Numer postępowania: MCM/WSM/ZP32/2019
Załącznik Nr 2 do SIWZ
Opis przedmiotu zamówienia
Przedmiotem zamówienia jest: Kompleksowa dostawa energii elektrycznej obejmująca sprzedaż energii elektrycznej i świadczenie usług dystrybucji energii elektrycznej do obiektów Milickiego Centrum Medycznego sp. z o.o., w Miliczu w okresie od dnia 01.01.2020r., do dnia 31.12.2020r.
Szczegółowy wykaz punktów poboru energii elektrycznej oraz ich charakterystyka:
1. Grupa taryfowa B21:
	L.p. punkt odbioru
	Punkt odbioru energii elektrycznej
	Lokalizacja punktu odbioru i parametry energii
	Warunki przyłączenia
	Warunki rozliczeń
	Prognoza zużycia energii w okresie 01.2020 – 12.2020

	
	
	
	
	Grupa taryfowa
	Moc przyłączeniowa
	Moc umowna
	Całodobowa

	
	
	
	
	
	[kW]
	[kW]
	[MWh]

	1.
	PROD_531000505406
	R-2708 SEKCJA 1 o napięciu 20 kV, rozgraniczenie własności urządzeń ściana działowa między polami 3 i 4
	Z dnia 12.10.1993 znak TR/WZ/26/861/007

Z dnia 26.10.2000 znak TR/KZ/1081/365/93
	B21
	260
	200
	800

	2.
	PROD_531000505596
	R-2708 SEKCJA 2 o napięciu 20 kV, rozgraniczenie własności urządzeń ściana działowa między polami 17 i 18
	Z dnia 12.10.1993 znak TR/WZ/26/861/007

Z dnia 26.10.2000 znak TR/KZ/1081/365/93
	B21
	190
	190
	600


Określona powyżej ilość energii elektrycznej jest ilością szacunkową i może ulec zmianie w trakcie realizacji umowy w zależności od bieżącego zużycia. Określenie przez Zamawiającego szacunkowego zużycia energii elektrycznej nie stanowi z jego strony zobowiązania do zakupu energii elektrycznej w podanej ilości ani nie jest maksymalną ilością zakupu. Ewentualna zmiana szacowanego zużycia nie będzie skutkowała dodatkowymi kosztami dla Zamawiającego, poza rozliczeniem za faktycznie zużytą ilość energii elektrycznej wg cen określonych w ofercie Wykonawcy.
Rozliczenie za energię elektryczną odbywać się będzie w jednomiesięcznym okresie rozliczeniowym na podstawie odczytu wskazań układu pomiarowo-rozliczeniowego, pozyskanego od Operatora Systemu Dystrybucyjnego, w terminie 30 dni od daty dostarczenia faktury VAT Zamawiającemu.
Miejscowość, data i podpis Wykonawcy: ………………………………………………………
