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Formulario SHL.2
Formulario para inscripción de Proyectos solicitando financiamiento al Programa Complementario de Seguridad e Higiene en Laboratorios de Investigación y Desarrollo en Ciencia y Tecnología 

Proyecto N°       (A completar por el responsable administrativo de la Institución)
Instrucciones para completar este formulario: 

      Para avanzar de un campo al siguiente, presione una vez la tecla TAB o teclas con flechas ► o ▼. Para retroceder utilice las teclas con flechas ◄ o ▲. 

      Si el máximo de caracteres previsto en un campo resulta insuficiente, complete la información en una hoja adicional.

Presentar una copia impresa y firmada de este formulario y una copia digital en CD o bien enviarla por correo electrónico a la dirección shl@mincyt.gob.ar ..
INFORMACIÓN DEL PROYECTO (completar un Formulario por cada proyecto)
1. Datos del/los Laboratorio/s y de la Sede o Centro 
Institución (Organismo de CyT o Universidad):      
Centro o Facultad:      
Principales actividades desarrolladas en el Centro / Facultad (máximo 100 palabras):      
Tipo de Laboratorio/s y breve descripción de sus principales líneas de investigación (el proyecto de mejora podría alcanzar a más de un laboratorio en caso, por ej., de compartir un edificio, piso o espacio físico común) (máximo 100 palabras):      
2. Datos del Responsable del Proyecto en la Sede donde se ejecutará (Director del Centro / Decano de la Facultad)
	Apellido y Nombres
	           

	Cargo:
	     

	Teléfono:
	(     )      

	Correo electrónico:
	     @     


3. Datos del Responsable de Seguridad e Higiene de la Sede
	Apellido y Nombres
	           

	Cargo:
	     
	Matrícula Nº
	     

	Colegiado en:
	     

	Teléfono:
	(     )      

	Correo electrónico:
	     @     


Adicionalmente se debe adjuntar la documentación referente al Responsable de Seguridad e Higiene que se detalla en el Punto 10 del presente formulario.
4. ¿Posee el Centro / Facultad un Plan de Obras y Mejoras en Seguridad e Higiene? (marque con una X la opción que corresponda)
	  FORMCHECKBOX 

	SI (Adjuntar Plan de Obras y Mejoras en Seguridad e Higiene)

	  FORMCHECKBOX 

	NO


5. Conceptos a financiar (marque con una X las opciones que correspondan)
	 FORMCHECKBOX 

	I. Adquisición de drogueros, drogueros de solventes e inflamables en general, y para el almacenamiento transitorio de residuos peligrosos.

	 FORMCHECKBOX 

	II. Adquisición e instalación de sistemas de aviso y detección temprana de emergencias, y evacuación. No incluye construcciones. 

	 FORMCHECKBOX 

	II. Adquisición e instalación de sistemas de extracción localizada de contaminantes: campanas químicas de extracción y cabinas de seguridad biológica de tipo II (no se considerarán las campanas de flujo laminar).

	 FORMCHECKBOX 

	III. Adquisición e instalación de autoclaves eléctricas.

	 FORMCHECKBOX 

	IV. Adquisición e instalación de un sistema centralizado de almacenamiento y distribución de gases (sólo inflamables o explosivos) a los laboratorios.

	 FORMCHECKBOX 

	V. Adquisición de sistemas de comunicación para tareas de campo.

	 FORMCHECKBOX 

	VI. Adquisición e instalación de equipamiento complementario de seguridad en laboratorios de investigación (no incluye obras nuevas), evaluado y fundamentado por el especialista en Seguridad e Higiene de la Institución beneficiaria. Este rubro no se considerará prioritario en caso de restricción presupuestaria.


6. Descripción del proyecto a financiar. Especificar los elementos a adquirir, su justificación y resultados esperados. Adjuntar memoria descriptiva, esquema de instalaciones y Relevamiento General de Riesgos Laborales vigente detallados en ítem Nº 10.      
7. Descripción de las características del laboratorio o de la Sede 

Superficie de los laboratorios (m2):      
Porcentaje de superficie del laboratorio en relación con superficie total del edificio:      
Cantidad de Pisos o Niveles:     
Cantidad de trabajadores beneficiados:      
Nº de personas por m2:      
Cantidad de solventes/ácidos/bases y otros, consumidos mensualmente (lt promedio):      
Cantidad de Drogas almacenadas mensualmente (lt o Kg promedio):      
Volumen de Residuos Peligrosos generado por año (It o Kg):      
Cantidad de laboratorios de investigación involucrados en el proyecto:     
Observaciones:      
8. Plazo estimado de ejecución del proyecto 

- Declarar el período aproximado al cabo del cual será concluida la implementación de la mejora financiada (en número de meses desde realizada la transferencia del MinCyT).      
9. Presupuesto.

Costo final del Proyecto que puede incluir más de un rubro o concepto. El costo de cada uno de estos rubros o conceptos debe ser reflejado en presupuestos extendidos por proveedores del mercado (al menos uno por cada concepto). Se deberá especificar la porción de financiamiento que aportará el organismo solicitante -contraparte-, detallando los rubros en los que realizará el aporte, debiendo alcanzar al final un valor no inferior al 40% del costo total del proyecto. Los diferentes rubros deben presentarse en la planilla en el orden que refleje su priorización relativa dentro del proyecto.
	RUBRO / CONCEPTO
	PRESUPUESTO
	APORTE DE ENTIDAD BENEFICIARIA
	APORTE MINCyT

	PRODUCTO, DISPOSITIVO, SERVICIO
	CARACTERISTICAS O ESPECIFICACIONES PRINCIPALES
	CANTIDAD
	NOMBRE PROVEEDOR
	PRECIO UNITARIO Iva incluido
	PRECIO TOTAL iva incluido
	
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	      
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	      
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	      
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	      
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	      
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	      
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	      
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Total 
	!Final de fórmula inesperado FORMTEXT 

     

	     
	     

	*Aclaración: Debe adjuntarse al menos un presupuesto por cada concepto. La solicitud de la información de precios de los proveedores en esta instancia es al sólo efecto de que la comisión evaluadora tenga elementos de juicio suficientes acerca de los precios de mercado reales requeridos actualmente. En caso de resultar aprobado el financiamiento de uno o más de los rubros solicitados, la institución beneficiaria, a través del ente administrador de los fondos, deberá proceder a realizar las adquisiciones siguiendo los procedimientos establecidos por la normativa correspondiente para la ejecución de fondos públicos aprobada por órgano competente.

Observaciones y notas:      


Importante: si los costos relacionados con la ejecución del proyecto sufrieran incrementos en el lapso transcurrido entre la aprobación del financiamiento complementario y el desembolso del aporte o, una vez realizado el desembolso, durante la ejecución del proyecto, la Institución Beneficiaria se comprometerá a solventar la diferencia a fin de garantizar la culminación del mismo.
10. Documentación respaldatoria a adjuntar (Este formulario debe ir acompañado de los siguientes documentos adjuntos):   

	Verificación
	Documento
	Comentario

	 FORMCHECKBOX 

	CV en el que detalle su experiencia en laboratorios de Investigación y desarrollo.
	Datos del profesional Responsable de la Seguridad e Higiene de la Sede (documentación adicional referida en el Punto 3).

	 FORMCHECKBOX 

	Fotocopia certificada de título de grado y/o posgrado en Seguridad e Higiene.
	

	 FORMCHECKBOX 

	Fotocopia de matrícula Profesional de Seguridad e Higiene. 
	

	 FORMCHECKBOX 

	Fotocopia de pago de matrícula Profesional de Seguridad e Higiene en colegio acorde a la jurisdicción de la Entidad Beneficiaria.
	

	 FORMCHECKBOX 

	Fotocopia del documento que acredite el vínculo entre la Institución y el profesional donde conste su responsabilidad en Seguridad e Higiene. Este contrato debe ser vigente al menos hasta diciembre de 2016 inclusive.
	

	 FORMCHECKBOX 

	Relevamiento General de Riesgos Laborales (RGRL) Resoluciones SRT 463/09 y 529/09. 
	Adjuntar el último relevamiento (vigente) del edificio en el que se encuentren el/los laboratorio/s involucrado/s en el proyecto, presentado a la ART con las firmas del Representante de la ART y del Responsable de Seguridad e Higiene Laboral de la Institución. 

	 FORMCHECKBOX 

	Plan de Obras y Mejoras en Seguridad e Higiene (si existiera).
	Presentar un Plan por cada Organismo de CyT / Universidad o bien por Centro / Facultad solicitante.

	 FORMCHECKBOX 

	Plan Anual de Capacitación en temas generales y específicos para el año 2016.
	Plan aludido en el inciso e) del ítem “Beneficiarios del Programa” de las Bases de la Convocatoria.

	 FORMCHECKBOX 

	Presupuestos.
	Presentar al menos un (1) presupuesto correspondiente a cada uno de los productos, servicios, dispositivos y/o equipos que figuren en la memoria descriptiva, anteproyecto y esquemas, de acuerdo a las especificaciones detalladas por el organismo requirente. A los efectos de distinguir los productos, equipos y dispositivos cotizados, se requiere que los presupuestos se reflejen en la planilla del ítem Nº 9 y se adjunten a la presentación documental.

	 FORMCHECKBOX 

	Memoria descriptiva del proyecto. 
	Se debe describir y discriminar perfectamente: los trabajos a realizar, los productos, dispositivos, las cantidades a comprar/instalar y sus características técnicas. Debe ser firmado por el especialista en S&H y por otro profesional, si correspondiera.
los trabajos a realizar
los trabajos a realizar, 
los productos, dispositivo
cantidades a comprar/instalar y
sus características técnicas.

	 FORMCHECKBOX 

	Esquema de las instalaciones.
	Planos, croquis o lay out de planta de las instalaciones, detallando al menos dónde se instalarán todos los equipos, dispositivos, etc., objeto del pedido de subsidio. Es decir, marcar el lugar físico donde serán montados el equipamiento u objetos requeridos. Estos croquis deben ser firmados por el profesional correspondiente (arquitecto o ingeniero), así como por el profesional matriculado en Higiene y Seguridad.


......................................



      ......................................                     Lugar y fecha





 Firma y aclaración 








         Responsable Seguridad e Higiene









          en la Sede / Centro 

......................................



      ......................................                     Lugar y fecha





 Firma y aclaración 








       Responsable del Proyecto en la Sede 
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