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	FORMULARIO B:

MEMORIA TECNICA DEL PROYECTO
	Para uso exclusivo del FONTAR

	Título del proyecto:
     


	Nombre de la empresa que solicita el beneficio:
     



1. Objetivo. 

Detallar en forma clara y concisa  el objetivo  técnico esperado con la ejecución del proyecto, reforzando el grado de innovación de  I+D propuesta
     
2. DESCRIPCIÓN. 
Describa los desarrollos o líneas de investigación que se crearán o potenciarán y su relación con cada uno de los bienes a incorporar. Deberá realizar una descripción de los bienes con sus respectivas especificaciones técnicas, explicando cuál es el grado de fortalecimiento en los procesos de I+D. 
     
3. DIAGNÓSTICO  
En este punto  se debe presentar el diagnóstico que da origen al proyecto, haciendo constar, tanto las debilidades, fortalezas, amenazas y oportunidades de la empresa, como las posibilidades que surgen del mercado y del horizonte tecnológico del sector productivo.

Al redactar el diagnóstico, se debe:

a) Describir el problema o necesidad  que da origen al proyecto. Contemplar los límites tecnológicos de la empresa para avanzar en las etapas de I+D.

b) Mencionar las principales características del sector productivo al que pertenece la empresa, con especial referencia a las características del mercado correspondiente. Se debe dar una idea de la problemática del sector en la región y si es posible en la Argentina. 

c) Describir el estado actual  de la tecnología involucrada, en el país y -en la medida en que se disponga de información acerca de ello- en el extranjero. 
     
4. JustificaciOn 
Justificar la alternativa tecnológica escogida, demostrando de qué modo esta tecnología creará o fortalecerá las plataformas o equipos

Tecnológicos necesarias para las fases de I+D en las empresas.

En este punto se deberá señalar cual será el impacto esperado en las actividades de investigación o de desarrollo de nuevos productos y/o servicios como resultado de la incorporación de los equipos propuestos en el presente proyecto. 

     
5. FACTORES CRÍTICOS PARA LA EJECUCIÓN
Enumere los factores que generen un riesgo potencial para el alcance los objetivos del proyecto.
     
6. PRINCIPAL INFRAESTRUCTURA FISICA, EQUIPAMIENTO Y PROCESOS DISPONIBLES  ACTUALMENTE
a) Enunciar la infraestructura, el equipamiento y procesos productivos, con que actualmente cuenta la empresa.

     
b) Enunciar la infraestructura, el equipamiento y procesos  para fases de I+D, con que actualmente cuenta la empresa.

     
7. VinculaciOn tecnolOgica:
Indicar la vinculación con Instituciones Nacionales públicas o privadas de investigación y desarrollo acreditadas.

Marcar con una cruz lo que corresponda. 

	Inexistencia de vinculación tecnológica.
	
	 FORMCHECKBOX 


	Vinculación tecnológica formal de carácter parcial (La institución de I+D realiza parte del proyecto o servicios transitorios).
	
	 FORMCHECKBOX 


	Participación de la institución de I+D como unidad ejecutora en el proyecto mediante convenio de integración.
	
	 FORMCHECKBOX 


	Participación de la institución de I+D en el desarrollo y transferencia con contrato firmado de asociación, regalías, negocio tecnológico, etc.
	
	 FORMCHECKBOX 
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	Formulario C:

Memoria económica del proyecto

	Para uso exclusivo del FONTAR

	Titulo del proyecto:
     
	Nombre de la empresa solicitante del beneficio:
     


 SET MERGEFORMAT "" 

 SET Empresa "MERGEFORMAT" MERGEFORMAT

 SET Empresa "MERGEFORMAT" MERGEFORMAT


1. IMPACTO DE LOS RESULTADOS DEL PROYECTO EN LAS VARIABLES ECONOMICAS DE LA EMPRESA:
Explicar si el fortalecimiento o creación de plataformas tecnológicas para el desarrollo de nuevos productos o servicios a partir de la incorporación de equipamiento, incidirá en las variables económicas de la empresa.

	     


2. Impacto esperable en el empleo permanente en la empresa
Cuantificar el impacto, tanto el aumento como la disminución de la ocupación de estos recursos al momento de iniciar las actividades de I+D a raíz de la incorporación de equipamiento.
	Empleo Permanente Actual

Profesionales
     
Técnicos
     
Operarios Calificados
     
Operarios no Calificados 
     
Total
     

	Empleo Permanente después de ejecutar el proyecto

Profesionales
     
Técnicos
     
Operarios Calificados
     
Operarios no Calificados 
     
Total
     



3. DESCRIPCION DEL MERCADO ASOCIADO AL SECTOR  OBJETIVO DEL PROYECTO

 Información de la demanda
Explique con claridad las características del mercado relacionado con el proyecto y las fortalezas o nuevas oportunidades que la empresa adquiriría a partir de la incorporación de tecnología asociada al proyecto.
Si es posible aporte información cuantitativa de mercado. El objetivo, es fundamentar la viabilidad económica del proyecto.

     
Principales clientes 
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	Formulario D:

informacion de la empresa
	Para uso exclusivo del FONTAR

	Titulo del proyecto:


 FILLIN "TituloD"     


1. NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA  EMPRESA
     
2. PRINCIPALES ACTIVIDADES DE LA  EMPRESA 
Describir las actividades de la empresa actuales.
     
3. FECHA DE INICIO DE ACTIVIDADES

     
4. AÑO DE CONSTITUCION

     
5. INDICAR SI LA  EMPRESA HA RECIBIDO OTROS BENEFICIOS PARA FINANCIAR PROYECTOS  POR PARTE DEL GOBIERNO NACIONAL O GOBIERNOS PROVINCIALES, A TRAVES DE CUALQUIER PROGRAMA DE PROMOCION.

	Otorgante
	Monto
	Fecha 
	Tipo de Beneficio
	Fecha de  finalización
	Resultado del proyecto

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


8. CAPACIDAD FINANCIERA
Explicar resumidamente de que se compone la capacidad financiera del solicitante o terceros avalistas y con que recursos harán frente al gasto de contraparte.

     
NOTA: ACOMPAÑAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION (según corresponda)
Para Personas Jurídicas:
· Copia del Estatuto o Contrato Social. 

· Copia del Acta de Asamblea, Directorio o Reunión de Socios, que se encuentre vigente, donde se resuelve la distribución de cargos del órgano de administración de la Sociedad.

· Si la presentación es firmada por apoderado, Copia del poder que lo acredite como tal.

· Copia de la constancia de inscripción en la AFIP

· Último balance exigible suscripto en original en todas sus hojas por Contador Público Nacional, cuya firma debe estar certificada por el respectivo Consejo Profesional de Ciencias Económicas. La certificación del Consejo Profesional correspondiente debe obrar en ORIGINAL.

· Para el caso del primer ejercicio económico cuyos Estados Contables no fueran exigibles a la fecha de cierre de la presente convocatoria, se deberá presentar alternativamente Estados Contables con fecha de corte especial o certificación contable de las ventas en el mercado interno y externo, según las pautas indicadas en el párrafo anterior. 

   Para Personas Físicas:

· Copia de la constancia de inscripción en la AFIP, 

· En caso de tratarse de Monotributistas adjuntar copia de los pagos de los últimos tres meses. 

· Si es Responsable Inscripto presentar la última declaración jurada del impuesto a las ganancias con los papeles de trabajo que emite el aplicativo de la AFIP referidos a los ingresos gravados y no gravados con IVA (Ventas), gastos y resultados para cada una de las categorías de fuente argentina o extranjera, y acuse de recibo correspondiente a la declaración jurada.

· Se puede reemplazar la presentación mencionada en el párrafo anterior con una certificación de ventas, con apertura en el mercado interno y externo, del último año fiscal o en el caso de haberse iniciado actividad durante el año en curso, la misma debe ser suscripta en original por la solicitante y por Contador Público cuya firma se encontrará Certificada por el correspondiente Consejo Profesional de Ciencias Económicas.

· Si la presentación es firmada por apoderado, Copia del poder que lo acredite como tal;

               TODAS LAS CERTIFICACIONES CONTABLES DEBEN SER EN ORIGINAL
Para asociaciones entre empresas, entre personas físicas o mixtas: Deberán constituirse de acuerdo a los tipos y las formalidades preceptuadas en el Capítulo 16 del Código Civil y Comercial de la Nación Ley Nº 26.994 a saber: 

· Agrupaciones de Colaboración: deberán constituirse cumplimentando íntegramente lo estipulado en la Sección III del Capítulo 16 del Código Civil y Comercial de la Nación Ley Nº 26.994; 

· Uniones Transitorias de Empresas: deberán constituirse cumplimentando íntegramente lo estipulado en la Sección IV del Capítulo 16 Código Civil y Comercial de la Nación Ley Nº 26.994; 

· Consorcios de Cooperación: deberán constituirse cumplimentando íntegramente lo estipulado en la Sección V del Capítulo 16 Código Civil y Comercial de la Nación Ley Nº 26.994; 

· Se informa asimismo, que para la firma del contrato del subsidio adjudicado, serán requisitos excluyentes: la presentación de una certificación contable que demuestre la inexistencia de deudas impositivas y provisionales suscripta por un Contador Público Nacional y certificada en original por el Consejo Profesional en Ciencias Económicas de la jurisdicción correspondiente; así como la constitución de un Seguro de Caución a favor de la AGENCIA, por el 20% del monto del subsidio otorgado, cuya vigencia será abierta.

El presente formulario tiene carácter de declaración jurada

……………………………………
………………………………….


Lugar y fecha
Firma del representante 



del proyecto


………………………………….


Cargo
………………………………….




Aclaración

                  








 ANEXO II
DECLARACIÓN JURADA
El que suscribe,     , en su carácter de       de la empresa      , quién acredita identidad con  (Documento de Identidad: Tipo       Nº      ). 

MANIFIESTA CON CARACTER DE DECLARACION JURADA:

1) Que para la financiación parcial del proyecto de investigación y desarrollo objeto de la solicitud de asignación de APORTES NO REEMOLSABLES, correspondiente a la Convocatoria a Concurso Público “ANR TEC 2016 C2”, titulado:       (Completar con el título del proyecto)
	NO HA SOLICITADO 
	 FORMCHECKBOX 


	HA SOLICITADO Y SE ENCUENTRA EN TRAMITE
	 FORMCHECKBOX 


	HA OBTENIDO
	 FORMCHECKBOX 



(Márquese lo que corresponda)

un beneficio promocional no susceptible de reintegro - adicional a la referida asignación de ANR -, del Estado Nacional, Provincial o Municipal, conforme con el siguiente detalle:

a. Régimen del beneficio adicional solicitado/obtenido:      
b. Organismo o dependencia estatal ante quien se solicito/de quien se obtuvo:       

c. Monto solicitado/obtenido del beneficio promocional adicional:      
2) Que se compromete a informar dentro de los CINCO (5) días hábiles administrativos anteriores a la firma del correspondiente contrato de ANR o, en su caso, notificación de otorgamiento de un beneficio adicional no susceptible de reintegro, cualquier modificación relativa a la situación declarada en el apartado precedente.

........................................................


FIRMA

(La firma de la presente declaración jurada será certificada por autoridad judicial, escribano público, en su caso, con firma legalizada, o bien puesta en presencia de funcionario de la ANPCYT, el que dejará de ello debida constancia) 

              








     ANEXO II
DECLARACION JURADA
La presente declaración jurada, se suscribe en el marco del Préstamo BIRF 7599/AR y en relación con  el proyecto presentado por la entidad ó institución beneficiaria que a continuación se menciona. 

El que suscribe,     ,  en su carácter de       de      quién acredita identidad con (Documento de Identidad: Tipo       N°     )

MANIFIESTA CON CARACTER DE DECLARACION JURADA LO SIGUIENTE: 

I. COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA AMBIENTAL  VIGENTE.    

1) Dar estricto y acabado cumplimiento a la totalidad de la normativa ambiental vigente (en los ámbitos Nacionales, Provinciales y Municipales)  

2) Asumir  el compromiso de adoptar medidas mitigadoras, necesarias y de control en caso de verificarse (durante la ejecución del proyecto), posibles y/o eventuales  riesgos ambientales o a la salud humana

3) Asumir el compromiso de cumplir la totalidad de las normas de seguridad e higiene industrial de la Superintendencia de Riesgos de Trabajo (S.R.T.) del Ministerio de Trabajo Ley N°19587 y sus reglamentos. 

II. DECLARACION JURADA SOBRE POSIBLES IMPACTOS SOCIO - AMBIENTALES  

En caso de que el proyecto presentado pudiere ocasionar posibles impactos socio – ambientales, marque con una cruz (X) SI ó NO según corresponda:     

A) Posibles riesgos ambientales del proyecto relacionados con la generación de residuos, emisiones o efluentes y las medidas. SI  FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 

(En caso afimativo declare a continuación las medidas específicas de control que se llevarán a cabo para asegurar la debida protección ambiental) 

     
B) Posibles riesgos de salud, bioseguridad, seguridad química, seguridad de sustancias radioactivas e higiene y seguridad industrial. SI  FORMCHECKBOX 
 NO  FORMCHECKBOX 
  

(En caso afirmativo declare a continuación las medidas propuestas para la protección personal de los investigadores y/o operadores de equipamiento)

     
C) Posibles impactos ambientales negativos a ecosistemas que proviene de la ejecución del proyecto y/o de su aplicación.  SI  FORMCHECKBOX 
 NO  FORMCHECKBOX 

(En caso afirmativo declare las debidas medidas para minimizar dichos impactos)   

     
D) Posibles impactos sociales negativos del proyecto sobre comunidades de pueblos originarios. 

SI  FORMCHECKBOX 
 NO  FORMCHECKBOX 

(En caso afirmativo declare a continuación las medidas para evitarlos) 

     
            








       ANEXO II
E) OTROS IMPACTOS SOCIO – AMBIENTALES: 

     
III. INFORMACION SOBRE PERMISOS. 

La beneficiaria se compromete a aportar  los permisos y/o autorizaciones ambientales que le sean requeridas para el proyecto.  

NOTA: El que suscribe en el carácter antes invocado DECLARA BAJO JURAMENTO que los datos consignados en la presente son correctos y completos, y que esta declaración ha sido confeccionada sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel expresión de la verdad. Consecuentemente, la falsedad u ocultamiento de de datos, dará lugar a que la AGENCIA ejerza la facultad rescisoria que le otorga el Reglamento Operativo del  Préstamo BIRF 7599/AR

FIRMA: .........................................................................................................................

ACLARACION:      
