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A.1- Formularios de presentación y Plan de Ejecución Física (PEF)
A.2- Plan semestral de inversiones

A.3- Instrumento de constitución del CAPP

A.4- Antecedentes de las instituciones que conforman el CAPP


A.4.1- Estatutos y modificaciones


A.4.2- Designaciones y vigencia de cargos


A.4.3- Balances de los 3 últimos ejercicios

A.5- Estudio de factibilidad comercial

A.6- Evaluación de impacto ambiental

	PARTE B: DATOS DEL PROYECTO, CAPP, ENTIDADES Y GRUPOS PARTICIPANTES

	SECCION I: 
Datos de Identificación del Proyecto

	B-I.1- TÍTULO DEL PROYECTO:      
B-I.2- PALABRAS CLAVE (máximo 3):        -       -      
B-I.3-Apellido y Nombre del Director de Proyecto 

designado en el CAPP:                                                        CUIT/CUIL       
Dirección:      
Tel. de contacto:      
E-mail:      
B-I.4- Apellido y Nombre del Responsable Legal-Administrativo 

designado en el CAPP:                                                         CUIT/CUIL       
Dirección:      
Tel. de contacto:      
E-mail:      
B-I.5- Fecha prevista de inicio: mm/aaaa     /     

B-I.6- Duración en meses:    
B-I.7- Costo total del proyecto: 
$ Argentinos
%
Monto del Subsidio solicitado al FONARSEC

Monto Aportado por las Entidades del CAPP

Monto Aportado por Terceros **

Nota: El monto aportado por Terceros no forma parte del Costo Total del Proyecto 
** Especificar: 

B-I.8- Resumen Publicable: Exponer los aspectos más relevantes del Proyecto (máx. 2500 caracteres). Debe considerar que el texto de este ítem puede ser utilizado en documentación pública y de difusión del FONARSEC, a diferencia del resto del contenido del presente formulario, que es de carácter confidencial.

     


	SECCION II: 
Información General del CAPP

	B-II.1- Informe experiencia asociativa previa entre los integrantes del CAPP. (máx. 3500 caracteres)      
B-II.2- Explique detalladamente de qué manera participarán en la gestión del proyecto las entidades privadas que integran el CAPP. (máx. 3500 caracteres)       
B-II.3- Realice un relato  del esquema de organización previsto mencionando áreas, funciones y perfiles claves e indicando las personas participantes del CAPP que llevarán a cabo las principales actividades del Proyecto. (máx.  4500 caracteres)       


	SECCION III:
 Información General de las Entidades participantes del CAPP

	ENTIDAD 1

B-III.1.1- Denominación /razón social:                                                                                CUIT                 
B-III.1.2- Apellido y Nombre del Representante legal:                                                  CUIT/CUIL       
B-III.1.3- Nombre y Apellido de la persona de contacto:            
    Dirección:      
    Tel. de contacto:                                                      E-mail:      
B-III.1.4- Mencione y describa brevemente el área (facultad, departamento, instituto o laboratorio) donde se realizarán las actividades enmarcadas en el proyecto, así como las capacidades existentes en el sector (máx. 4000 caracteres).
     
ENTIDAD 2
B-III.2.1- Denominación /razón social:                                                                                 CUIT                
B-III.2.2- Apellido y Nombre del Representante legal:                                                  CUIT/CUIL       
B-III.2.3  Nombre y Apellido de la persona de contacto:            
    Dirección:      
    Tel. de contacto:                                                      E-mail:      
B-III.2.4- Mencione y describa brevemente el área (facultad, departamento, instituto o laboratorio) donde se realizarán las actividades enmarcadas en el proyecto, así como las capacidades existentes en el sector (máx. 4000 caracteres).      
ENTIDAD 3
B-III.3.1  Denominación /razón social:                                                                                 CUIT                
B-III.3.2- Apellido y Nombre del Representante legal:                                                  CUIT/CUIL       
B-III.3.3- Nombre y Apellido de la persona de contacto:            
   Dirección:      
   Tel. de contacto:                                                      E-mail:      
B-III.3.4- Mencione y describa brevemente el área (facultad, departamento, instituto o laboratorio) donde se realizarán las actividades enmarcadas en el proyecto, así como las capacidades existentes en el sector (máx. 4000 caracteres).      
ENTIDAD 4
B-III.4.1- Denominación /razón social:                                                                                CUIT                 
B-III 4.2- Apellido y Nombre del Representante legal:                                                  CUIT/CUIL       
B-III.4.3- Nombre y Apellido de la persona de contacto:            
      Dirección:      
       Tel. de contacto:                                                      E-mail:      
B-III.4.4- Mencione y describa brevemente el área (facultad, departamento, instituto o laboratorio) donde se realizarán las actividades enmarcadas en el proyecto, así como las capacidades existentes en el sector (máx. 4000 caracteres).      
SECCION IV: 
Información General de los Grupos Participantes del Proyecto
GRUPO 1

B- IV.1.1- Participantes

Nombre y Apellido

CUIT/CUIL

Cargo / Actividad dentro del Grupo

Área de Conocimiento

Campo de Aplicación

Nombre de la entidad de pertenencia
               
     
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

     
     
               
     
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

     
     
               
     
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

     
     
               
     
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

     
     
               
     
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

     
     
               
     
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

     
     
               
     
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

     
     
               
     
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

     
     
B-IV.1.2- Describa brevemente  las actividades y antecedentes del grupo en el área. (Máx.  4000 caracteres)   

     
B-IV.1.3- Enumere en la siguiente tabla los principales apoyos de capital que los participantes del grupo han recibido desde la ANPCYT o desde otros organismos para desarrollar las actividades mencionadas en el punto anterior durante los últimos años. 

Mecanismos de Apoyo

Año de otorgamiento del beneficio

Apellido - Nombre de la persona responsable del beneficio

Principal destino o actividad realizada (650 caracteres)

Principales logros o resultados(650 caracteres)

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

               
     
     
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

               
     
     
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

               
     
     
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

               
     
     
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

               
     
     
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

               
     
     
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

               
     
     
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

               
     
     
GRUPO 2

B-IV.2.1- Participantes

Nombre y Apellido

CUIT/CUIL

Cargo / Actividad dentro del Grupo

Área de Conocimiento

Campo de Aplicación

Nombre de la entidad de pertenencia

               
     
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

     
     
               
     
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

     
     
               
     
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

     
     
               
     
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

     
     
               
     
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

     
     
               
     
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

     
     
               
     
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

     
     
               
     
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

     
     
B-IV.2.2- Describa brevemente  las actividades y antecedentes del grupo en el área. (Máx.  4000 caracteres)   

     
B-IV.2.3- Enumere en la siguiente tabla los principales apoyos de capital  recibidos desde la ANPCYT o desde otros organismos para desarrollar las actividades mencionadas en el punto anterior durante los últimos años. 

Mecanismos de Apoyo

Año de otorgamiento del beneficio

Apellido - Nombre de la persona responsable del beneficio

Principal destino o actividad realizada (650 caracteres)

Principales logros o resultados(650 caracteres)

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

               
     
     
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

               
     
     
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

               
     
     
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

               
     
     
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

               
     
     
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

               
     
     
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

               
     
     
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

               
     
     
GRUPO 3

B-IV.3.1- Participantes

Nombre y Apellido

CUIT/CUIL

Cargo / Actividad dentro del Grupo

Área de Conocimiento

Campo de Aplicación

Nombre de la entidad de pertenencia

               
     
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

     
     
               
     
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

     
     
               
     
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

     
     
               
     
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

     
     
               
     
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

     
     
               
     
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

     
     
               
     
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

     
     
               
     
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

     
     
B-IV.3.2- Describa brevemente  las actividades y antecedentes del grupo en el área. (Máx.  4000 caracteres)   

     
B-IV.3.3- Enumere en la siguiente tabla los principales apoyos de capital  recibidos desde la ANPCYT o desde otros organismos para desarrollar las actividades mencionadas en el punto anterior durante los últimos años.
 Mecanismos de Apoyo

Año de otorgamiento del beneficio

Apellido - Nombre de la persona responsable del beneficio

Principal destino o actividad realizada (650 caracteres)

Principales logros o resultados(650 caracteres)

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

               
     
     
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

               
     
     
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

               
     
     
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

               
     
     
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

               
     
     
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

               
     
     
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

               
     
     
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

               
     
     


	


	PARTE C: ESPECIFICACIÓN DEL PROYECTO

	SECCION I: 
Aspectos Tecnológicos

	C.I.1- Señale en cuál de las siguientes áreas se encuadra el proyecto:

Mecanismos destinados al diagnóstico de patógenos bacterianos para la prevención de la diarrea infantil

Mecanismos destinados al control de la diarrea infantil 

C-I.2. Señale el mérito tecnológico de la propuesta presentada (Máx.  4000 caracteres)       
C-I.3. Señale el mérito innovativo de la propuesta presentada (Máx.  4000 caracteres)       
C-I.4. Indique las razones por las que debe abordarse la problemática planteada de la manera propuesta (Máx.  4000 caracteres)       
C-I.5. Exponga brevemente las hipótesis del proyecto incorporando la información de base que las sustenta y  considerando aquellas de índole:

· Científico (Máx. 2500 caracteres):      
· Tecnológico (Máx. 2500 caracteres):      
· De mercado y costos (Máx. 2500 caracteres):      
· De uso del producto en condiciones reales (Máx. 2500 caracteres):      
C-I.6. Indique a quién o a quiénes se va a transferir los resultados del proyecto (Máx. 2500 caracteres):      
C-I.7. Indique quién o quiénes van a ser los compradores o receptores primarios de los resultados del proyecto (Máx. 2500 caracteres):      
C-I.8. Indique quién o quiénes van a ser los beneficiarios finales de la solución (Máx. 2500 caracteres):      
C-I.9. Diferencie nítidamente la solución propuesta de soluciones existentes o en desarrollo. 
Indique el estado actual de desarrollo de esas soluciones; analice si éstas han sido exitosas o no y cuáles han sido los factores críticos de éxito o fracaso (Máx. 3500 caracteres).      
C-I.10. Describa la metodología para llegar a la solución propuesta  (máx. 6000)        
C-I.11. Marque con una cruz y desarrolle aquellos ejes que estarían involucrados en la propuesta:  


Desarrollo de Capacidades: Formación de recursos humanos y su articulación entre ámbitos empresariales, académicos e instituciones de salud pública. Desarrollo de infraestructura y equipamiento para el diagnóstico y tratamiento. (máx. 1500 caracteres)       


Articulación de actividades públicas y privadas que faciliten la interacción y transferencia de conocimiento entre ambos sectores a nivel local, regional o nacional. (máx. 1500 caracteres)       


Fomento en la creación de redes y alianzas para agregar valor permitiendo un mejor posicionamiento en los mercados. (máx. 1500 caracteres)       


Implementación de proyectos regionales integrales a través del fomento de la inversión. (máx. 1500 caracteres)       

C-I.12. Explique qué dificultades prevé y cuáles son los caminos alternativos de acción frente a las posibles dificultades(máx. 1500 caracteres)       

C-I.13. Plan de trabajo del proyecto. (máx. 3500 caracteres)      
C-I.14. Mencione las Etapas que formarán parte del Plan de Ejecución Física (PEF) según el punto 7.1 de las Bases de la Convocatoria. 
CODIGO ETAPA/ACTIVIDAD
DESCRIPCION
1

     
2

     
3

     
4

     
5

     
6

     
7

     
8

     
9

     
10

     
C-I.15. Para cada etapa explique las actividades que se realizarán. Tenga en cuenta que esta información deberá coincidir con el PEF (Excel). (máx. 5500 caracteres)
     
C-I.16. Indique si el proyecto complementa o incrementa la investigación y materializa o aumenta los impactos de un proyecto (en ejecución o terminado) (máx. 3500 caracteres)      
SECCION II: 

Estrategia Comercial y Financiera
C-II.1. Identifique las aplicaciones (productos, procesos y servicios nuevos, mejorados, adaptados) que se espera surjan a partir de los resultados del proyecto ( máx. 3500 caracteres)      
C-II.2. Identifique y cuantifique el mercado objetivo de ellas. (máx. 6000 caracteres)      
C-II.3. Enumere factores de influencia de tipo políticos, culturales, económicos, ambientales, etc., analice el potencial demanda e identifique a la competencia. (máx. 6000 caracteres)      
C-II.4. Analice las situaciones de riesgo y los posibles condicionantes a la producción y/o comercialización en función de proveedores, materias primas e insumos críticos, normativas, costos de reemplazo, etc. ( máx. 3500 caracteres)      
C-II.5. Estime la demanda potencial,  describa la misma cuantitativa y cualitativamente. (máx. 3500 caracteres)      

SECCION III

Resultados Esperados

C-III.1. Resultados de Producción

a) Categoría del Resultado:  FORMDROPDOWN 
     FORMDROPDOWN 
     FORMDROPDOWN 

b) Calidad del Resultado:      FORMDROPDOWN 
     FORMDROPDOWN 
     FORMDROPDOWN 

c) Nivel de Desarrollo del Resultado:  FORMDROPDOWN 
    FORMDROPDOWN 
    FORMDROPDOWN 

d) Mencione y describa los  Resultado potenciales: Para describir responda las siguientes preguntas ¿Cuáles son sus condiciones de uso? ¿Cómo se presentará físicamente? ¿Cuáles son sus principales competidores o sustitutos? (Nómbrelos) ¿Qué diferencias presenta en términos funcionales, operacionales y productivas respecto al mejor competidor o sustituto? ¿Cuáles son los beneficios que las diferencias mencionadas le generarán al productor, usuario intermedio y/o usuario final? ¿Quiénes lo producirían? (Máx. 6000 caracteres)      
e) Mencione y describa brevemente algún atributo cuantificable del resultado (Máx. 3000 caracteres)     
C-III.2. Resultados de Protección

a) Categoría del Resultado:  FORMDROPDOWN 

b) Nivel de Protección :      FORMDROPDOWN 

c) Ámbito de cobertura de la Protección:   FORMDROPDOWN 

d) Resultados de Producción Asociados: Indique qué resultados de Producción se están protegiendo con la categoría seleccionada. (Máx. 3000 caracteres)      
e) Nombre y Descripción del Resultado: Para describir responda las siguientes preguntas ¿Qué pretende hacer con el objeto que protegerá? ¿Quiénes estarán dispuestos a pagar por el objeto que se protegerá? ¿Cuál es el territorio que se pretende proteger (sólo para ámbito internacional)? (Máx. 3000 caracteres)      
C-III.3. Resultados de Transferencia Tecnológica y Negocios

a) Categoría del Resultado:  FORMDROPDOWN 
    FORMDROPDOWN 
   
b) Nivel de Desarrollo:      FORMDROPDOWN 
     FORMDROPDOWN 

c) Ámbito del Resultado:  FORMDROPDOWN 
    FORMDROPDOWN 

d) Resultados de Producción Asociados: Indique qué resultados de Producción están asociados con la transferencia. (Máx. 3000 caracteres)       
e) e)   Descripción del Resultado: 
Licenciamiento, Alianza Estratégica: ¿Cuáles son los beneficios que espera obtener con el logro del resultado? (Máx. 3000 caracteres)      
Unidad de Negocios en el marco del CAPP: ¿Cuál será el producto o servicio a entregar? ¿Quiénes son sus potenciales clientes? (Máx. 3000 caracteres)      
Venta: ¿Qué espera vender? ¿Quiénes son sus potenciales clientes? (Máx. 3000 caracteres)      
Paquete Tecnológico Diseñado: ¿De qué está compuesto? ¿Quiénes estarán dispuestos a pagar por él? (Máx. 3000 caracteres)      
C-III.4. Resultados de Formación de Capacidades 

a) Categoría del Resultado:  FORMDROPDOWN 
    FORMDROPDOWN 

b) Descripción del Resultado: Para describir responda las siguientes preguntas ¿Cuál es el objetivo de este resultado? ¿Cuál es el aporte a los objetivos específicos del proyecto? (Máx. 3000 caracteres)     
C-III.5. Identifique los impactos económico/sociales cuantificables a partir del proyecto.  Deberá evaluar los impactos a nivel del usuario final en Argentina o los impactos a nivel país que den cuenta de un aumento en la competitividad de la economía, de un aumento en la calidad de vida de la población o de un aumento en el ingreso o riqueza del país.  (Indique y cuantifique posibles exportaciones o nuevos mercados de exportación, mayores ingresos por exportaciones existentes, -por volumen o precio-, aumento de productividad, mayor actividad económica, creación de nuevas empresas y generación de empleo, menores importaciones o reemplazo de éstas, menores gastos país en temas específicos, mejoramiento de la calidad de vida, mejoramiento de la calidad y oportunidad de acceso a servicios, o una combinación de los anteriores, etc. y sus respectivos impactos en términos cuantitativos). (Máx. 3000 caracteres))      
C-III.6. Indique cuántos años a partir del inicio del proyecto se deberá esperar para lograr los primeros impactos señalados.      
DECLARACION JURADA
 La presente declaración jurada, se suscribe en el marco del Programa para Promover la Innovación Productiva (Préstamo BID N° ) y en relación con  el proyecto presentado por el CAPP que a continuación se menciona. 
 El que suscribe,      ,  en su carácter 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. En caso afirmativo declare a continuación los posibles efectos y medidas específicas de control/mitigación que se llevarán a cabo para asegurar la debida protección ambiental.     

 Ámbito de Riesgo/Impacto

Posibles Efectos

Medidas de control / mitigación

Generación de residuos, emisiones, efluentes.

SI  FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 

     
     
Salud, bioseguridad, seguridad química y radioactiva, higiene y seguridad industrial.

SI  FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 

     
     
Posibles impactos negativos a ecosistemas a partir de la ejecución del proyecto y/o de su aplicación.
SI  FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 

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

SI  FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 

     
     
Autorizaciones ambientales otorgadas (si corresponde).

SI  FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 

     
   III. INFORMACION SOBRE PERMISOS
 El CAPP 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 PROGRAMA PARA PROMOVER LA INNOVACION TECNOLOGICA.   
        
 
 
FIRMA: .........................................................................................................................
 
ACLARACION:      
 


	

	


ANEXO    I

DEFINICIONES GENERALES
A los fines de la presente Convocatoria, se definen los siguientes términos:
· Actividades Elegibles: Conjunto de actividades descriptas en una propuesta y que se consideren pertinentes para el desarrollo del Proyecto.

· ANPCyT/AGENCIA: Agencia Nacional de Promoción Científica y Tecnológica.

· Contrato de Promoción: Acuerdo formalizado entre la AGENCIA y la Entidad y/o Asociación adjudicataria, con el objeto de efectuar en tiempo y forma los desembolsos destinados al financiamiento de la propuesta previamente declarada elegible y seleccionada para su financiación.

· CAPP: Consorcio Público-Privado.

· FONARSEC: Fondo Argentino Sectorial.

· I+D: Actividades de Investigación y Desarrollo. 
· I+D+i: Actividades de Investigación, Desarrollo e Innovación.
· PYMEs: Empresas encuadradas dentro de la clasificación de Pequeña y Mediana Empresa establecida en la Resolución Nº 675/2002 de la ex Secretaria de la Pequeña y Mediana Empresa y Desarrollo Regional (SePyMEyDR) (B.O. 30.015) y en la Disposición SePyMEyDR 303/2004. No serán consideradas Pequeñas y Medianas Empresas aquellas que, reuniendo los requisitos establecidos anteriormente, se encuentren controladas y/o vinculadas a empresas o grupos económicos que no reúnan tales requisitos.
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