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VISTO el Expediente Nº EX-2019-58095636-APN-DGA#ANMAT del Registro de esta Administración Nacional 
de Medicamentos, Alimentos y Tecnología Médica (ANMAT), y

 

CONSIDERANDO:

Que por las presentes actuaciones CRISTAL DEPOT S.R.L., solicita se autorice la inscripción en el Registro 
Productores y Productos de Tecnología Médica (RPPTM) de esta Administración Nacional, de un nuevo producto 
médico.

Que las actividades de elaboración y comercialización de productos médicos se encuentran contempladas por la Ley 
16463, el Decreto 9763/64, y MERCOSUR/GMC/RES. Nº 40/00, incorporada al ordenamiento jurídico nacional 
por Disposición ANMAT Nº 2318/02 (TO 2004), y normas complementarias.

Que consta la evaluación técnica producida por el Instituto Nacional de Productos Médicos, en la que informa que 
el producto estudiado reúne los requisitos técnicos que contempla la norma legal vigente, y que los establecimientos 
declarados demuestran aptitud para la elaboración y el control de calidad del producto cuya inscripción en el 
Registro se solicita.

Que corresponde autorizar la inscripción en el RPPTM del producto médico objeto de la solicitud.

Que se actúa en virtud de las facultades conferidas por el Decreto N° 1490/92 y sus modificatorios.

 

Por ello;

EL ADMINISTRADOR NACIONAL DE LA ADMINISTRACIÓN NACIONAL DE

MEDICAMENTOS, ALIMENTOS Y TECNOLOGÍA MÉDICA



DISPONE:

ARTÍCULO 1º.- Autorízase la inscripción en el Registro Nacional de Productores y Productos de Tecnología 
Médica (RPPTM) de la Administración Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnología Médica (ANMAT) del 
producto médico marca AVIZOR nombre descriptivo SOLUCIONES MULTIPROPÓSITO DE LIMPIEZA Y 
MANTENIMIENTO PARA LENTES DE CONTACTO RÍGIDAS Y GAS PERMEABLE y nombre técnico 
Soluciones limpiadoras para lentes de contacto, de acuerdo con lo solicitado por CRISTAL DEPOT S.R.L., con los 
Datos Identificatorios Característicos que figuran al pie de la presente.

ARTÍCULO 2º.- Autorízanse los textos de los proyectos de rótulo/s y de instrucciones de uso que obran en 
documento N° IF-2019-90011231-APN-DNPM#ANMAT.

ARTÍCULO 3º.- En los rótulos e instrucciones de uso autorizados deberá figurar la leyenda “Autorizado por la 
ANMAT PM-2372-4”, con exclusión de toda otra leyenda no contemplada en la normativa vigente.

ARTICULO 4°.- Extiéndase el Certificado de Autorización e Inscripción en el RPPTM con los datos característicos 
mencionados en esta disposición.

ARTÍCULO 5º.- La vigencia del Certificado de Autorización será de cinco (5) años, a partir de la fecha de la 
presente disposición.

ARTÍCULO 6º.- Regístrese. Inscríbase en el Registro Nacional de Productores y Productos de Tecnología Médica 
al nuevo producto. Por el Departamento de Mesa de Entrada, notifíquese al interesado, haciéndole entrega de la 
presente Disposición, conjuntamente con rótulos e instrucciones de uso autorizados y el Certificado mencionado en 
el artículo 4°. Gírese a la Dirección de Gestión de Información Técnica a los fines de confeccionar el legajo 
correspondiente. Cumplido, archívese.

 

DATOS IDENTIFICATORIOS CARACTERISTICOS

 

Nombre descriptivo: SOLUCIONES MULTIPROPÓSITO DE LIMPIEZA Y MANTENIMIENTO PARA 
LENTES DE CONTACTO RÍGIDAS Y GAS PERMEABLE.

Código de identificación y nombre técnico UMDNS: 17-430 - Soluciones limpiadoras para lentes de contacto.

Marca(s) de (los) producto(s) médico(s): AVIZOR.

Clase de Riesgo: III.

Indicación/es autorizada/s: destinadas  a ser usadas para cumplir con las siguientes funciones: Aseptización, 
conservación, aclarado y humectación (más limpieza en el caso del modelo AVIZOR GP MULTI) de lentes de 
contacto rígidas y gas-permeable.

Modelo/s: AVIZOR GP CONDITIONER. AVIZOR GP MULTI.

Marca: AVIZOR.



Período de vida útil: 3 años.

Método de Esterilización: Llenado aséptico.

Condición de uso: Venta libre.

Forma de presentación: Frascos de 60, 100, 120, 200, 240 y 250 ml.

Nombre del fabricante: Avizor S.A.

Lugar/es de elaboración: Sede Social: C/ LA CAÑADA N° 17, 28850, TORREJÓN DE ARDOZ, MADRID,  
ESPAÑA.

Sede de Fabricación: AVENIDA DE LA INNOVACIÓN N°2, 28919 LEGANÉS, MADRID, ESPAÑA.
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Secretaria de .&. Ministerío de Salud Desarrollo Social .
Gobierno de Salud ~ Presidencia e la Nación

- I .
CERTIFICADO DE AUTORIZACIÓN E INSCRIPCIÓN I .

Expediente N°: EX-2019-58095636-APN¡DGA#ANMAT

La Administración Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecn910gía Médica

(ANMAT) certifica que de acuerdf con lo solicitado por CRISTAL DEJ¡OT S.R.L., se

autoriza la inscripción en el Registro Nacional de Productores y Productos de

Tecnología Médica (RPPTM), de un nuevo producto con los sig

l
ientes datos

identifica torios característicos:

Nombre descriptivo: SOLUCIONES MULTIPROPÓSITO DE LIMPIEZA 'y

'¡,,

, I

MANTENIMIENTO PARA LENTES DE CONTACTO RIGIDAS Y GAS PERMEABLE.

Código de identificación y nombre técnico UMDNS: 17-430 - SOlucio~es limpiadoras

.para lentes de contacto.

Marca(s) de (los) producto(s) médico(s): AVIZOR.
"

Clase de Riesgo: III.

Indicación/es autorizada/s: destinadas a ser usadas para cumplir con las siguientes
I ,

funciones: Aseptización, conservación, aclarado y humectación (má~ limpieza en el

caso del modelo AVIZORGP MULTI) de lentes de contacto rígidas y Jas-permeable.

Modelo/s: AVIZOR GP CONDITIONER. AVIZOR GP MULTI.

Marca: AVIZOR.

Período de vida útil: 3 años.

Sedes y Delegaciones Te!. (+54-11) 4340-0BOO - http://www.anmat.gov.ar Repúblíca Argentina

Sede Central
Av. de Mavo 869, CASA

Deleg. M~ndoza
Remedios de Escalada de
San t-1arth 1909, Mendaza
Prov. de t'-lendoza

Sede Alslna
Alsina 665/671, CABA

Deleg. Córdoba
Obispo Treja 635,

Córdoba,
Prov. de Córdoba

Sede INAME
Av: Caseros 2161, CABA

Deleg. Paso de los Libres
Ruta Nacional 117, km.10,
CO.tE.CAR" Paso de los
Libr~s, Prov, de Corrientes

Sede INAL
Estados Unidos 25, CASA

Deleg. Posadas
Roque González 1137,

Posadas, Prov. de
Misiones

ede Prado Médicos
A . Belgrano 1480. CASA

Deleg. Santa Fé
Eva Perón 2456,

Santa Fé,
Prov. de Santa Fé

http://www.anmat.gov.ar


,

i

,~Q2,gtl
Método de Esterilización: Llenado aséptico.

Condición de uso: Venta libre.

'Secretaría d-e
G.,b¡e'~odé 5.>lud

,

.& M¡n¡~t~tIOde S"kl y D~~rtoUo $o(;lnl'
~ Preside:ncla e la Nadón'

Forma de prese~tación: Frascos de 50, 100, 120,200,240 Y 250 mI.

Nombre del fab~icante: Avizor S.A.

Lugar/es de elaporación: Sede Social: C/ LA CAÑ~DA N° 17, 28850, TORREJÓNDE

ARDOZ, MADRID, ESPAÑA.

Sede de Fabricación: AVENIDA DE LA INNOVACIÓN N"2, 28919 LEGANÉS, MADRID,

ESPAÑA.

Se ex~iende el presente Certificado de Autorización e Inscripción del PM 2372-4, con

una vigencia dnco (5) años a partir de la fecha de la Disposición autorizante.

Expediente N° rEX-2019-58095535-APN-DGA#ANMAT
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Administrador NaclOllll!
A.:l.K.A.:I:.

Sedes y DelegaCiones
,

r

S~dé'~~f1tral ¡

Av" eit:. M;tyo 869. CABA

Deleg. M(mdol~
R~m('Ll¡osde Es;cal.ada de
SM hl'lt,n 1'09. ,~."doza
Prov. de: MendO'x:,a. ¡'

[

"

S'ede Alsfna
Al,,", 6651671. CAM

DQI@!l. Có,rdol:ia
Oblspo !rejo 635,

Córdob ••
Prov, de Cót<fQ013

s••d. lNAME
Av~CilHltJ'f1(J$ 2~61. CAGA

DQIQg. Pa~o dI! los llbre~
Rut..;¡Naclonal 117, km.:Hl,

CO.TE.CAll. PASO de lo.
Ubri'?s, Prov, de Corrienlé'S

S••d.lNAl
E$tado~ UnfdQ$ 25, CASA

DelelJ. Posadas
Roque Gool'ál\ez 1137,

Posmdiit5, Prov" de
Misioné~

Is"'¡. Prod. Mbdlcos
Av. Se'9T4'''O ~.4aO.¡CABA

I

Dol@g. Santa Fé
!Eva~rónI4455~

S*~fó"
Prov. dr! Santa Fé
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