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Charakterystyka punktów poboru energii elektrycznej: 

 

 

Lp 
Miejsce dostarczania energii 

elektrycznej 
Adres 

Kod identyfikacyjny PPE 

(punktu poboru energii) 

Numer 

licznika 

Grupa 

taryfowa 

Moc 

zamówiona 

(kW) 

Zabezpieczenie 

przedlicznikowe 

(A) 

Rozliczenie 

Planowane 

roczne zużycie 

energii [kWh] 

Planowane zużycie 

energii w okresie 

obowiązywania 

umowy[kWh] 

1 
Szpital Powiatowy 

w Lidzbarku Warmińskim 

ul. Bartoszycka 3,  

11-100 Lidzbark Warmiński 

590243862005486468 

UWAGA 

Odbiorca z mikroinstalacją 

50644550 C23 80,00 160,00 według OSD 240 000 240 000 

2 Apteka Szpitalna 
ul. Bartoszycka 3,  

11-100 Lidzbark Warmiński 
590243862005223674 11738359 C12A 25,00 40,00 według OSD 22 000 22 000 

3 Przychodnia Specjalistyczna 
ul. 11-go Listopada 15,  

11-100 Lidzbark Warmiński 
590243862005441610 50641012 C12A 40,00 63,00 według OSD 28 000 28 000 

       RAZEM kWh 290 000 290 000 

        MWh 290,00 290,00 

 

 

 

 

 

Zamawiający       Wykonawca 
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