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江苏省商务厅 

 
 
 
周晓阳 发电单位 签批盖章 

等级  明电  编号 苏商贸传﹝2019﹞159号 

关于组织参加美国西部医药原料及 

植物提取物供应商展的通知 

各设区市商务局，昆山市、泰兴市、沭阳县商务局，各省级外经

贸企业（集团）： 

为进一步开拓北美市场，扩大我省医药原料及植物提取物类

产品对美国及周边国家的出口，我厅将组团参加 2019 年美国西部

医药原料及植物提取物供应商展（SupplySide West，以下简称“西

部供应商展”）。为做好展会组织筹备工作，现将有关事项通知如

下： 

     一、展会简介 

西部供应商展是北美医药保健品原料类的专业展览会。该展

览会一年两届，2018 年西部供应商展共吸引了来自世界各地的

1000 多家企业参展，专业观众达 20000 人，展览面积超过 20000
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平方米。 

（一）展会时间 

2019 年 10 月 15 日-19 日 

（二）展会地点 

美国 拉斯维加斯 

（三）展品范围 

医药原料、功能食品原料、食品补充剂原料、美容化妆品原

料、动物营养原料、OEM 加工等。包括：动/植物提取物、维生素、

矿物质、氨基酸、草本植物、益生菌、中草药、荷尔蒙类、香料、

化工中间体、精细化工产品、活性配料、生物催化剂、食品添加

剂等，胶囊、OEM 加工和生产设备等。 

    二、参展费用 

我厅已将该展会列入 2019 年贸易促进计划（二类展），对于

我省外经贸企业参展的摊位费和统一办理的展品海运运输费，按

省有关规定给予补助。上述费用由参展企业展前据实支付，展后

统一拨付补贴款项（参展费用详见附件 1）。 

   三、报名方式 

该展由江苏省国际贸易促进中心总承办，江苏汇鸿国际集团

会展股份有限公司具体承办。请有意参展的企业向所在市或县

（市）商务局报名，各市或县（市）商务局汇总后统一向江苏汇

鸿国际集团会展股份有限公司报名；省级外经贸企业（集团）直

接向其报名。请各参展企业填写参展申请表（附件 2），加盖公章

后于 5 月 20 日前传真或电邮至江苏汇鸿国际集团会展股份有限公

司。 
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四、联系方式 

江苏汇鸿国际集团会展股份有限公司 

联系人：蒋鹏  

电  话：025-52253440 

传  真：025-52268295 

邮  箱：jiang_expo@163.com 

 

江苏省商务厅外贸处 

联系人：徐孟宁/陈钊 

电  话：025-57710475/57710408 

 

特此通知。 

 

附件：1.参展费用表 

2.参展申请表 

                                       

                                    江苏省商务厅 

                                   2019 年 4 月 4 日

mailto:jiang_expo@163.com
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附件 1 

 

参展费用表 

 

项目 费用标准 备    注 

展位费 

标摊 
68600 元/ 100 平方

英尺 

双开摊位加收 5200

元/100 平方英尺 

光地 
58000 元/100 平方

英尺 

展品运输费 
据实收取，代收代

支 

按体积、重量标准收

费 

其他费用 具体承办单位另行通知 
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附件 2 

美国西部医药原料及植物提取物供应商展申请表 

公司中文名称 

（发票抬头） 

  

（请在此处加盖公司公章） 

公司英文名称 

（邀请函、楣板用） 
  

申请展位要求 
 

 

中文地址   邮编  

英文地址   

公司网址   

用于联系

参展事宜 

联系人  电话  手机号   

邮  箱  传  真  

出国任务通知书主送单位(持因公护照者填写)  

参展展品中文： 参展展品英文： 

参展展品 

类别 

 

 

 

 

 

 

 

 

备注： 

有意向参展的企业，请在 2019 年 5 月 20 日前填写申请表并盖章后传真或电邮至江

苏汇鸿国际集团会展股份有限公司； 

联 系 人：蒋鹏 

电话：025-52253440   传真：025-52268295 

邮箱： jiang_expo@163.com 

 

账户信息 

开户名：江苏汇鸿国际集团会展股份有限公司 

帐  号：549558191252 

开户行：中国银行南京中华路支行 
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