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BUENQOS AIRES,

23 FEB, 2017

VISTO el Expediente N© 1-0047-0000-009737-16-8 del registro

de la Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia

Médica - ANMAT; vy

CONSIDERANDO:

Que por las presentes actuaciones la firma B. BRAUN MEDICAL
~ S.A,, solicita la rectificacién de la Disposicidn ANMAT N° 8965/16.

Que el error recae en la omision de uno de los domicilios del

establecimiento mencionado.

; Que dicho error material se considera subsanable en los terminos

' del Articulo 101 del Reglamento de Procedimiento Administrativo, Decreto N©

1.759/72 (t.0.1.991).

Que la Direccién de Gestion de Informacién Técnica ha

" tomado intervencion.
|

Que se actua en virtud a las atribuciones conferidas por el
Decreto N° 1490 de! 20 de Agosto de 1992 y por el Decreto N° 101 del 16

de diciembre de 2015.
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Por ello; l
EL ADMINISTRADOR NACIONAL DE LA ADMINISTRACION NACIONAL DE
MEDICAMENTOS, ALIMENTOS Y TECNOLOGIA MEDICA
DISPONE:

ARTICULO 10°.- Rectificase el Articulo 1° de la Disposicion ANMAT, No

8965/16, el que quedara redactado de la siguiente manera: “ARTICULO /1°.-
Designase a la Farmacéutica Sefora JULIETA SUEYRO, Documento Nacilonal
" de Identidad N° 34.424.725, Matricula Provincial N° 20.360, como Co-
I, Directora Técnica de la firma B. BRAUN MEDICAL S.A., con domicilio en la
calle José Evaristo Uriburu N° 663, 2° piso, Ciudad Autonoma de Buenos
IAires, en la calle 3 entre 2 y 4, localidad de Parque Industrial General Savio,
'Mar del Plata y en la calle Buschiazzo N° 336, Don Torcuato, ambos en
provincia de Buenos Aires, a partir del 01 de junio de 2016.”.
ARTICULO 20.- Registrese; por el Departamento de Mesa de Entradas
cﬂﬂ notifiquese al interesado y hagasele entrega de la copia autenticada de la

presente Disposicién, girese a la Direccion de Gestién de Informacion Técnica

a sus efectos. Cumplido, archivese,
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