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LUGAR
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WEB
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CONTACTO COMERCIAL
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SEDE DEL EVENTO

Hotel SB Icària 4*
Av. d’Icària, 195, 196, 08005 Barcelona

ORGANIZA

Coordinador: Dr. Javier Vila Martín
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OPCIONES COLABORACIÓN



22 y 23 Noviembre de 2024

Patrocinador  
ORO

2.500 € + IVA3.500 € + IVA

Patrocinador  
DIAMANTE*

STAND DE 3M X 2M DURANTE  
2 DÍAS (VIERNES DIA ENTERO  
Y SÁBADO MAÑANA).  
EN EL FOYER (el espacio se 
adjudicará por orden de inscripción) 
Por un día se pagaría lo mismo.

PRECIO ESPECIAL POR 
PONER UN FOLLETO Y/O  
UN OBJETO PEQUEÑO  
EN LA BOLSA (300 € + IVA,  
EN LUGAR DE 500).

TALLER DURANTE  
45 MINUTOS

DERECHO A APARECER  
EN LA PÁGINA WEB DEL 
CONGRESO, EN LUGAR 
DESTACADO.

STAND DE 3M X 2M DURANTE  
2 DÍAS (VIERNES DIA ENTERO  
Y SÁBADO MAÑANA). 
EN LA ZONA DE EXPOSICIÓN 
COMERCIAL 
Por un día se pagaría lo mismo

INCLUYE 2 INVITACIONES  
A LA CENA DEL PRESIDENTE

2.500 € + IVA2.500 € + IVA

PRECIO ESPECIAL POR 
PONER UN FOLLETO Y/O  
UN OBJETO PEQUEÑO EN LA 
BOLSA (300 €+ IVA,  
EN LUGAR DE 500)

DERECHO A APARECER  
EN LA PÁGINA WEB  
DEL CONGRESO
EN CATEGORÍA ORO

INCLUYE 1 INVITACIÓN CENA 
DEL PRESIDENTE (se podrá 
tener derecho a otra más,  
abonando su coste).

Patrocinador  
PLATA

STAND DE 2M X 1M DURANTE  
2 DÍAS (VIERNES DÍA ENTERO  
Y SÁBADO MAÑANA)  
EN LA ZONA DE EXPOSICIÓN 
COMERCIAL
Por un día se pagaría lo mismo.

2.500 € + IVA2.000 € + IVA

DERECHO A APARECER  
EN LA PÁGINA WEB  
DEL CONGRESO  
EN CAREGORÍA PLATA

Colaborador

ROLL UP   
(VIERNES DÍA ENTERO  
Y SÁBADO POR LA MAÑANA)
ZONA DE EXPOSICIÓN 
COMERCIAL*

2.500 € + IVA1.500 € + IVA

DERECHO A APARECER  
EN LA WEB DEL CONGRESO  
EN LA CATEGORÍA  
DE COLABORADOR

*número limitado de patrocinadores



OTRAS FORMAS  
DE COLABORACIÓN
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BOLSA CONGRESO: 1.000 € + IVA

•   Derecho a poner su logo/minitexto en uno de los lados  
de la bolsa y en el otro el logo del congreso.

•   Puede introducir un pequeño objeto y/o un folleto, sin 
coste adicional.

•   (El material de la bolsa deberá ser reciclable: tela o papel/
cartón)

•   Derecho a aparecer en la página web del congreso

PATROCINIO  
“TALLER” 1.500 € + IVA

•  45 minutos de taller en sala anexa, paralelo al programa 
principal

• Derecho a aparecer en la página web del congreso
•  Precio especial por poner un folleto y/o un objeto pequeño 

en la bolsa (300 € + IVA, en lugar de 500)

CINTAS DE LAS 
IDENTIFICACIONES 
CON LOGO  
DE EMPRESA

1.000 € + IVA
• Derecho a aparecer en la página web del congreso
•  Precio especial por poner un folleto y/o un objeto pequeño 

en la bolsa (300 € + IVA, en lugar de 500).

LIBRETA + BOLÍGRAFO 
PARA TOMAR NOTAS  
EN EL CONGRESO:  
ASUMIRÁ EL COSTE  
DE LAS LIBRETAS Y
DE LOS BOLÍGRAFOS

600 € + IVA
•  Derecho a poner su logo/minitexto junto al logo del congreso.
•   Derecho a aparecer en la página web del congreso



*Los precios establecidos no inlcuyen el IVA

APARECER  
EN LA WEB  
DEL CONGRESO

300 €
•  Aparecer en la página web del congreso como empresa 

colaboradora, sin otra participación en el mismo

DOCUMENTACIÓN  
EN CARTERAS 500 € Inserción de un folleto de la empresa patrocinadora, en todas 

las carteras de los asistentes

ROLL UP EN 
EXPOSICIÓN 
COMERCIAL

850 €

600 €

Colocación de roll up en la exposición comercial (1x2 m.)

Inclusión de un banner con anuncio del patrocinador en la 
página principal del Congreso

BANNER 
PUBLICITARIO
EN LA WEB

ANUNCIO PROGRAMA 
DEFINITIVO 900 € Inserción de anuncio en la contraportada del programa definitivo

STAND EN  
EXPOSICIÓN  
COMERCIAL

1.900 €

•  Espacio físico en la exposición comercial
•  2 pases de expositor (sin acceso a las sesiones científicas)
•  Logo del patrocinador en el programa y en la cartelería del 

simposio
Nota: El alquiler de espacio no incluye mobiliario, consumo eléctrico o limpieza del 
espacio. Todos estos servicios, entre otros, podrán ser solicitados a la Secretaría 
Técnica del Congreso.



22 y 23 Noviembre de 2024

1.500 €
Inclusión del logotipo de la empresa patrocinadora en las 
mesasCAFÉ DE TRABAJO

3.000 €
Inclusión del logotipo de la empresa patrocinadora en las 
mesas de apoyo y en el programa del Congreso

ALMUERZO DE 
TRABAJO

1.800 €
Inclusión del logotipo de la empresa colaboradora en el panel 
portapósteres y en el programa del Congreso

ZONA DE 
PÓSTERES

*Los precios establecidos no inlcuyen el IVA

2.000 €
Enara de bienvenida para los asistentes del congreso.
Colaboración adicional para patrocinadores

ENARA DE 
BIENVENIDA

5.000 €
Enara de bienvenida para los asistentes del congreso.
Colaboración única

ENARA DE 
BIENVENIDA

*Los precios establecidos no inlcuyen el IVA
3.000 €

Traducción simultánea inglés-castellano de las ponencias del 
viernes por la tarde – bloques EADSM

TRADUCCIÓN 
SIMULTÁNEA

*Los precios establecidos no inlcuyen el IVA
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SAVE THE DATE PREVIO
INFORMACIÓN POR E-MAIL 
ANTES DEL CONGRESO

CONSULTAR PRECIO Newsletter con información del patrocinador y cabecera con el 
logotipo previa a la realización del Congreso

*Los precios establecidos no inlcuyen el IVA

MONOGRAFIA DE 
UNA PONENCIA CONSULTAR PRECIO Redacción y edición de monografía de una de las ponencias 

del curso

PAQUETE DE 
INSCRIPCIONES CONSULTAR PRECIO Paquetes de 10, 5 y 3 inscripciones completas

2.000 €
Patrocinio de la cena de ponentes que se celebrará el 21 de 
noviembre de 2024

CENA DE 
PONENTES

3.000 €
Patrocinio de la cena del presidente que se celebrará el 21 de 
noviembre de 2024

CENA DEL 
PRESIDENTE

2.000 €
Patrocinio del Photocall que se pondrá a la entrada de la sala 
Plenaria

PHOTOCALL  
Y LETRAS  
SEMDES 3 D
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Exposición comercial

Exposición comercial
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FORMULARIO DE CUMPLIMENTACIÓN OBLIGATORIA POR TODOS LOS EXPOSITORES
(PARA LA CONTRATACIÓN DE TODOS LOS SERVICIOS)

A continuación les hacemos llegar un formulario de obligada cumplimentación por parte de todos los expositores con algunos datos de vuestra participación en el 
VII Congreso de la Sociedad Española de Medicina Dental del Sueño

Empresa: ..........................................................................................................................................................................................................................................

Contacto: ............................................................................................................................................................. CIF: .................................................................... 

Dirección: ...........................................................................................................................................................................................................................................

Localidad: ................................................................... Provincia: ........................................................................ C.P.: .......................

Teléfono.: ............................ Fax:   ............................ E-mail:...............................................................................................................

STANDS Y POSIBLES COLABORACIONES

– Solicito la reserva de la siguiente posible colaboración  ..................................................
– Solicito la reserva del stand............., situado en la zona de Exposición Comercial
***Es imprescindible que nos envíen por e-mail el logotipo corporativo que desean que aparezca en las publicaciones del Congreso en formato .tiff, .psd o .eps, 
con una calidad de 300ppp

CONDICIONES DE PAGO

Una vez confirmado por parte de la Secretaria, deberá remitir el justificante de pago del 50 % del total del importe de la reserva. 
Dos semanas antes de la celebración del evento, se tendrá que realizar el pago del 50% restante.
Las cancelaciones supondrán un 50% de gastos hasta el 10 de octubre de 2024, las anulaciones recibidas posteriormente a esta fecha tendrán un 100% de gastos

Firmado en  ........................  , a  ......  de  ......................  de 202 .....

Firma de la persona autorizada por la empresa: 

 Fdo.: ................................................................................................................................................                      

ES IMPRESCINDIBLE QUE EL PAGO TOTAL DEL STAND ESTÉ REALIZADO 2 SEMANAS ANTES DEL CONGRESO
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POLÍTICA DE CANCELACIONES
Las cancelaciones y cambios de nombre deben realizarse por escrito y ser comunicados a la Secretaría Técnica del Simposio, a los e-mails:  
Federica Ragusa: congreso4@grupoaran.com / Ignacio Gutierrez: congreso5@grupoaran.com

• A partir del 10 de octubre de 2024, la cancelación de la colaboración conllevará la pérdida del 100 % de la aportación.

• Todas las devoluciones se realizarán después del Simposio.

• Las colaboraciones, reservas de stand y elementos patrocinables deberán ser formalizadas mediante factura antes del comienzo del Simposio. En el caso de no 
realizarse dicha facturación, la Secretaría Técnica podrá liberar la reserva efectuada.

Casos excepcionales de cancelación, aplazamiento o circunstancias de fuerza mayor:

• En el caso de que la devolución se realice por circunstancias propias de la compañía colaboradora, en ningún caso se hará la devolución del importe de la colabo-
ración.

• En el caso de aplazamiento por causa de fuerza mayor o ateniéndose a que las circunstancias sanitarias no permitan la realización del evento, el importe de la cola-
boración será de aplicación para las nuevas fechas que decida la sociedad organizadora.

• En el caso del cambio de formato del Simposio de presencial a online se valorarán opciones de colaboración que equiparen la colaboración en el formato presencial 
a una similar en el Simposio.
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ENVÍO DE FORMULARIOS Y PAGO DE SERVICIOS
Las tarifas de los servicios serán abonadas a la presentación de los cargos correspondientes mediante:

• Transferencia bancaria:
  N.º de cuenta: IBAN ES65 2100 2491 4213 0017 2058 SWIFT: CAIXESBBXXX BANCO: CAIXA (enviar copia de pago escaneada por e-mail a: cgarcia@grupoaran.com)  

• Tarjeta de crédito VISA o Mastercard.

Datos de facturación
Por favor, rellene con sus datos:

Nombre de la empresa: ........................................................................................................................................................................ Contacto:............................................Teléfono:................................  

e-mail: ........................................................................................................  

Datos para facturación (por favor rellene todos los campos):

Razón social:........................................................................................................ Dirección: ................................................................................................................................................................................. 

Localidad/Provincia: ................................................................... Código postal: ......................................  CIF: ............................. 

  En caso de elegir pago con tarjeta de crédito: 
  El importe total será cargado directamente en su tarjeta de crédito. La copia del pago, así como la factura, serán enviadas a su empresa después del Simposio  
  (SOLO SE ACEPTAN LAS SIGUIENTES TARJETAS):

  Mastercard        VISA     Número de tarjeta:

  Fecha de caducidad:              /  CV V:        Titular: ..........................................................................................   Firma:  

                                                                    NO SE ADMITIRÁ NINGÚN PEDIDO SI NO SE RECIBE ACOMPAÑADO DE ESTE FORMULARIO DEBIDAMENTE CUMPLIMENTADO

Los formularios cumplimentados deberán ser enviados conjuntamente a la siguiente dirección: 

GRUPO ARÁN DE COMUNICACIÓN S.L.
cgarcia@grupoaran.com



DATOS DE CONTACTO



WEB CONGRESO:

https://barcelona.semdes.net/

CONTACTO COMERCIAL:
Arancha Jiménez

arancha@grupoaran.com 
+34 639 19 75 43

 

SECRETARÍA TÉCNICA:

Grupo Arán de Comunicación 
Orense, n.º 11 - 4.ª planta
28020 Madrid (España)
+34 91 782 00 33
(Federica Ragusa: congreso4@grupoaran.com)
(Ignacio Gutierrez: congreso5@grupoaran.com)
www.grupoaran.com


