛擬會員➁國外指標性展會攤位➂獨家專訪一篇 

晚宴   8/7(四) 17:30和逸飯店桃園館 (費用另計，$1,500/人) 
☐晚宴(Gala dinner)____名 (葷      人、素      人)    

加價升級 
贊助方案 

☐ 專場合辦聯名(30萬)  ☐新創競賽獎項冠名(10萬)  ☐ VIP攤位(3萬)  ☐ 業師聯盟(2萬)  
贊助方案內容詳網頁：https://2025.biomedx.com.tw/vendor-plan#plan-3  

 

附註：本報名表即為展覽籌備會收費依據  由主辦單位審核e-mail通知報名繳費總額 
 
參展公司簽章                         負責人簽章                  經辦人簽章 
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 參 展

★​ 本展為國際性專業展，為方便國外業者參觀，公司招牌須以英文為主、中文為輔，內裝陳列如 
海報或展示品請中英文並列。 

★​ 展示期間因天災等不可抗拒事件，致展商權益受損時，已繳費用恕不退還。 
★​ 參展產品必須如上表所列且符合主題，大會有權調整並決定是否接受報名參展。  
★​ 展場攤位設施規劃，主辦單位有權依實際需要調整安排，展商必須予以配合。 
★​ 場佈 : 進場時間2025/8/6(三)13:00-17:00；退場時間: 2025/8/8(五)17:00-22:00 
★​ 展出 : 進場時間2025/8/7(四)8:00、2025/8/8(五)9:00 
★​ 請詳填報名表掃描後寄送至E-mail：biomedX@itri.org.tw 

本案聯絡人：魏子傑 TEL：03-591-4936、黃伃岑TEL: 03-658-7100#723 

https://2025.biomedx.com.tw/vendor-plan#plan-3


本公司                              (以下稱本單位)茲參加「2025生醫新創媒合博覽會」自2025年08月07日至

2025年08月08日於桃園會展中心3F，本單位已確實瞭解施工場所安全衛生之設施與要求事項，在施

工期間本單位及承攬廠商願確實執行政府職業安全衛生法令及其他法令規定，若有再承攬情形，將

轉告再承攬人應注意職安事項及其他法令相關規定。在施工期間內有任何疏忽致發生職業災害或其

他意外事故時，本單位及承攬廠商願負一切法律賠償責任。在施工期間本單位及承攬廠商對本會之

設備或器具不得損壞，如有損壞，願照價賠償或無償修復。 

 
本單位及承攬廠商保證於作業期間，要求所催勞工確實遵守下列規定: 

1.桃園會展中心承攬廠商工程施工前標準作業辦法 

2.桃園會展中心承攬廠商施工安全衛生管理要點 

3.施工現場作業危害因素告知單 

4.本單位及承攬廠商應前往https://www.messetaoyuan.com/ 網頁詳閱並確實了解職業安全衛生等

相關法令，作業期間若有違規事項，願依規定接受處罰。 

本單位已知悉貴公司逐一口頭告知上述職業安全衛生等相關內容及規定，並已充

分閱讀且明瞭貴公司工作場所環境與規範。 

此  致  

BIOMED-X主辦大會 

立承諾書廠商／機構／單位：                                       簽章 

負責人：                                       簽章 

統一編號：                               

地址：                                                                 

電話：                               

聯絡人姓名：                             聯絡人電話：                                 

 

中華民國                 年                 月                 日 

 

※ 「施工前安全衛生承諾書」請於7/25前回寄至信箱: biomedX@itri.org.tw 
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