Znak sprawy 50/PN/2023

	Załącznik nr 4 B do SWZ

	WYKAZ PUNKTÓW POBORU


	L.p.
	Nazwa obiektu
	Adres obiektu
	Urządzenia
	Numer punktu poboru 
	Wnioskowane
parametry
	

	
	
	Miejscowość
	Ulica
	Numer
	Kod
	
	
	Moc
umowna 
	Grupa
taryfowa
OSD
	Ilość gazu w kWh
	

	1
	Zespół Opieki Zdrowotnej
	Bolesławiec
	Jeleniogórska
	4
	59-700
	Kocioł 
	8018590365500093430253
	60
	W-3.6
	75 858
	



