
Załącznik Nr 2 do SIWZ

WYKAZ PUNKTÓW POBORU

Adres obiektu 
Parametry

dystrybucyjne 

Szacunkowe zużycie energii
elektrycznej

w okresie trwania umowy
[MWh]

L.p Nazwa obiektu Miejscowość Ulica Numer Kod Poczta
Numer

ewidencyjny
Numer

licznika 
Moc

umowna
Grupa

taryfowa Razem

         127,00  461,60

1
Szpital Ogólny w

Kolnie
Kolno

Wojska
Polskiego

69 18-500 Kolno
PL_ZEBB_
2006000141

_04
50434966 100,00 C22b 432,00

2 Przychodnia Kolno Milewskiego 36 18-500 Kolno
PL_ZEBB_
2006016349

_04
13709775 27,00 C12a 29,60

......................................................... 

podpis(y) osoby(osób) uprawnionej 
do reprezentowania Wykonawcy 


