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ﬁa Adre§ do korespondenciji: Nr ewidencyjny: 11024324
Operstor  WYOZiat Ustug Dystrybucii
ul. Dr. E. Warminskiego 8, 85-054 Bydgoszcz
Zalacznik nr 1
do Umowy nr D/I/12/11024324/00002/0 o Swiadczenie ustug dystrybucji energii elektrycznej

TECHNICZNE WARUNKI SWIADCZENIA UStUG DYSTRYBUCJI

Pkt 1. Obiekt.

Lokalizacja Obiektu: UL. POZNANSKA 97, 88-100 INOWROCLAW
Nazwa/charakter Obiekiu: LOKAL/OBIEKT NIEMIESZKALNY
BUDYNKI SZPITALA POWIATOWEGO

Warunki przytaczenia N
Podstawa przylaczenia | (nh data):

do sieci (nr, data):

Pkt 2. Charakterystyka miejsca dostarczania. Moc umowna. Grupa taryfowa.’

Numer PPE.: PLENED00000590000000000000935671

Miejsce dostarczania (granica
wiasnosci):

Uktad szyn nad $cianka dzialowg miedzy celkg nr 2, a celkg nr 1

Grupa przylaczeniowa; 1]

Moc umowna [kW]: 650

Wybrana grupa taryfowa: B23

Warto$¢ wspéiczynnika mocy tgge: | 0.4

Planowana do pobrania zgodnie z powiadomieniem OSD o umowie sprzedazy energii
$rednioroczna ilos¢ energii elektrycznej (§4 ust.1)

elektrycznej [KWh]

Pkt 3. Uktad pomiarowo-rozliczeniowy.'

Uklad podstawowy Uklad rezerwowy

. Dane: Wiasciciel: Dane: Wiasciciel:
Licznik Odbiorca X
Przekiadniki pradowe: 3 x40/5 AIA Odbiorca X X
Przektadniki napieciowe: 3 x 15/0,1 kVIkV Odbiorca X X
Ukiad transmisji danych GSM Odbiorca X X
pomiarowych : ;
Pomiar pobieranej mocy
oraz energii elektrycznej 16 kV X
na poziomie napigcia:

' dia kazdego migjsca dostarczania oddzielna tabela




