Załącznik nr 1 do SIWZ

WYKAZ PUNKTÓW POBORU:

	Obiekt
	Adres
	Nr PPE/
Punkt poboru nr
	Grupa
taryfowa
	Nr
licznika
	Moc umowna
[kW]
	Szacunkowe
roczne
zużycie
[MWh}
	Okres rozliczenia
	Termin
dostawy

	Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z o.o.
Budynek Administracji
	ul. F. Ceynowy 7
83 – 300 Kartuzy
	PL0037350059927220

	C12A
	96202091
	16
	30
	[bookmark: _GoBack]miesięczny
	01.01.2021 r.
do
31.12.2021 r.

	Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z o.o.
Budynek Główny Szpitala
	ul. F. Ceynowy 7
83 – 300 Kartuzy
	PL0037350067933861

	C23
	3218909
	41
	70
	miesięczny
	01.01.2021 r.
do
31.12.2021 r.

	Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z o.o.
Budynek Główny Szpitala
	ul. F. Ceynowy 7
83 – 300 Kartuzy
	PL0037350000937006

	B23
	42482790
	150*
	700
	miesięczny
	01.01.2021 r.
do
31.12.2021 r.


*Zamawiający planuje zwiększyć moc umowną w 2021 r. dla punktu poboru nr PL0037350000937006 w okresie zimowym (październik- kwiecień) do 180 kW oraz w okresie letnim (maj-wrzesień) do 170 kW 
