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SISTEMA NACIONAL DE BIOTERIOS
Plan de actividades para el fortalecimiento del SNB
 Solicitud de apoyo económico
Proyectos de Fortalecimiento de Bioterios
Proyecto N°       (No completar)
Instrucciones para completar este formulario: 

· Para avanzar de un campo al siguiente, presione una vez la tecla TAB o teclas con flechas ( o (. Para retroceder utilice las teclas con flechas ( o (. 

· Si el máximo de caracteres previsto en un campo resulta insuficiente, complete la información en una hoja adicional.
1. Institución Beneficiaria (IB) del proyecto 
	Denominación:                                                                
	     
	ID:
	     

	Dependencia:
	     
	CUIT:
	  -     - 

	Dirección:
	     
	Localidad:
	     

	Provincia:
	 FORMDROPDOWN 
 
	Código postal:
	     

	Teléfono:
	(
	Fax:    
	(

	Correo electrónico:
	
	
	


2. Descripción del Proyecto de adquisición:
2.1) Nombre del proyecto:  Fortalecimiento de       
2.2) ID Bioterio      
2.3) Objetivos del SNB a los que aporta (elija al menos 1 de las opciones siguientes): 
 FORMCHECKBOX 
 Contribuir al desarrollo armónico y sostenible de la ciencia del animal del laboratorio nacional mediante el establecimiento de instalaciones mejoradas con mejor y mayor equipamiento y personal capacitado tanto en aspectos técnicos como éticos.
 FORMCHECKBOX 
 Promover mecanismos de cooperación con otros bioterios a través de sus grupos asociados de investigación           de las universidades, centros de I+D y empresas innovadoras que crían, cuidan, usan y soportan la investigación en modelos animales siendo, el alojamiento en condiciones óptimas, uno de los pilares que permiten lograr resultados científicos y tecnológicos de calidad y transferibles a los sistemas productivos.
 FORMCHECKBOX 
 
Lograr una gestión eficaz de los recursos disponibles y de la financiación pública y privada para generar/integrar una red de prestación de servicios.
 FORMCHECKBOX 
 Frente a la necesidad de alta calidad genética y microbiológica en los animales de experimentación asesorar y brindar servicios de controles genéticos, microbiológicos, equipamiento, e insumos en general con el fin de optimizar el funcionamiento en red.
 FORMCHECKBOX 
 Mejoramiento a nivel de adquisición de suministros tanto tecnológicos como de cama, comida, agua, medicamentos, etc.
2.4) Descripción del equipamiento solicitado y de las actividades relacionadas al/los objetivo/s definido/s en el punto anterior. Deberá especificar los trabajos a realizar, los productos, dispositivos, las cantidades a comprar/instalar y sus características técnicas. 
	     


2.5) Justificación, antecedentes e impacto del Proyecto. Subraye la relevancia científico-tecnológica del equipo a adquirir y su incidencia sobre las condiciones del bioterio, la generación de facilidades transversales al Sistema Nacional de Ciencia, Tecnología e Innovación (SNCTI), los aportes al desarrollo de nuevas técnicas y los efectos esperados sobre la productividad de la IB. Mencione los resultados en términos, por ejemplo, el incremento en la prestación de servicios, servicios a terceros, incidencia en el aumento de publicaciones científicas, realización de aportes al sistema productivo, incremento de la cantidad de usuarios e instituciones beneficiados, entre otros aspectos concretos para su seguimiento (máximo 400 palabras). 
	     


2. Datos del responsable legal de la Institución Beneficiaria

	Apellido y Nombre:
	

	Centro al que pertenece:
	     
	Cargo:
	     

	Dirección:
	     
	Localidad:
	     

	Código postal:
	     
	Provincia:
	 FORMDROPDOWN 


	Teléfono:
	(
	Fax:
	(

	Correo electrónico:
	


3. Datos del responsable técnico del proyecto

	Apellido y Nombre:
	

	Dirección:
	     
	Cargo:
	     

	Localidad:
	     
	Código postal:
	     

	Provincia:
	 FORMDROPDOWN 

	Teléfono:
	(

	Correo electrónico:
	
	Fax:
	(


5. CV resumido del responsable técnico del proyecto (máximo 400 palabras)

	     


6.  Principales actividades del BIOTERIO (máximo 200 palabras)
	     


7.  Avales del proyecto (No excluyente) Podrán presentar notas de instituciones, investigadores y empresas avalando el proyecto de fortalecimiento. En caso de existir esos avales listarlos a continuación y anexar las notas al formulario.
	     


8. Datos sobre el funcionamiento del BIOTERIO 
•
Describa la rutina de mantenimiento del bioterio a continuación. Adjunte documento que evidencie la existencia de una rutina de mantenimiento (si existiera).
	     


• Declare el profesional / servicio profesional responsable de la sanidad de los animales. Adjunte documento que evidencie la disponibilidad de un servicio veterinario responsable de la sanidad de los animales. 

	     


• Declare la fecha de creación del Comité Institucional de Cuidado y Uso de Animales de Laboratorio (CICUAL) o de Experimentación (CICUAE). Adjunte documento que evidencie la existencia de un CICUAL o CIUAE y su efectivo funcionamiento.
	     


9. Presupuesto. Estime Costos totales del Proyecto e incluya los requerimientos específicos para llevarlo adelante. Adjunte copia de las cotizaciones de la empresa proveedora.

	
	Financiamiento contraparte (*)
	Financiación del SNB
	TOTAL

	Adquisición de equipamiento 
	
	
	!Especificación de carácter no válida FORMTEXT 

     


	     
	
	!Especificación de carácter no válida FORMTEXT 

     

	!Especificación de carácter no válida FORMTEXT 

     


	     
	
	!Especificación de carácter no válida FORMTEXT 

     

	!Especificación de carácter no válida FORMTEXT 

     


	     
	
	!Especificación de carácter no válida FORMTEXT 

     

	!Especificación de carácter no válida FORMTEXT 

     


	     
	
	!Especificación de carácter no válida FORMTEXT 

     

	!Especificación de carácter no válida FORMTEXT 

     


	TOTAL
	!Especificación de carácter no válida FORMTEXT 

     

	!Especificación de carácter no válida FORMTEXT 

     

	!Especificación de carácter no válida FORMTEXT 

     



   (*) Se consideran como gastos de contraparte elegibles, los gastos emergentes, seguros, fletes, servicio técnico, etc.
 Nota: Adjunte al presente formulario, copia de la/s cotización/es que respalda/n el presupuesto aquí expuesto. Dichas cotización/es, debe/n estar dirigida/s a la Institución Beneficiaria. 
10.1 Especifique origen de los fondos de contraparte (servicios, aporte institución, etc.)
11. Desagregue y especifique cada uno de los ítems presupuestados. Estime cantidades y valores unitarios y totales, etc. (máximo 400 palabras)
	     


	…………………………..
	……………………….
	……………………………

	Lugar y fecha
	Responsable legal
	Responsable técnico

	
	Firma y aclaración
	Firma y aclaración


ANEXO I

Documentación a adjuntar:

	Verificación
	Documento
	Comentario

	 FORMCHECKBOX 

	Un (1) presupuesto.
	Presentar un (1) presupuesto correspondientes a todos y cada uno de los productos, dispositivos y equipos que figuren en la Memoria descriptiva, anteproyecto y esquemas, de acuerdo a las especificaciones detalladas por el organismo requirente.

	 FORMCHECKBOX 

	Esquema de las instalaciones.


	Planos, croquis o lay out de planta de las instalaciones, detallando al menos dónde se instalará el equipo, dispositivo, etc., en cuestión. Es decir, marcar el lugar físico donde serán montados el equipamiento u objetos requeridos. Estos croquis deben ser firmados por el profesional correspondiente (arquitecto o ingeniero).

	 FORMCHECKBOX 

	Servicio veterinario responsable de la sanidad de los animales
	Fotocopia del documento que acredite el vínculo vigente entre el bioterio o el centro del que depende y el profesional / servicio profesional responsable de la sanidad de los animales del bioterio. 

	 FORMCHECKBOX 

	CICUAL / CICUAE. Creación
	Fotocopia del documento que evidencie la existencia de un Comité Institucional de Cuidado y Uso de Animales de Laboratorio (CICUAL) o de Experimentación (CICUAE) y su efectivo funcionamiento

	 FORMCHECKBOX 

	CICUAL / CICUAE. Funcionamiento
	Documento que evidencie el efectivo funcionamiento del CICUAL/CICUAE

	 FORMCHECKBOX 

	Avales del proyecto (No excluyente)
	Original de la/s nota/s de instituciones, investigadores y/o empresas que avalan el proyecto.

	 FORMCHECKBOX 

	Rutina de mantenimiento (no excluyente)
	Documento que evidencie la existencia de una rutina de mantenimiento. Por ej. Protocolo, procedimiento, registros.
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