Hoja Membretada del Hospital
Lima,         de                       del 2025
Señora:

OLGA BACA OLAZABAL

Directora Ejecutiva Asociación Vida Perú

Presente. -

Asunto: Custodia de medicamentos

  




Nombre de Oferta:  ___________________

Por medio de la presente, el área de Farmacia Central del Hospital ………………………………………………………………………., se compromete de recibir, almacenar y custodiar los siguientes medicamentos donados por la Asociación Vida Perú, los cuales serán destinados al Servicio de …………………………………………………………:
	N°
	Descripción
	Presentación
	Cantidad
	Fecha de vencimiento
	Lote

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


Cabe mencionar que el área de farmacia cuenta con los requisitos correspondientes para el almacenamiento y custodia de los medicamentos.

Atentamente,
_________________________________________
Firma

Nombre y apellidos

Cargo

Sello

