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VISTO el expediente N° 1-47-3110-972-17-2 del Registro

Administracién Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica; y

CONSIDERANDO:
Que por las presentes actuaciones la firma MICROMEDICAL
ARGENTINA S.R.L. comunica que por Ordenanza N° 32.31-’5 de la
3artolomé

Muriiéipalidad de Vicente Lépez, ha cambiado el nombre de la calle

Cruz por el de Juan Carlos Cruz.

Que la Direccién Nacional de Productos Médicos ha tomado la

zacion de

intervencién de su competencia, considerando oportuna la actual

toda documentacién que asi lo requiera en virtud de lo indicado en|el parrafo

anterior,
Que se actla en virtud de las facultades conferidas por

'11490/92 y Decreto N° 101 del 16 de diciembre de 2015.

Por ello:

EL ADMINISTRADOR NACIONAL DE LA ADMINISTRACION NA

f A

CIONAL
DE MEDICAMENTOS ALIMENTOS Y TECNOLOGIA MEDICA

DISPONE:

ol Decreto N°



Empresa, ambos extendidos mediante Disposicion ANMAT N° 0620/[16. !

' ARTICULO 4°.- Registrese; girese a la Direccién de Gestion de

" Técnica a sus efectos; por mesa de entradas notifiquese al interesado y
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ARTICULO 1°.- Témese conocimiento del cambio direccion del deprsuto de la
Frma MICROMEDICAL ARGENTINA S.R.L., habilitado mediante Disposicién ANMAT |

N° 0620/16 como Bartolomé Cruz N°® 1850, piso 5°, Vicente Lépez, Provincia de |

Buenos, que lo sucesivo se denominard Juan Carlos Cruz N° 1850, piso 5°,'
' |

Provincia de Buenos Aires.

ARTICULO 2°.- Extiéndase a la firma MICROMEDICAL ARGENTINA S.R.L. unI:
nuevo Certificado de Cumplimiento de Buenas Practicas de Fabricacion de!

Productos Médicos y Productos para Diagndstico de Uso In Vitro,|y un nuevo:!
!
Certificado de Inscripcién y Autorizacién de Funcionamiento de fmpresa, en
|

referencia a lo establecido en el Articulo 1° de la presente Disposicién,

'ARTICULO 3°.- Cancélase el Certificado de Cumplimiento de Buenas Practicas de

' Fabricacién de Productos Médicos y Productos para Diagndstico de Uso In Vitro

., N° 035/16, y el Certificado de Inscripcién y Autorizacién de Funci"onamiento dle

nformacioén ,

hégasele entrega de copia autenticada de la presente Disposicion y de los '

certificados, contraentrega de los certificados originales. Cumplidoj archivese.
EXPEDIENTE N° 1-47-3110-972-17-2

DISPOSICION N° ‘
3583
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION DE PRODUCTOS MEDICOS

~ Y_PRODUCTOS PARA DIAGNOSTICO DE USO IN VITRO.
(Disposicion ANMAT N° 7425/13)

ESTADO PARTE: ARGENTINA.

NUMERO DE CERTIFICADO: 085/17

RAZON SOCIAL DEL ESTABLECIMIENTO: MICROMEDICAL ARGENTINA S.R.L.

DOMICILIO LEGAL: O "Higgins N° 1950, piso 7° A, Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

DEPOSITO: Juan Carlos Cruz N° 1850, piso 5°, Vicente Lopez, provincia de Buenos Aires.

LEGAJO N°: 2238

ACTA DE INSPECCION N°: 5313, 5367 y 2015/1845-PM-777

El establecimiento cumple con los requisitos de las Buenas Practicas de Fabricacion (Resolucion GMC 20/11 incorporada por Disposicion
ANMAT N° 3266/13) para la/s siguiente/s categoria/s y clase/s de riesgo de productos médicos:

Actividad Clase de Riesgo Categoria de Productos Médicos
CR: IIIy 1V PRODUCTOS MEDICOS IMPLANTABLES NO ACTIVOS.

IMPORTADOR CR: 1V PRODUCTOS ELECTROMEDICOS/MECANICOS.

CR: 1L IIIy 1V PRODUCTOS MEDICOS DE UN SOLO USO.

LUGAR Y FECHA: Ciudad Auténoma de Buenos Aires, ) § ABR 2017
FECHA DE VENCIMIENTO: 12 de enero de 2019.

DISPOSICION ANMAT N°:
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Direccion Nocionol de Productas Madicor /
El plazo de vencimiento no invalida la posibilidad de realizar Verificaciones de rutina de BPF en cualquier momento, en [as situtglofes™previstas por la
) reglamentacién.
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