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A.N.M.A.T
ADMINISTRACION
NACIONAL DE
MEDICAMENTOS ,
ALIMENTOS Y
TECNOLOGIA MEDICA

EMPRESA DE PRODUCTOS MEDICOS Y PRODUCTOS PARA DIAGNOSTICO DE USO
IN VITRO

BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION

BPF-REN

DISP. 3265/13

SOLICITUD DE INSPECCION PARA LA RENOVACION DE LAS BUENAS PRACTICAS
DE FABRICACION

La Empresa solicita la inspeccidn de su establecimiento para la verificacién del

cumplimiento de las Buenas Practicas de Fabricacion, declarando que los datos

informados a continuacion son verdaderos:

1. IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
1.a. RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA: ALCAMED S.R.L

1.b. DOMICILIO LEGAL ACHEGA 3076 C.A.B.A

Direccion: ACHEGA 3076 C.A.B.A
l.ocalidad: Ciudad autonoma de Buenos Aires

Al

am%ed SR.L.
Alhﬁﬁ{‘ _ﬁ'r”“lr‘nﬂ%nﬁﬁﬁ

Provincia: C.A.B.A
Jelefono: 11-4571-5616

ax: 11-4571-5616

E-mail: alcamedsrl@gmail.cnm
UIT: 30-71533824-2

- M 8

MACEUTIC
O

HABILITADO/S: -
Direccion: ACHEGA 3076 C.A.B.A

Localidad: Ciudad autﬁnmﬁa de Buenos Aires

Provincia: C.A.B.A
Teléfono: 11-4571-5616

Fax: 11-4571-5616

E-mail: alcamedsri@gmail.com

Horario de funcionamiento: 9.00 hs a 16.00 hs

]

3. N° DE LEGAJO: 2403



NI

4. ACTIVIDADES QUE REALIZA:

N

FABRICACION.

E FABRICACION E IMPORTACION.
IMPORTACION. X

5. RUBRO CON EL CUAL LA EMPRESA SE ENCUENTRA HABILITADA,
INCLUYENDO LA CLASE DE RIESGO:

Empresa importadora de productos médicos:

Clase II Productos médicos para anestesia y respiracion

Clase I - II Productos medicos de un solo uso

Clase I-II Productos electromedicos/mecanicos (subcategoria clase I termdmetros)
Clase III - IV Productos médicos implantables activos

LOS DATOS CONSIGNADOS TIENEN CARACTER DE DECLARACION JURADA
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