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Załącznik nr 1 

 

Kalkulacja cenowa na Karty Rejestracyjne Bezrobotnego 

L.p. Wyszczególnienie Ilość Wartość brutto (w zł) 

1 Karta Rejestracyjna Bezrobotnego 5000 szt.   

2 Koszt transportu   

 Razem   

 

Termin realizacji: 7 dni 

Warunki płatności: przelew bankowy - 14 dni 
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                                                                                                               (podpis osoby upoważnionej)                        


