
 

 

 
XII CONGRESO DE MEDICINA Y ENFERMERÍA INTENSIVA, CRÍTICA Y UNIDADES CORONARIAS 

DE CASTILLA LA MANCHA 

Palacio de Benacazón 24-26 de octubre de 2013 

Toledo 

 

 

EXPOSICIÓN CIENTÍFICA 

NORMAS GENERALES 

 
LUGAR DE LA EXPOSICIÓN. 

Palacio de Benacazón 

Recoletos 1, 45001 Toledo 

Localización de Stands, ver plano adjunto 

 

FECHAS DE EXPOSICIÓN. 

24-26 de octubre de  2.013 

 

HORARIO 

Coincidente con las sesiones científicas. 

 

RESERVAS. 

Los stands se reservarán por riguroso orden de llegada de reserva, incluido el pago. 

 

CUOTA DE LOS STANDS SALA DE EXPOSICIONES 

1-Stand 3 x 2 m* ......................2.500,00.-euros. + IVA 

2-Stand 1,5 x 1,5 m…………………………..1.500,00.- euros. + IVA  

Incluye 1 acreditación completa: Asistencia a Sesiones Científicas, Cafés, Almuerzos de Trabajo  y Cena de 

Clausura. 

 

CONDICIONES DE PAGO 

Para efectuar la reserva, deberán enviar el contrato que se adjunta cumplimentado y el 50 % del total del 

precio del stand. El resto será abonado antes del 15 de septiembre de 2.013 (1 mes antes del comienzo del 

Congreso) 

 

SERVICIOS QUE COMPRENDE LA CUOTA. 

-Espacio de la Exposición. 

  Tomas de corriente. 

   1 enchufe. 

   Limpieza. 

-Aquellas acreditaciones acordes al stand elegido. 

-Carpeta de documentación. 

 

NOTA: Cualquier otro servicio  habrá de contratarse por separado según necesidades del expositor y tarifa 

de precios que le será remitida. (stand modular, mobiliario, expositores, flores, Azafata, etc.) 
 



 

 

 

STANDS 

-Stand 3 x 2 m. y 1,5 x 1,5 m. 

-Altura máxima de estructuras, 2,40 m. 

-El máximo de tensión por stand no puede sobrepasar los 2.000 W/2.000 V. monofásico. El gasto de 

alumbrado correrá por cuenta de la organización 

-Cada expositor deberá circunscribirse a la porción de espacio que le corresponda según el stand elegido por 

él y confirmado por la Organización. 

-La Organización no se hace responsable del material depositado en cada uno de los stands, si bien ofrecerá 

un lugar de acceso cerrado al público, donde se podrán depositar todos los objetos que estimen oportunos. 

 

MONTAJES Y DESMONTAJES 

La estructura de los stands se podrá montar el día 24 de octubre a partir de las 10,00 h. en adelante. Los 

materiales propios de cada empresa expositora deberán ser colocados el  mismo día a partir de los 16,00 h, 

así como retirados el día 26 de octubre a partir de las 13,00 h. 

 

AL FINAL DE LA REUNIÓN 

Una vez finalizada la Reunión, los expositores se comprometen a dejar el espacio destinado a stand, así 

como las posibles estructuras utilizadas, tal cual se les entregó, haciéndose cargo de los posibles daños 

causados en las instalaciones. 

 

EN CASO DE ANULACIÓN 

Si por cualquier razón o fuerza mayor no pudiera celebrarse el Congreso en la citada sede, o bien en ninguna 

otra, los expositores se comprometen a no ejercer ninguna acción contra los organizadores, siéndoles 

reintegradas las cantidades que hubiesen entregado a cuenta, menos una cantidad por los gastos generales 

que se hayan ocasionado hasta el momento de la anulación de la Reunión. 

 

INSCRIPCIONES: 

-Facultativos Miembros SOMIUCAM: 300,00 € 

-No Miembros: 350,00 € 

-Enfermería: 300,00 € 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
XII CONGRESO DE MEDICINA Y ENFERMERÍA INTENSIVA, CRÍTICA Y UNIDADES CORONARIAS 

DE CASTILLA LA MANCHA 

Palacio de Benacazón 24-26 de octubre de 2013 

Toledo 

 

CONTRATO DE EXPOSICIÓN 

 
Don.......................................................................................................................... ........................................................................ 

Empresa......................................................................................................Cargo: ......... ............................................................. 

Con domicilio en......................................................................................................................................................................... .. 

Población.................................................C.P..............................Provincia......................... .......................................................... 

.C.I.F.:....................................Tel.:...........................Fax:......................................e-mail:........................................................... 

………………………………………………………………………………………………………….Petición de stand: N º............... y  N º........................ 

Si no se encuentran disponibles,  stand: N º.......y N º.......... 

 

En nombre de la firma que represento, me comprometo a cumplir las normas de montaje y exposición, 

desde el momento de la firma del contrato. 

Al mismo tiempo, abono el 50 % de depósito del importe total del espacio solicitado, quedando a la 

espera de sus noticias respecto a la disponibilidad del mismo(s).  

 

                                                                                           En...........................a.................de....................2.011                                                                     

Firma:  

 

 

Sr. Sra.................................................................. 

 

-Cheque nº.........................................nominal  a la “SOCIEDAD DE MEDICINA INTENSIVA DE CASTILLA LA 

MANCHA-SOMIUCAM- de euros:....................................................................................................................................... 

del Banco ................................................................................................................... .................................................................... 

-Transferencia a: “SOCIEDAD DE MEDICINA INTENSIVA DE CASTILLA LA MANCHA-SOMIUCAM-” 

Banesto, c/c: 2105 0039 38 1242005896 

Rogamos remitan el presente contrato, debidamente cumplimentado a la Secretaría de la Reunión. Le 

enviaremos copia de la presente confirmando el número de stand, así como factura en concepto de 

patrocinadores del Congreso. 

 

Conforme, stand  nº ............... (a rellenar por la Secretaría Técnica del Congreso) 

 

 

                                                                                      Fecha........................................................... 
 

 

 



 

 

 

Condiciones de facturación:  

La colaboración por Firma Comercial, se facturará directamente desde la Sociedad “Sociedad de Medicina 

Intensiva, Crítica y Unidades Coronarias de Castilla la Mancha”,  en concepto de “Colaboración con el 

“XII CONGRESO DE MEDICINA Y ENFERMERÍA INTENSIVA, CRÍTICA Y UNIDADES 

CORONARIAS DE CASTILLA LA MANCHA”.  Aquellos  gastos que se puedan originar en los 

desplazamientos de los Ponentes y que hayan sido abonados previamente por las Firmas Comerciales, se 

detraerán de la factura total  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

             SOCIEDAD DE MEDICINA INTENSIVA Y UNIDADES CORONARIAS DE CASTILLA LA MANCHA –SOMIUCAM- 

                                                         CIF: G45655115 

if                                                                              Servicio UCI, Hospital Virgen de la Salud, Toledo 
                                                                                        www.somiucam.org  
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XII CONGRESO DE MEDICINA Y ENFERMERÍA INTENSIVA, CRÍTICA Y UNIDADES CORONARIAS 

DE CASTILLA LA MANCHA 

Palacio de Benacazón 24-26 de octubre de 2013 

Toledo 

 

OTRAS COLABORACIONES 

-CARTERA, 150 uds. 2.500,00 € 

 

-CARPETA DE CONGRESISTA, con block de papel y bolígrafo, 150 uds. 1.500,00 € 

 

-MESAS REDONDAS, Incluyendo los gastos de Ponentes y Moderadores (Inscripción, alojamiento  

  y transporte): 3.000,00 €  

 

-LITERATURA EN CARTERA DE CONGRESISTAS: 1.000,00 € 

 

-CAFÉS, 900,00 € ud. 

 

-ALMUERZO DE TRABAJO, 4.800,00 € 

 

-CÓCTEL DE BIENVENIDA, 4.000,00 € 

 

-CENA DE CLAUSURA, 5.000,00 € 

 

-GASTOS PONENTES, (X  3 PONENTES), 1.000,00 € 

 

-TRASLADOS, 650,00 €  

 

-OTRAS APORTACIONES EN METÁLICO, Desde 2.500,00 € 

 

INSCRIPCIONES: 

-Facultativos Miembros SOMIUCAM: 300,00 € 

-No Miembros NO MIEMBROS: 350,00 € 

-Enfermería: 300,00 € 
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