
 

MINISTERSTWO RODZINY I POLITYKI SPOŁECZNEJ 
 

BIURO ADMINISTRACYJNE 
ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa, tel. 538 117 830 

www.mrips.gov.pl; e-mail: sekretariat.ba@mrips.gov.pl 

 
Załącznik nr 2 do zaproszenia 

 
L.p………………..                                                    Warszawa, dnia ………………………………. 2022 r. 

 
Zleceniodawca: 

 
Ministerstwo Rodziny i Polityki Społecznej 
ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa 
NIP: 5262895101, REGON: 015725935 
 

Zleceniobiorca: …………………………………………………….…………. 
…………………………………………………….…………. 
KRS: ………… NIP: ………… REGON:…………….. 

 
 

  Z L E C E N I E  N R  … … … … … … … … … . (WZÓR )  
 

Zakres usługi: Naprawa i regulacja okien w budynkach znajdujących się przy  
ul. Nowogrodzkiej 1/3/5, Brackiej 4 i Żurawiej 4a w Warszawie: 
1)  ……………………… 
2) ………………………  

 

Termin realizacji: W terminie do ……… dni od daty przyjęcia zlecenia do realizacji. 
Z uwagi na to, że naprawa i regulacja będą prowadzone w czynnym obiekcie 
biurowym Zleceniobiorca wykona je także w sobotę lub niedzielę.   

 

Wynagrodzenie:            ………………………. zł netto   
(słownie złotych: ……………………………………………………………) 

  ………………………. zł brutto  
  (słownie złotych: …………………….………………………………………). 

 

Warunki płatności: Podstawę do wystawiania faktury stanowi wykonanie prac w pełnym zakresie 
przedmiotowym potwierdzone podpisanym przez Zleceniodawcę protokołem 
odbioru zlecenia. Płatność nastąpi przelewem na rachunek bankowy 
Zleceniobiorcy wskazany na fakturze, w ciągu 14 dni daty otrzymania  
od Zleceniobiorcy prawidłowo wystawionej faktury. Za dzień zapłaty uznaje się 
dzień obciążenia rachunku bankowego Zleceniodawcy. 

 

Ustalenia dodatkowe: 1) Informacja o przetwarzaniu danych osobowych u Zamawiającego znajduje 
się na stronie internetowej o adresie: 
https://www.gov.pl/web/rodzina/Informacja-o-przetwarzaniu-danych-
osobowych-1 

 2) Osobą upoważnioną do kontaktu w sprawie zlecenia jest  
Katarzyna Hermann, tel.: 538 117 834, 508 87 40 47. 

 
Załącznik:                            reprezentacja stron 
 
 
 
 

………………………………..…………………………………………………. 
(data, pieczęć, podpis dyrektora komórki organizacyjnej) 
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