Hoja Membretada del Hospital
Lima,           de                       del 2025
Señora:
OLGA BACA OLAZABAL

Directora Ejecutiva Asociación Vida Perú
Presente. -
Asunto: Aceptación de Donación por el Servicio
  




Nombre de Oferta: ___________________
Por medio de la presente, el Servicio de ……………………………… del Hospital …………………………………………………………….., confirma la aceptación y agradece a la Asociación Vida Perú por la donación de los siguientes productos hospitalarios: 

	N°
	Descripción
	Presentación
	Cantidad
	Fecha de vencimiento
	Lote

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


Estos medicamentos son de vital importancia para atender las necesidades de nuestros pacientes …………………………………………….., quienes requieren tratamientos especializados y oportunos.
Reconocemos el valor de su donación y aseguramos que los productos serán utilizados antes de su fecha de vencimiento, garantizando así la adecuada distribución, en favor de quienes más lo necesitan.

Atentamente,
______________________________________
Firma

Nombre y apellidos

Cargo
Sello

