Anexo I

SOLICITUD DE HABILITACION DE LABORATORIOS DE DIAGNOSTICO DE
ENFERMEDADES PARA PLANTAS DE VIVERO DE VID Y/O SUS PARTES.

1. PROPIETARIO

Nombre y Apellido 0 TaZON SOCIAL..........cccuviiiiiiiiie ittt ettt e e st e e e e sebaeeessstsaeeesssraeeessnnes
Domicilio.......ueeeeeeeveiiiieeeeneeens CPueeeeeel Localidad ........coeeevvvvviiiiinnn., Provincia........cccccvueeeeeeeeennnn.
TELELONO oo COITEO ElECLTONICO .evvvveiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e

2. LABORATORIO

NOMDIE AEL LADOTATOIIO 1 eteeeiiieiiieee ettt ettt e e e e e e et e e e e e e ettt e e eseeeeeeaaaeessseeeeeeaaaaesseeesrannnnns
DomicCilio.....cuueeeeeeeeeeiiiieeenn.. CPueeeeee Localidad .......ccovvvvvviiiieeaeeenen, Provincia .......cccccvvueeeeeeeeenns
TEIELONO oo COITEO ElECLIONICO ..vveeeeeiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e

3. PROFESIONALES RESPONSABLES

Jefe o Director Técnico

(Adjuntar curriculum vitae)

Nombre y Apellido ......ccovveeeviiiiieiiiiee e, LE/LC/DNIN® ..ottt
Domicilio.......ccoeviiieeiiniiieaanns CP.ccoeee Localidad .......ccccooiieiiiiiis Provincia ........ccocceeniieenens
Titulo profesional ...........cccceeviiieiiiiiiiiiiieeeeeee, ExXpedido por ...oooeeeeiiiiiiiiiiee e
Matricula Profesional N ..... ...ttt ettt e e ettt e e et e e e sabe e e e as
TelEfONnO ....evveeeeeiiieeee e Correo electroniCo .........occceeeeriiieeeiiiiee e
4. INSTALACIONES

Agregar fotocopia de plano o croquis a escala del laboratorio.



ALCANCE DE HABILITACION SOLICITADO
(TIPOS DE ANALISIS A REALIZAR EN EL LABORATORIO)

Virus Metodologia de diagnostico
DAS-ELISA
GLRV-1,2,3y4 |RT-PCR
RT-qPCR
DAS-ELISA
GFLV RT-PCR
RT-qPCR
DAS-ELISA
GFkV
RT-PCR
DAS-ELISA
GVA
RT-PCR

(Lugar y Fecha)

Firma y Aclaracion del Director Técnico



TERMINO DE COMPROMISO

QUICH SUSCIIDE ..o DNI oo
declaro asumir la entera responsabilidad técnica del Laboratorio de AnAlisis: .........cccceeevevvveeenrrveeennenne
....................................................................................... Nro. de Inscripcion en el RNCyF: ..............

Comprometiéndome a ejercer mi rol de Director Técnico y ejecutar las técnicas de analisis de acuerdo
a lo estipulado en la Resolucion Nro. 743/23 y en cualquier directiva emanada por el INSTITUTO
NACIONAL DE SEMILLAS. El presente término de compromiso expira en el momento en que la
Direccion de Calidad del INSTITUTO NACIONAL DE SEMILLAS reciba la Carta de Anulacion por

mi firmada y/o por parte del Responsable de la Empresa.

.................................................................... Y « [T s (<
(Lugar y Fecha)

(Sello y firma del Director Técnico)




Cantidad de Analistas autorizados para ejecutar las técnicas dentro del alcance de la habilitacion:

(Sello y firma del Director Técnico)



Nombre del Laboratorio:

DETALLE DEL EQUIPAMIENTO

Equipo Marca Modelo | Capacidad * [dlomitension 1n‘Ferna d Observacion
Laboratorio

*de corresponder

.................................................................... e A€ e dE
(Lugar y Fecha)

(Sello y firma del Director Técnico)




DESIGNACION DE REEMPLAZANTE AUTORIZADO

QUICH SUSCIIDE ...vvvviiiieeeeeeeiiieeee e DNI e,
en mi caracter de Director Técnico del Laboratorio de Analisis: .........cocceeviiieiiiiriiiieeiiie e
........................................................................................ Nro. de Inscripcion en el RNCyF: .................
designo como Reemplazante AULOTIZAA0 @0 .....c.eeeeercviiieiiiiiiieeiiiieeeerreeeeeireeeertreeeeserreeessnnreeessnrseeennes
DNL e , declarando asumir la entera responsabilidad técnica por las tareas
desarrolladas en el ejercicio de sus funciones.

Se adjunta curriculum vitae actualizado del autorizado para su aprobacion y fotocopia de DNI.

La presente designacion expira en el momento en que la Direccion de Calidad del INSTITUTO
NACIONAL DE SEMILLAS reciba la Carta de Anulacién por mi firmada y/o por parte del Responsable

de la Empresa o por la finalizacion del ejercicio de mis funciones como Director Técnico.

(Sello y firma del Director Técnico)
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