
 
 

…………………., dnia _______________ r. 
 

PEŁNOMOCNICTWO 
 

__________________________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
(dane klienta) 
 
(dalej: Zamawiaj ący) 
 
reprezentowany przez:  _____________________________ 

(dane osoby / osób reprezentujących) 
 
 
Zamawiający niniejszym upowaŜnia: 
 

__________________________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
(dane Sprzedawcy) 
 
(dalej: Wykonawca ) 

 
do dokonania w imieniu i na rzecz Zamawiaj ącego  następujących czynności: 
 

a. zgłoszenia wskazanemu Operatorowi Systemu Dystrybucyjnego do realizacji zawartej 

z Wykonawcą  umowy sprzedaŜy energii elektrycznej, 

b. składania oświadczeń woli w zakresie (I) wypowiadania dotychczas obowiązującej 

umowy sprzedaŜy energii elektrycznej i świadczenia usług dystrybucji (umowa 

kompleksowa) bądź umowy sprzedaŜy energii elektrycznej lub złoŜenia oświadczenia 

(II) o rozwiązaniu umowy sprzedaŜy energii elektrycznej i świadczenia usług 

dystrybucji (umowa kompleksowa) bądź umowy sprzedaŜy energii elektrycznej w 

trybie zgodnego porozumienia stron dotychczasowemu sprzedawcy energii 

elektrycznej,  

c. reprezentowania Zamawiaj ącego  przed właściwym Operatorem Systemu 

Dystrybucyjnego w sprawach związanych z zawarciem umowy o świadczenie usług 

dystrybucji, z uwzględnieniem wskazanych poniŜej taryf oraz mocy umownych dla 

poszczególnych obiektów, tj. w szczególności uzyskać, ustalić treść i przedłoŜyć 

Zamawiającemu do podpisania niezbędne dokumenty, pod warunkiem pozytywnego 

rozpatrzenia wniosku przez Operatora Systemu Dystrybucyjnego; 

Niniejsze Pełnomocnictwo uprawnia do udzielenia dal szych pełnomocnictw 
substytucyjnych. 
 

        …………………………………………………. 
                                                                                                                                                     podpis



 
 

 

 
Zestawienie obiektów Zamawiaj ącego wraz z danymi i grupami taryfowymi: 
 
 
1.1 Mazowieckie Centrum Leczenia Chorób Płuc i Gru źlicy 

l.p. punkt odbioru  rodzaj punktu poboru adres/ulica nr kod miejscowość numer ewidencyjny/PPE 
numer 
licznika 

obecna 
taryfa 

nowa 
taryfa 

moc 
umowna 

1 MCLCPiG Szpital nr. 1 Reymonta 83/91 05-400 Otwock 030313600 557130 C22a C22a 250 

2 MCLCPiG Centrum Lecz. Rehab. Narutowicza 80 05-400 Otwock 030313100 158423 C21 C22a 270 

3 MCLCPiG Szpital Samorządowa  16 05-400 Otwock 030326400 158457 C21 C22a 50 

4 MCLCPiG Sanatorium p/Gruźlicze Teklin   05-400 Otwock 031036032 6327913 C11 C12a 4 

 
 
 
 
 
 
                ………………………………………………….. 

 PODPIS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
1.2 Centrum Psychiatrii i Rehabilitacji Dzieci i Mł odzie Ŝy 

l.p. punkt odbioru  rodzaj punktu poboru adres/ulica nr kod miejscowość numer ewidencyjny/PPE 
numer 
licznika 

obecna 
taryfa 

nowa 
taryfa 

moc 
umowna 

1 Centrum Psychiatrii i Rehabilitacji Dzieci i MłodzieŜy Mazowieckie Centrum Zagórze   05-462 Zagórze PL0000010200800000000000001626086 10576636 C11 C12a 6 

2 Centrum Psychiatrii i Rehabilitacji Dzieci i MłodzieŜy Mazowieckie Centrum Zagórze   05-462 Zagórze PL0000010015400000000000001796971 8316695 C11 C12a 15 

3 Centrum Psychiatrii i Rehabilitacji Dzieci i MłodzieŜy Mazowieckie Centrum Zagórze   05-462 Zagórze 030314400 300568 C22a C22a 170,0 

4 Centrum Psychiatrii i Rehabilitacji Dzieci i MłodzieŜy Mazowieckie Centrum Zagórze   05-462 Zagórze 030314700 848149 C21 C22a 160,0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                ………………………………………………….. 

 PODPIS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
1.3 Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej "Meditrans Ostroł ęka" 

l.p. punkt odbioru  rodzaj punktu poboru adres/ulica nr kod miejscowość numer ewidencyjny/PPE numer 
licznika 

obecna 
taryfa 

nowa 
taryfa 

moc 
umowna 

1 Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej "Meditrans Ostrołęka" Stacja Pogotowia Ratunkowego i Sanitarnego  Kościuszki 49 07-410 Ostrołęka 100020025 10807987 C11 C12a 7 

2 Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej "Meditrans Ostrołęka" Stacja Pogotowia Ratunkowego i Sanitarnego  Kościuszki 49 07-410 Ostrołęka 100020076 8521197 C12a C12a 3 

3 Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej "Meditrans Ostrołęka" Stacja Pogotowia Ratunkowego i Sanitarnego  Kościuszki 49 07-410 Ostrołęka 100020226 6937749 C11 C12a 35 

4 Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej "Meditrans Ostrołęka" Stacja Pogotowia Ratunkowego i Sanitarnego  Kościuszki 49 07-410 Ostrołęka 105156184 00104263 C11 C12a 7 

5 Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej "Meditrans Ostrołęka" Stacja Pogotowia Ratunkowego i Sanitarnego  Kościuszki 49 07-410 Ostrołęka 105305095 26370376 C11 C12a 4 

6 Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej "Meditrans Ostrołęka" Stacja Pogotowia Ratunkowego i Sanitarnego  Kościuszki 49 07-410 Ostrołęka 132456034 8235235 C11 C12a 16 

7 Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej "Meditrans Ostrołęka" Stacja Pogotowia Ratunkowego i Sanitarnego  Kościuszki 49 07-410 Ostrołęka 110290029 2975972 C11 C12a 11 

8 Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej "Meditrans Ostrołęka" Stacja Pogotowia Ratunkowego i Sanitarnego  Kościuszki 49 07-410 Ostrołęka 130197022 1163597 C11 C12a 16 

9 Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej "Meditrans Ostrołęka" Stacja Pogotowia Ratunkowego i Sanitarnego  Kościuszki 49 07-410 Ostrołęka 114001026 11529052 C11 C12a 25 

10 Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej "Meditrans Ostrołęka" Stacja Pogotowia Ratunkowego i Sanitarnego  Kościuszki 49 07-410 Ostrołęka 100116100 533137 C11 C12a 30 

 
 
 
 
 
 
 
 
                ………………………………………………….. 

 PODPIS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
1.4 Centrum Zdrowia im.prof. Jana Mazurkiewicza 

l.p. punkt odbioru  rodzaj punktu poboru adres/ulica nr kod miejscowość numer ewidencyjny/PPE 
numer 
licznika 

obecna 
taryfa 

nowa 
taryfa 

moc 
umowna 

1 Centrum Zdrowia im.prof. Jana Mazurkiewicza Mazowickie Specjalistyczne Centrum Zdrowia w Pruszkowie Partyzantów 2/4 05-802 Pruszków 016901194 14196350 C11 C12a 40 

 
 
 
 
 
 
 
 
                ………………………………………………….. 

 PODPIS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
1.5 Mazowiecki Wojewódzki O środek Medycyny Pracy (o/Płock) 

l.p. punkt odbioru  rodzaj punktu poboru adres/ulica nr kod miejscowość numer ewidencyjny/PPE 
numer 
licznika 

obecna 
taryfa 

nowa 
taryfa 

moc 
umowna 

1 MWOMP Płock Pozostałe Obiekty Kolegialna 19 09-402 Płock PL 0037710000314460 13416125 C11 C12a 12,0 

2 MWOMP Płock Pozostałe Obiekty Kolegialna 19 09-402 Płock PL 0037710037327741 70284960 C12a C12a 12,0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                ………………………………………………….. 

 PODPIS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
1.6 Mazowiecki Wojewódzki O środek Medycyny Pracy (o/Warszawa) 

l.p. punkt odbioru  rodzaj punktu poboru adres/ulica nr kod miejscowość numer ewidencyjny/PPE numer 
licznika 

obecna 
taryfa 

nowa 
taryfa 

moc 
umowna 

1 MWOMP o/W-wa Pozostałe Obiekty Al. Wojska Polskiego  25 01-515 Warszawa PL 0000010151500000000000001154165 11231234 C11 C12a 20,0 

2 MWOMP o/W-wa Pozostałe Obiekty Al. Wojska Polskiego  25 01-515 Warszawa PL 0000010151300000000000001154167 11317883 C11 C12a 6,0 

 
 
 
 
 
 
 
 
                ………………………………………………….. 

 PODPIS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
1.7 Mazowiecki Wojewódzki O środek Medycyny Pracy (o/Radom) 

l.p. punkt odbioru  rodzaj punktu poboru adres/ulica nr kod miejscowość numer ewidencyjny/PPE numer 
licznika 

obecna 
taryfa 

nowa 
taryfa 

moc 
umowna 

1 MWOMP o/Radom Pozostałe Obiekty Rodziny Winczewskich  5 26-600 Radom 02-1 175 95759618 C11 C12a 40,0 

 

 

 

 

 

 

 
                ………………………………………………….. 

 PODPIS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 
1.8 Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 

l.p. punkt odbioru  rodzaj punktu poboru adres/ulica nr kod miejscowość numer ewidencyjny/PPE 
numer 
licznika 

obecna 
taryfa 

nowa 
taryfa 

moc 
umowna 

1 Wojewódzki Szpital Specjalistyczny Szpital Aleksandrowicza 5 26-600 Radom 11697/02/1698 95308349 C11 C12a 40 

2 Wojewódzki Szpital Specjalistyczny Szpital śeromskiego 100 26-600 Radom 11697/02/1697 95308348 C12a C12a 40 

 

 

 

 

 

 

 
                ………………………………………………….. 

 PODPIS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
1.9 Samodzielny Specjalistyczny Zespół Zakładów Opi eki Zdrowotnej Im. Dr Teodora Dunina 

l.p. punkt odbioru  rodzaj punktu poboru adres/ulica nr kod miejscowość numer ewidencyjny/PPE 
numer 
licznika 

obecna 
taryfa 

nowa 
taryfa 

moc 
umowna 

1 SSZZOZ SSZZOZ Rudka   05-320 Mrozy 50515700 00613838 C22a C22a 135,0 

 

 

 

 

 

 

 
                ………………………………………………….. 

 PODPIS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
1.10 Szpital Dzieci ęcy w Warszawie 

l.p. punkt odbioru  rodzaj punktu poboru adres/ulica nr kod miejscowość numer ewidencyjny/PPE 
numer 
licznika 

obecna 
taryfa 

nowa 
taryfa 

moc 
umowna 

1 Szpital Dziecięcy im.prof. Dr. Med.. J. Bogdanowicza Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Niekłańska 4/24 03-924 Warszawa PL0000010392400000000000000000395 12696362008 C21 C21 180 

2 Szpital Dziecięcy im.prof. Dr. Med.. J. Bogdanowicza Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Niekłańska 4/24 03-924 Warszawa PL0000010392400000000000000000651 12698342008 C21 C21 180 

3 Szpital Dziecięcy im.prof. Dr. Med.. J. Bogdanowicza Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Niekłańska 4/24 03-924 Warszawa PL0000010392400000000000000000662 12696352008 C21 C21 90 

4 Szpital Dziecięcy im.prof. Dr. Med.. J. Bogdanowicza Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Niekłańska 4/24 03-924 Warszawa PL0000010392400000000000000000669 12696692008 C21 C21 45 

5 Szpital Dziecięcy im.prof. Dr. Med.. J. Bogdanowicza Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Niekłańska 4/24 03-924 Warszawa PL0000010392400000000000000002966 12696582008 C21 C21 30 

 

 

 

 

 

 

 

 
                ………………………………………………….. 

 PODPIS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
1.11 Samodzielny Publiczny Z.O.Z w Pruszkowie 

l.p. punkt odbioru  rodzaj punktu poboru adres/ulica nr kod miejscowość numer ewidencyjny/PPE 
numer 
licznika 

obecna 
taryfa 

nowa 
taryfa 

moc 
umowna 

1 Samodzielny Publiczny Z.O.Z w Pruszkowie Szpital Kolejowy im.dr.med Włodzimierza Roeflera  Warsztatowa 1 05-800 Pruszków 016009024 12487275 C11 C12a 25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                ………………………………………………….. 

 PODPIS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
1.12 Wojewódzki Szpital Zespolony 

l.p. punkt odbioru  rodzaj punktu poboru adres/ulica nr kod miejscowość numer ewidencyjny/PPE 
numer 
licznika 

obecna 
taryfa 

nowa 
taryfa 

moc 
umowna 

1 Wojewódzki Szpital Zespolony Szpital - przyłącze 1 Medyczna 19 09-400 Płock PL0037780037477872 96250044 C21 C23 150 

2 Wojewódzki Szpital Zespolony Szpital Medyczna 19 09-400 Płock PL0037710000272428 46902611 C11 C12a 16,5 

3 Wojewódzki Szpital Zespolony Szpital - przyłącze 2 Medyczna 19 09-400 Płock PL0037780037477872 96150681 C21 C22b 250 

4 Wojewódzki Szpital Zespolony Szpital Medyczna 19 09-400 Płock PL0037710000272529 70524160 C11 C12a 20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                ………………………………………………….. 

 PODPIS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
1.13 Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Tran sportu Sanitarnego 

l.p. punkt odbioru  rodzaj punktu poboru adres/ulica nr kod miejscowość numer ewidencyjny/PPE 
numer 
licznika 

obecna 
taryfa 

nowa 
taryfa 

moc 
umowna 

1 WSPRiTS Zas. Bud. Socj. Adm. GaraŜ Gwardii Ludowej 5 09-400 Płock PL0037710000004565 96462821 C21 C22a 55 

2 WSPRiTS WSPRiTS Płocka 19A 09-530 Gąbin PL0037740037907669 70523884 C12a C12a 16 

3 WSPRiTS WSPRiTS Jana Kilińskiego 12 09-400 Płock PL0037710005230138 12918227 C11 C12a 40 

4 WSPRiTS Wojskowa Stacja Pogotowia Ratunkowego Braci Tułodzieckich 19 09-200 Sierpc PL0037750022517187 43526384 C11 C12a 12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                ………………………………………………….. 

 PODPIS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
1.14 Zespół Zakładów Psychiatrycznej Opieki Zdrowot nej 

l.p. punkt odbioru  rodzaj punktu poboru adres/ulica nr kod miejscowość numer ewidencyjny/PPE 
numer 
licznika 

obecna 
taryfa 

nowa 
taryfa 

moc 
umowna 

1 Zespół Zakładów Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej Samodzielny Wojewódzki   Krychnowska 1 26-600 Radom 22600/22/606 19980866 C11 C12a 3,0 

2 Zespół Zakładów Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej Samodzielny Wojewódzki   Krychnowska 1 26-600 Radom 22600/22/600 95647923 C22b C22a 120 

3 Zespół Zakładów Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej Samodzielny Wojewódzki   Krychnowska 1 26-600 Radom 22600/22/601 95303383 C22b C22a 150 

4 Zespół Zakładów Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej Samodzielny Wojewódzki   Krychnowska 1 26-600 Radom 22600/22/603 12990156 C11 C12a 12 

 

 

 

 

 

 

 
                ………………………………………………….. 

 PODPIS 

 

 

 


