
Příloha č. 3 - seznam OM

Zákazník  Adresát (Fakturace) Ulice (Fakturace) Číslo popisné (Fakturace)  Číslo orientační (Fakturace) Město (Fakturace) PSČ (Fakturace) EAN\EIC (Odběrné místo) Ulice (Odběrné místo) Číslo popisné (Odběrné místo) Číslo orientační (Odběrné místo)  Město (Odběrné místo) PSČ (Odběrné místo) Distribuční sazba Jistič Předpokládaná spotřeba (kWh) Předpokládaná spotřeba 2 (kWh)

Městská nemocnice Ostrava, příspěvková organizace Nemocniční 898 20a Ostrava 72880 859182400509111370 Ukrajinská 1534 15 Ostrava - Poruba 70800 C25d 3x80 A 6500 28100

Městská nemocnice Ostrava, příspěvková organizace Nemocniční 898 20a Ostrava 72880 859182400509293762 Kafkova 1116 13 Ostrava - Moravská Ostrava 72880 C02d 3x50 A 15500




