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Referencia: ANEXO - FORMULARIO DE MEMORIA TECNICA

1. Titulo del Proyecto

2. Nombre de la entidad beneficiaria del financiamiento

3. CUIT

4. Domicilio legal del Beneficiario

Calle:

Logalidad: Cddigo Postal:

Prqvincia:

Teléfono: Fax:

e-pail:

Pagina web:

5. Forma Juridica del Laboratorio. Adjuntar estatuto o la documentacién correspondiente que



acredite la representacion legal (explicitar forma y dependencia jurisdiccional-si correspondiere)

6. Cuenta bancaria a nombre de la entidad y/o sus apoderados y/o representantes en donde sera
valido el depdsito efectuado. Adjuntar certificacion del Banco correspondiente (Todos los datos
como Banco, sucursal, tipo de cuenta nimero de cuenta, titular, CBU)

7. Afio de Inicio de Actividades

8. Cantidad de personal ocupado

Profesionales

Técnicos

Operarios Calificados

Operario No Calificados

9. Domicilio Fiscal del Beneficiario

Calle:

Logalidad: Cddigo Postal:

Prqvincia:

Teléfono: Fax:

e-rpail:

10. Representante ante ANLAP

Apgllido y Nombre:

DN

Enfidad a la que pertenece:

Cafgo:

Dirgccion: Localidad:

Prgvincia: CP:

Teléfono: Fax:

e-rpail:

11. Director Técnico del Proyecto




Aplellido y Nombre:

Entidad a la que pertenece:

cyiT:

Cafgo:

Prgfesion:

Dirgccion: Localidad:

Prgvincia: CP:

Teléfono: Fax:

e-rpail:

12. Principales actividades de la entidad destinataria del Proyecto

13. Resumen descriptivo del proyecto para el cual se solicita financiamiento

14. Diagnoéstico de la situacion actual que da lugar a la solicitud

15. Objetivo General y Especificos




16. Justificacion del destino del financiamiento- Indicar los montos por rubro de inversién
Explicitar las opciones de inversiéon seleccionadas

17. Principales actividades que el laboratorio realizara en el marco de esta solicitud

18. Impacto esperado como consecuencia de la inversioén. Indicar el impacto en el subsector
publico de la produccién publica de medicamentos

19.- Tipo de proyecto (Marcar segun corresponda)

Investigacién y desarrollo || |Adquisicion de equipamiento || [[Infraestructura edilicia

Otros (especificar aparte) || |Asistencia técnica Capacitacién

20. Tiempo de ejecucion del proyecto (en meses, semanas, dias)

21. Presupuesto aproximado

Se adjunta planilla Excel.

22. Descripcidén de las etapas del proyecto:

Etapas Descripcion




IT|(®O|m|mfoO

23. Localizacién del Proyecto

Calle:

Logalidad: Codigo Postal:

Prqvincia:

Teléfono: Fax:

e-pail:

OBSERVACIONES:

24. Grado de desarrollo actual del proyecto (Marcar segln corresponda)

Esbozo conceptual formulado en ejecucion

25. Planos del proyecto (indicar las etapas en la que se desarrollara segiin corresponda)

26. Otras entidades participantes (Indicar aquellas entidades con las que se ha establecido algun contacto
para su intervencién en el proyecto o con las que ya esta trabajando en las ideas preliminares)

INombre:

[Tipo de institucion:

INombre:

[Tipo de institucion:

INombre:



[Tipo de institucion:

27. Completar lo que corresponda:

Para la financiacion parcial del proyecto objeto de la presente solicitud, responda si ha solicitado algun beneficio del
estado nacional:

NO HA SOLICITADO

HA SOLICITADO Y SE ENCUENTRA EN TRAMITE

HA OBTENIDO

(Marquese lo que corresponda)

Un beneficio promocional adicional, del Estado Nacional, Provincial o Municipal, conforme con el siguiente detalle:

a) Régimen del beneficio adicional solicitado/obtenido: ...........coociiiiiiiiee e

b) Organismo o dependencia estatal ante quien se solicitd / de quien se obtuvo: .........cccccvvevrciieennnnee.

La presente solicitud reviste caracter de declaracion jurada.

Lugar y fecha Firma del beneficiario

Aclaracién Cargo
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