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OBWIESZCZENIE

WOJEWODY KUJAWSKO-POMORSKIEGO
z dnia 8 lutego 2021 .

w sprawie aktualizacji wykazu podmiotéow udzielajacych §wiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu
sanitarnego w zwiazku z przeciwdzialaniem COVID-19

Na podstawie art. 7 ust. 3 ustawy zdnia 2 marca 2020r. o szczegélnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chor6éb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1842, poz. 2112, 2123, 2157, 2255, 2320, 2327, 2338, 2361,
2401122021 poz. 11, poz. 159) oglaszam aktualny wykaz podmiotow udzielajacych swiadczen opieki
zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19.

Wojewoda Kujawsko-Pomorski
Mikotaj Bogdanowicz



Dziennik Urzgdowy Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego

2

Poz. 715

Wykaz podmiotéw udzielajacych § wiadczei opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwiazku z przeciwdzialaniem COVID-19

Zaltgcznik nr 1

do obwieszczenia

Wojewody Kujawsko-pomorskiego
z dnia 8 lutego 2021 r.

stan na dzien 26-01-2021

Poziom
Podmiot wykonujacy dzaj reali e Teh Rt a
dziatalnoé lecznicza 1 rodzaj realizowanych §wiadczen zabezpieczenia
COViD - 19
‘Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-
nazwa: Zakazny
im. T. Browicza
adres: miejscowos¢/ kod Bydgosc7/85-030/ul. Swigtego 1
pocztowy/ ulica i nr domu Floriana 12
telefon/ telefony: 52325-56-07
identyfikator REGON 000979188
leczenie/ testna T
Miejsce udzielania éwiadezeri transport | oservacia | )  dorazne obeenodé |\ valifikacja | punkt
1 A
SatEnY Kierunku stomatologiczne SARS- typ\l Pclxel
COVID-19 Cov | Pretriage
nazwa: Wojewbdzki Szpital Obs erwacyjno-
Zakazny im.T.Browicza
adres: miejscowo$¢/ kod Bydgoszcz/85-030/ul. Swigtego
P B X X X S
pocztowy/ ulica i nr domu Floriana 12
telefon/ telefony 52 325-56-07
X X Katalog Poziom Poziom
;m:;‘z’i‘e‘g:g;‘yz realizowanych zabezpieczenia | zabezpieczenia
A $wiadczen COViD - 19 COViD-19
. Kujawsko-Pomorskie Centrum
nazwa: -
Pulmonologii
adres: miejscowosd/ kod
pocrowy ulica i nr domu Bydgos zcz/85-326/ul. Seminaryjna | 1 it
telefon/ telefony: 523256600,52 3256719
identyfikator REGON 092356930
leczenie / testna wstepna
Miejsce udzielania$wiadczen transport observacja ] 1 da 4 A}oa:zne_ obe'cnosc kwalifikacja | punkt
3 vt oW izolatorium | telepora $wiadezenia wirusa i pobras
Kkierunku stomatologiczne SARS- i
COVID-19 Cov-2 prefriage
nama: 1ZBA PRZYJEC
adres: micjscowosd/ kod } -
e P Bydgos zc/85-326/ul. Seminaryjna | X X X s
telefon/ telefony
q q Kkatalog Poziom
d]:m::sv?l’le(;ﬂgc}; realizowanych zabezpieczenia
4 $wiadezen COViD - 19
o i Szpital Zespolony
nazwa: im.L.Rydygiera
adres: miejscowo$ ¢/ kod . b Thomf
A Tomn/87-100/ul. Sw. Jozefa 53-59 i
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 56679 5547
identy fikator REGON 000316068
leczenie/ testna wstepna
Miejsce udzielania éwiadeze transport | Oservacia | )  Jorazne obeenodé |\ valifikacja | punkt
1 Eanitany kierunku stomatologiczne S. - Hhm pobra
COVID-19 Cov-2 (LGNS
nazwa: SOR
s e pcoposCjiod Tomi/87-100/ul. $w.Jozefa 53-59 X X X
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 566793 128/129
leczenie/ testna wstepna
Micjsce udzielania §wiadezen transport observacja | . dorazne obecno$é |\ lifikacja | punkt
sanitarn: w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa bran
Y Kierunku stomatologiczne SARS- e po
COVID-19 Cov-2 prefriage
nazwa: .
1ZBA PRZYJEC
adres: micjscowos¢/ kod To/87-100/ul Krasitiskiego 4/4 X X X
pocztowy/ ulica i nr domu
telefony telefony
leczenie/ test na
Micjsce udziclania$wiadczei transport | OPSer™acia e ains LhecHose kwv:.slm ja | punkt
4 3 smif:‘?n w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa typu <l wlral’:
Y Kierunku stomatologiczne SARS- tria po
COVID-19 CoV-2 prefriase
nazwa: Transport sanitamy
adres: miejscowos¢/ kod Tom/87-100/ul. Konstytucii 3 Maja .
pocztowy! ulica i nr domu 40A
telefon/ lclctjuny - 52328 5606
dyspozytornia
Podmiot wykonujacy katalog Poziom
T T e realizowanych zabezpieczenia
4 Swiadezen COViD - 19
nazwa: Nowy Szpital Sp. z 0.0.
adres: miejscowosd kod 100/ul.Wojska Polskiego -
pocztowy/ ulica i nr domu 126
telefon/ telefony: 41240 1634
identyfikator REGON 812731198
leczenie / testna wstepna
Micjsce udzielania éwiadezei ransporti e saeciz | —— e q ‘!‘;;:’““. G | oS || e
1 sanitarny W izolatorium | telepor: wiadezenia wirusa typu pobrai
Kierunku stomatologiczne SARS- pretriage
COVID-19 CoV-2
nazwa: SWIADCZENIA W SZPITALNYM
) ODDZIALE RATUNKOW YM X X S
adres: miej $¢/ kod S 100/ul. Wojska Polskiego
pocztowy/ ulica i nr domu 6
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telefon telefony

leczenie/ testna wstepna
Miejsce udzielania$wiadczen transport observacja dorazne obecnosé kwnllill:lac]a punkt
2 e w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa tym brai
Y kierunku stomatologiczne SARS- R po
COVID-19 CoV-2 prefrias
nazwa: Nowy Szpital Sp. z 0.0.
adres: micjscowos¢/ kod 86-120 Pruszcz ul. Poniatowskicgo 12 s
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 576 670 662
leczenie/ testna
Miejsce udzielania § wiadezen transport observacja dorazne obecnosé kvv;:g?;cja punkt
it w izolatorium | teleporada Swiadezenia wirusa -
h sanitarny kierunku stomatologiczne SARS- tyt'l:“ pobran
COVID-19 Cov-2 prefriase
nazwa: Transport sanitamy
adres: micj $¢/ kod 100/ul. Wojska Polskiego .
pocztowy/ ulica i nr domu 126
telefon/ tele[ony- 52328 5601
dyspozytornia
. . katalog
Podmiot wykonujacy realizowanych
dzialalno§ ¢ lecznicza 5 s
Swiadezen
e Wojewbdzka Stacja Pogotowia
nazwa:
Ratunkowego
adres: miej 5-015/ul. Ks. R. Markwarta
pocztowy/ ulica i nr domu 7
telefon/ telefony: 523230413
identyfikator REGON 001044962
leczenie / testna
" . cx wstepna
Miejsce udzielania$wiadczen transport ohsel;vwaqa q 4 ‘!0"1“2. oﬁ::::c kwalifikacja | punkt
2 STy kierunku stomatologiczne SARS- tfrpi': pobrait
COVID-19 Cov-2 prefriase
nazwa: Transport sanitamy
il L Bydgoszc/85-015/ul. Produkcyjna 13 3
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony -
dyspozytornia 523285601
dmi a Kkatalog Poziom
d]:' atal o:;?iknmf“"; realizowanych zabezpieczenia
talinos ¢ lecamicza $wiadezen COViD - 19
nazwa: Regionalny Szpital Specjalistyczny
anva: im.dr. W. Biegariskiego
adres: miejscowo$¢/ kod Grudziadz/86-300/ul. dr. Ludwika v
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony: 56 641-34-00
identy fikator REGON 870298738
leczenie/ testna
Miejsce udzielania §wiadezei tr t CIseiuara G CZEEl || o, wslt?km ji kt
cJsee udzi 1 s e sa:';:al::: w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa watilixacja wl:"aﬁ
Y kierunku stomatologiczne SARS- tri po
COVID-19 Cov-2 prefriase
nazwa: SOR
adres: miejscowo$ ¢/ kod Grudzigdz/86-300/ul. dr. Ludwika X e X
pocztowy ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-40-09
leczenie/ testna wstepna
Miejsce udzielania éwiadeze transport | Oservacia | )  dorazne obeenodé |\ valifikacja | punkt
2 Eanitany kierunku stomatologiczne S. - Hhm pobrait
COVID-19 Cov-2 (LGNS
nazwa: choroby wewngtrze
adres: miejscowo$ ¢/ kod Grudzigdz/86-300/ul. dr. Ludwika X %
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
leczenie/ testna T
Miejsce udzielania § wiadczen transport ohsel;vwaqa q 4 ‘!0"1“2. oﬁ::::c kwalifikacja | punkt
8 Ty Kierunku stomatologiczne SARS- 'i"l"' Il
COVID-19 Cov-2 prefriase
nazwa: chirurgia ogoIna
adres: miejscowo$ &/ kod Grudzigdz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
leczenie/ test na
" : ez wstepna
. e obserwacja dorazne obecnosé fepna
Miejsce “""e'j“'““"“““e" :":.‘:fﬂ‘:_"n" w izolatorium | teleporada $wiadezenia wirusa "w"t;fwk“"‘ 1"1:1;;
Y Kierunku stomatologiczne SARS- tria po
COVID-19 CoV-2 prefriase
nazwa: ortopedia z traumatologia narzadu ruchu
adres: miejscowo$¢/ kod Grudziadz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy! ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
leczenie/ testna
Miejsce udzielania$wiadczen transport observacja dorazne obecnosé kwwlsl:%lkm;c]a punkt
5 it w izolatorium | teleporada Swiadezenia wirusa -
sanitarny kierunku stomatologiczne SARS- m 3 pobran
COVID-19 CoV-2 prefrias
nazwa: ginekologia i poloznictwo
adres: miejscowo$ ¢/ kod Grudzigdz/86-300/ul. dr. Ludwika X e
pocztowy ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
leczenie/ testna
Miejsce udzielania § wiadezen transport observacja dorazne obecnosé kvv;:g?;cja punkt
e w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa Tt
Y kierunku stomatologiczne SARS- tyt'l:“ po
COVID-19 Cov-2 prefriase
nazwa: neonatologia
adres: miejscowo$ ¢/ kod Grudzigdz/86-300/ul. dr. Ludwika X X

pocztowy/ ulica i nr domu

Rydygiera 15/17

telefon/ telefony

56 641-34-00
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leczenie / testna wstepna
a PN a obserwacja dorazne obecnosé A a
Miejsce udlld;nlaswlatkzell :r:-ln:.}:nnrt phe izolatorium | teleporada Ot et o kwalifikacja whl:l;:l
Y kierunku stomatologiczne SARS- :g’rpl“l o
COVID-19 CoV-2 I
- kardiologia, w tym inwazyjne leczenic
nazwa: .
ostrego zespotu wiencowego
adres: miejscowo$¢/ kod Grudziadz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
leczenie / testna wstepna
Miejsce udzielania § wiadczen transport ClESrpacs a q A ‘!""’“e. obe_cnoﬁé kwalifikacja | punkt
8 e w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa brai
y q - o typu pobrai
kierunku stomatologiczne SARS. i
COVID-19 CoV-2 i
nazwa: neurlogia
adres: miejscowo$¢/ kod Grudzigdz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
poczowy ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
leczenie / test na wstepna
Miejsce udzielania éwiadezeri transport | Obserwacia | ) oce/ncy obecnoS |\ L lifikacja | punkt
9 sanitarny oW izolatorium | teleporada évwadczel_lla wirusa typu pobrad
Kierunku stomatologiczne SARS- e
COVID-19 CoV-2 IR
nazwa: neurochirurgia
adres: miejscowo$ ¢/ kod Grudzigdz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
leczenie / testna
" . cx wstepna
Miejsce udzielania§wiadezen transport cizerpaciay| . Crie Gl || p s || e
10 sanitarny oW izolatorium | teleporada émadczelllla wirusa typu pobrad
Kierunku stomatologiczne SARS- Ho
COVID-19 Cov-2 [CERES
nazwa: Kardiochirurgia
adres: miejscowos$¢/ kod Grudzigdz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
leczenie/ testna
Miejsce udzielania$ wiadczen transport ClER R it LS kwv:mja punkt
1 N T w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa brai
Y Kierunku stomatologiczne SARS- m po
COVID-19 Cov-2 prefriage
nazwa: chirurgia naczyniowa
adres: miejscowos$ ¢/ kod Grudzigdz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 056 641-44-09
leczenie/ testna i
a PN a obserwacja dorazne obecno$é A a
Miejsce udzlellaznmsmadczen tral!spnrt i izolatorium | teleporada Ot ety o kwalifikacja punktv
sanitarny q 5 pobran
kierunku stomatologiczne SARS- i
COVID-19 CoV-2 I
nazwa: pediatria
adres: miejscowo$ ¢/ kod Grudzigdz/86-300/ul. dr. Ludwika x x
poczowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
leczenie / testna wstepna
Micjsce udzidlania$wiadczes transport | OPServach it obeenedé |y valifikacja | punkt
13 CEiETy kierunku stomatologiczne SARS- zy“l:: pobrait
COVID-19 CoV-2 IR
nazwa: Poradnia Stomatologiczna
adres: miejscowo$ ¢/ kod Grudzigdz/86-300/ul. dr. Ludwika X
poczowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00 56 641-37-89
leczenie / test na wstepna
Miejsce udzielania§wiadezen transport ClEenpacys a q ‘!0"1“2. obe.cnmc kwalifikacja | punkt
14 sanitarny oW izolatorium | teleporada émadczelllla wirusa typu pobrad
kierunku stomatologiczne SARS- Ho
COVID-19 Cov-2 prefriase
ANESTEZJOLOGIA T
nazwa: INTENSYWNA TERAPIA 11
POZIOM REFERENCYJNY
adres: miejscowo$ &/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony S6 641 4444
leczenie/ testna
" : ez wstepna
. e obserwacja dorazne obecnosé fepna
DAsjce “""d";"'a“"ad“e" t““?:p"" W izolatorium | teleporada $wiadezenia wirusa | Kwalifikacja "'h",k',
samitarny Kierunku stomatologiczne SARS- :y"'_'i": pobran
COVID-19 CoV-2 prefriase
nazwa: CHIRURGIA DZIECIECA
adres: miejscowos$¢/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X %
pocztowy ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefc
elefon/ telefony 56 641 4444
leczenie/ testna wstepna
el e Aot obserwacja dorazne obecnosé
DS e uduel;;ma Siactzel :;:l::z‘ rt w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa kw‘:;?mk £4 pu;l:i
Y kierunku stomatologiczne SARS-  Tane po
COVID-19 CoV-2 prefrias
nazwa: PULMONOLOGIA
adres: miejscowos$ ¢/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X e
pocztowy ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefc
elefon telefony 56 641 4444
leczenie/ testna
Miejsce udzielania $ wiadezen transport observacja dorazne obecnosé kvv;:g?;cja punkt
17 e w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa Tt
Y kierunku stomatologiczne SARS- m 3 po
COVID-19 Cov-2 prefrias
nazwa: ENDOKRYNOLOGIA
adres: miejscowos$ ¢/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
lefon/ telefc
telefon/ telefony 56 641 4444
a e eyt a leczenie / dorazne test na wstepna
DEeizecliidaniat rlac 2o fransport |\ erwacja | izolatorium | teleporada §wiadezenia obecnosé | kwalifikacja | PUmKE
18 sanitarny ? " pobran
w wirusa typu
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Kierunku SARS- pretriage
COVID-19 CoV-2
nazwa: KARDIOLOGIA DZIECIECA
adres: miejscowos$¢/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie/ testna i
Micjsce udzielania §wiadczeii tansport | ORI | tcleporada | svimderenin | wivnen | kwalifikacia | punke
20 SaTItEDY Kierunku stomatologiczne SARS- m poboai
COVID-19 CoV-2 I
nazwa: DIALIZO TERAPIA
adres: miejscowo$ ¢/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika x x
poczowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie / testna wstepna
Miejsce udzielania éwiadezer transport | oservacia | )  Jorazne obeenoSé | kvalifikacja | punkt
un CEiETy kierunku stomatologiczne SARS- S pobrait
COVID-19 CoV-2 G
nazwa: UROLOGIA
adres: miejscowo$ ¢/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
poczowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie / testna
" . cx wstepna
Miejsce udzielania § wiadczen transport ohsel;vwaqa i || et év:oa:zz::ia o:;f:::c kwalifikacja | punkt
B STy kierunku stomatologiczne SARS- Ho pobrait
COVID-19 Cov-2 prefriase
nazwa: REUMATOLOGIA
adres: miejscowo$¢/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefc
elefon/ telefony 56641 4444
leczenie/ test na
" : ez wstepna
Miejsce udzielania§wiadczen transport """'w“’““'“ zolatorium | teleporada gv?a;:z:zia "x::::c Kkwalifikacja | punkt
u auitany Kierunku stomatologiczne SARS- T pobrafi
COVID-19 CoV-2 prefriase
nazwa: PSYCHIATRIA
adres: miejscowos$¢/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy! ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefc
elefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie/ testna wstepna
a PN a obserwacja dorazne obecnosé tepna
Miejsce udzielania § wiadczen transport - izolatorium | teleporada Ottt e kwalifikacja | punkt
2 Hnitany Kierunku stomatologiczne SARS- m 3 pobra
COVID-19 Cov-2 NS
TR PSYCHIATRIA DZIECI I
e MLODZIEZY
adres: miejscowo$ ¢/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X e
pocztowy ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie/ testna
a P a obserwacja dorazne obecno$§é “fﬂm‘ a
Miejsce udzielania § wiadczen transport = izolatorium | teleporada $wiadezenia T kwalifikacja | punkt
26 3 anitany kierunku stomatologiczne SARS- 3:'.': pobrait
COVID-19 Cov-2 I
nazwa: GASTROENTEROLOGIA
adres: miejscowo$ ¢/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
poczowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 4444
leczenie/ testna T
Miejsce udzielania $wiadezer transport | Oservacia | )  dorazne obeenoSé | kvalifikacja | punkt
& SatEnY kierunku stomatologiczne SARS- grpi‘:l puixai
COVID-19 Cov-2 prefriase
nazwa: ENDOKRYNOLOGIA DZIECIECA
adres: miejscowo$ &/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 4444
leczenie / testna
" . cx wstepna
DMieisceludziclaniatiiadezel Eannos merwmqa izolatorium | teleporada év?;&'iﬁf.i. oﬁ::::c Lriliitegn | I
3 auitany Kierunku stomatologiczne SARS- :y"'_'i": pobrafi
COVID-19 CoV-2 prefriase
nazwa: NEFROLOGIA
adres: miejscowos$ ¢/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X %
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefc
elefon/ telefony 56641 4444
leczenie/ testna
i 5 s wstepna
Miejsce udzielania$wiadczen transport Oke';ku’“ it || et gvr;;z::“’ ox:::ic kwalifikacja | punkt
» Hnitany kierunku stomatologiczne SARS-  Tane pobra
COVID-19 CoV-2 prefrias
nazwa: OKULISTYKA
adres: miejscowo$ ¢/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy ulica i nr domu Rydygiera 15/17
lefon/ telefc
telefon/ telefony 56 641 4444
leczenie/ testna
a P a obserwacja dorazne obecnosé “fﬂm‘ .
Miejsce udzielania § wiadczen transport = izolatorium | teleporada $wiadezenia e kwalifikacja | punkt
30 3 anitany kierunku stomatologiczne SARS- S pobrait
COVID-19 Cov-2 prefrias
nazwa: OTORYNOLARYNGOLOGIA
adres: miejscowo$ ¢/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X e
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
lefon/ telefc
telefon/ telefony 56 641 4444
leczenie/ testna wstepna
Miejsce udzielania éwiadezeri transport | oservacia | )  Jorazne obeenodé |\ valifikacja | punkt
A Eanitany kierunku stomatologiczne SARS- :m‘; 3 pobra
COVID-19 Cov-2 (LGNS
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nazwa:

NEUROLOGIA DZIECIECA

adres: miejscowos¢/ kod

Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika

pocdowy ulica i nr domu Rydygiera 15/17 X X
telefon/ telefc
clefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie/ testna wstepna
Miejsce udzielania §wiadezei tr t CIseTuasia G azmnld || p, l'ﬁl;:l i kt
cisce E%) s sa:‘;:;‘: w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa w‘t;’pu acja wl:"ali
Y kierunku stomatologiczne SARS-  Tane po
COVID-19 CoV-2 LCES
nazwa: CHIRURGIA ONKOLOGICZNA
adres: miejscowos$ ¢/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X e
pocztowy ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie/ testna
Micjsce udzielania §wiadezes transport | OPServacia e obecnose | U | punke
) N 33 B ol tal:::| w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa ) wbraﬁ
Y kierunku stomatologiczne SARS- tyt":' po
COVID-19 Cov-2 prefriage
nazwa: Transport sanitamy
adres: miejscowos¢/ kod Grudziadz/86-300/ul. dr. Ludwika .
poczowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony - 523497121
dyspozytornia
leczenie/ testna T
Miejsce udzielania § wiadczen transport ohsel;vwaqa q 4 c!nrazne_ o::::ic kwalifikacja | punkt
& sanitarny kierunku stomatologiczne SARS- 3:: puixai
COVID-19 Cov-2 [
nazwa:
adres: miejscowo$ &/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X 25
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 056 641--49-44
leczenie/ test na
" . ez wstepna
. e obserwacja dorazne obecnosé fepna
DAsjce “""e;’;"'a“"ad“e" t““?:p"" W izolatorium | teleporada $wiadezenia wirusa | Kwalifikacja "'h",k',
sanitarny Kierunku stomatologiczne SARS- :y"'_'i": pobran
COVID-19 Cov-2 prefrisge
nazwa:
adres: miejscowos$¢/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X % M
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 056 641--49-44
Katalog Poziom Poziom
st realizowanych sabezpieczenia | zabezpicczenia
2 §wiadezen COViD-19 | COViD-19
nazwa: Szpital Uniwersytecki Nr 1 Im. Dr.
anva: Antoniego Jurasza W Bydgoszc
adres: micjscowo$¢/ kod 094/ul. M. skicj | "
pocziowy/ ulica i nr domu Curie 9
telefon/ telefony: 585-44-80 / 585-34-81
identyfikator REGON 001126074
leczenie / test na T
Micjsce udziclania §wiadezes transport | OPServacia deraing obeenosé | 1 (R | punke
g N 1 B "SPo! w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa 1 punkt
sanitarny . " typu pobrain
Kierunku stomatologiczne SARS- i
COVID-19 CoV-2 pretriage
nazwa: Zaklad Mikrobiologii
adres: miej §¢/ kod 094/ul. M.Sklodowskiej X X
pocztowy/ ulica i nr domu Curie 9
telefon/ telefony 585-44-80 / 585-34-81
leczenie / test na wstepna
Micjsce udzielania éwiadezei e mocti iz X oce/ncy G || o || e
2 sanitarny oW izolatorium | teleporada évwadczel_lla wirusa typu pobrad
Kierunku stomatologiczne SARS- e
COVID-19 CoV-2 pretriage
nazwa: SWIADCZENIA W SZPITALNYM
) ODDZIALE RATUNKOW YM
adres: miej Bydgo: -094/ul. M Sklodowskiej- X X
pocztowy/ ulica i nr domu Curie 9
telefon/ telefony
X X Katalog Poziom Poziom
;‘.’f.';‘l“" yy]:onl}m&; realizowanych zabezpieczenia | zabezpieczenia
e $wiadezen COViD-19 COViD-19
SAMODZIELNY PUBL.ICZNY
nazwa: ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE] W
MOGILNIE
adres: micjscowos¢/ kod MOGILNO/88-300/KOSCIUSZKI 10 I I
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 052315-25-15
identy fikator REGON 092358112
leczenie / test na wstepna
Miejsce udzielania$wiadczen transport observacja dorazne obecnosé kwnllilllzlac]a punkt
e w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa tym brai
Y kierunku stomatologiczne SARS- i o
COVID-19 Cov-2 Prefrisge
nasa: 1ZBA PRZYJEC
Bdics e Boogneepiad MOGILNO/88-300/KOSCIUSZKI 10 X X X
pocztowy! ulica i nr domu
telefon/ telefony 052315-25-15
A q katalog Poziom Poziom
Podmiot wykonujacy . . . . .
o " realizowanych zabezpieczenia | zabezpieczenia
dziatalne$ ¢ lecznicza 9 $wiadezen COViD - 19 COViD - 19
"SZPITAL TUCHOLSKI" SPOLKA Z
nazwa: OGRANICZONA
ODPOW IEDZIALNOSCIA
adres: miejscowo$¢/ kod TUCHOLA/89- 1 i
pocztowy/ ulica i nr domu 500/NOW ODW ORSKIEGO 14-18
telefon/ telefony: 523360503
identyfikator REGON 092965579
leczenie / test na wstepna
Miejsce udzielania §wiadezeri transport | Oservacia | )  Jorazne obeenodé |\ valifikacja | punkt
Ty kierunku stomatologiczne SARS- 3[‘:: pobrait
COVID-19 Cov-2 pretriage
nazwa: X X X S

1ZBA PRZYJEC
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adres: micjscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

TUCHOLA/89-
500/NOW ODW ORSKIEGO 14-18

telefon telefony 523360503
Katalog Poziom
Podmiot wykonujacy 2 3 a
dzialalno$é lecznicza 10 ":‘;::ﬂyﬁch zs::h(e)z‘lzencfelv;m
SZPITALPOWIATOW Y IM. DR
nazwa: A.GACY I DRJLASKIEGO -
v NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W WIECBORKU
adres: miejscowos¢/ kod WIECBORK/89-410/MICKIEWICZA !
pocztowy! ulica i nr domu 26
telefon/ telefony: 05238-96-231
identyfikator REGON 093213663
leczenie / test na T
Miejsce udzielania§ wiadezen transport observacja | - . . ‘?’a;:z“e. obecno$é |\ lifikacja | punkt
1 sanitarny W izolatorium | telepor: $wiadczenia wirusa typu pobrait
Kierunku stomatologiczne SARS- i
COVID-19 Cov-2 pretriage
namva: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowo$¢/ kod WIECBORK/89-410/MICKIEWICZA X X X X
pocztowy/ ulica i nr domu 26
telefon/ telefony 05238-96-231
q q katalog
Podmiot wykonujacy "
dzialalne$é lecznicza 11 relizowanych
WOJEW ODZKI SZPITAL DLA
. NERWOWO [ PSYCHICZNIE
nazwa: CHORYCH IM. DR JOZEFA
BEDNARZA W SWIECIU
adres: miejscowos¢/ kod SWIECIE/86-100/SADOWA 18
pocztowy/ ulica i nr donu
telefon/ telefony: 523311031
identyfikator REGON 000291523
leczenie/ test na
. o obserwacja doraine obecnos¢ | WStepna
Miejsce udziclania$wiadczen transport " izolatorium | teleporada et wirusa | Kwalifikacja | punkt
! auitany Kierunku stomatologiczne SARS- T pobrafi
COVID-19 Cov-2 prefriase
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: micjscowos¢/ kod SWIECIE/86-100/SADOWA 18 X X X
pocztowy/ ulica i nr donmu
telefon telefony 523311031
& Katalog Poziom Poziom
m’} - ﬂ“‘:;:ly:::;zl:p{z realizowanych zabezpieczenia | zabezpieczenia
* $wiadezen COViD - 19 COViD-19
. ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W
nazwa: BRODNICY
adres: micjscowos¢/ kod [ "
pocztowy! ulica i nr dormu BRODNICA/87-300/WIEJSKA 9
. 566689100
telefon/ telefony: 56668 91 28
identyfikator REGON 000302327
leczenie/ testna
& a A5 wstepna
Miejsce udzielania § wiadezen transport """:v‘”““’“ izolatorium | teleporada h:.‘;;:i'e‘fm ":::‘s’ic kwalifikacja | punkt
! anitanyj kierunku stomatologiczne SARS- m 3 pobrah
COVID-19 Cov-2 pretriag
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adics Jinkc scovos ¢ jkod BRODNICA/87-300/WIEISKA 9 X X X s
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 566689100
dmi q katalog Poziom Poziom
df'slsl ‘:;z"lyk""!llﬂ'ii'S realizowanych zabezpieczenia | zabezpieczenia
tafaines¢ lecznicza $wiadezen COViD - 19 COViD- 19
nazwa: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE] W
: CHELMNIE
adres: miejscowos¢/ kod CHELMNO/86-200/PLAC DR 1 1
pocztowy/ ulica i nr domu RYDYGIERA 1
telefon/ telefony: 056 677-26-07
identyfikator REGON 000310025
leczenie/ test na wstepna
Micjsce udzielania §wiadezen transport """';v‘”“c’“ it || (it év?aﬁ::ia "xf_:‘;ff kwalifikacja | punkt
1 sanitarny . po ? typu pobrai
Kierunku stomatologiczne SARS- e
COVID-19 Cov-2 prefriage
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: micjscowo$¢/ kod CHELMNO/86-200/PLAC DR X X s
pocztowy/ ulica i nr donmu YDYGIERA 1
telefon/ telefony 056 677-26-07
g q Kkatalog Poziom
P_odmmt’\’rvyknn!l]qcy realizowanych zabezpieczenia
dzialalnes¢ lecznicza 14 Gt COViD - 19
'WOIEW ODZKI SZPITAL
nazwa: DZIECIECY IM. J. BRUDZINSKIEGO
W_BYDGOSZCZY
adres: micjscowos¢/ kod BYDGOSZCZ/85- !
pocztowy/ ulica i nr domu 667/CHODKIEW ICZA 44
telefon/ telefony: 523262 100
identyfikator REGON 000898946
leczenie/ testna
& a A5 wstepna
Miejsce udzielania § wiadezen transport """:v‘”““’“ izolatorium | teleporada h:.‘;;:i'e‘fm ":::‘s’ic kwalifikacja | punkt
anitanyj kierunku stomatologiczne SARS- m 3 pobraf
COVID-19 Cov-2 pretriag
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod BYDGOSZCZ/85- X X X
pocztowy! ulica i nr domu 667/CHODKIEWICZA 44
telefon/ telefony 523262100
dmi q katalog Poziom
P. ot wyknntqqcy realizowanych zabezpieczenia
dzialalno§ ¢ lecznicza 15 Swiadezen COViD - 19

nazwa:

CENTRUM ONKOLOGII IM. PROF.
FRANCISZKA LUKASZCZYKA W
BYDGOSZCZY

1
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adres: miejscowos¢/ kod BYDGOSZCZ/85-796/1.
pocziowy/ ulica i nr domu ROMANOWSKIES 2
telefon/ telefony: 052 374-30-00
identyfikator REGON 001255363
leczenie/ testna
& a o wstepna
a et a obserwacja dorazne obecnosé " .
Miejsce “dz'el;] nia § Wadczed :‘;:';:;‘:‘" w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa kwa:;l:‘mc]a w':_l:i
Y kierunku stomatologiczne SARS-  Tane po
COVID-19 Cov-2 pretriag
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowo$¢/ kod BYDGOSZCZ/85-796/1 X X X s
pocztowy! ulica i nr domu ROMANOWSKIES 2
telefon/ telefony 052 374-30-00
" 5 Katalog Poziom Poziom
o M'"“'zzvlye'::;:’z‘: 25 realizowanych zabezpieczenia | zabezpieczenia
Swiadezen COViD -19 COViD -19
. SPZOZ 10 WOISKOWY SZPITAL
nazwa: KLINICZNY Z POLIKLINIKA
adres: miejscowo$¢/ kod BYDGOSZCZ/85- 1 1l
pocztowy/ ulica i nr domu 681/POWSTANCOW WARSZAWY 5
telefon telefony: 261417220
identyfikator REGON 090538318
leczenie/ testna wstepna
Micjsce udzielania § wiadezei transport observacja | . dorazne obecno$é |\ lifikacja | punkt
1 it w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa bran
sanitarny Kierunku stomatologiczne SARS- e po
COVID-19 CoV-2 pretriage
nazwa: SWIADCZENIA W SZPITALNYM
: ODDZIALE RATUNKOW YM
adres: miejscowo$¢/ kod BYDGOSZCZ/85- X X X s
pocztowy/ ulica i nr domu 681/POWSTANCOW WARSZAWY 5
telefon/ telefony 261417220
dmi a Kkatalog Poziom Poziom
d:i al ﬂ:;;;?:::;?ﬁ; realizowanych zabezpieczenia | zabezpieczenia
Swiadezei COViD - 19 COViD -19
SAMODZIELNY PUBLICZNY
WIELOSPECJALISTYCZNY
I ZAKLAD OPIEKI ZDROW OTNEJ
nazwa: MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH I
ADMINISTRACII W BYDGOSZCZY 1 ks
adres: miejscowos¢/ kod BYDGOSZCZ/85-015/MARKWARTA
pocztowy/ ulica i nr domu -
telefor telefony: 52 58-26-200
identyfikator REGON 092325348
leczenie / test na wstepna
Miejsce udzielania$wiadczen transport observacja ] 1 da 4 A}oa:zne_ obe'cnosc kwalifikacja | punkt
1 sanltlrny . w izolatorium tel eporae SWI Zel.llﬂ wirusa typu pohrm’l
kierunku stomatologiczne SARS- S
COVID-19 Cov-2 prefriage
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos ¢/ kod BYDGOSZCZ/85-015/MARKWARTA x X x s
pocztowy/ ulica i nr donmu
telefon/ telefony 5258-26-200
A q katalog Poziom Poziom
Podmiot wykonujacy . . . . .
WIELOSPECJALISTYCZNY
nazwa: SZPITAL MIEJSKI IM. DR E.
) WARMINSKIEGO SPZOZ W
BYDGOSZCZY
adres: migjscowosd/ kod I I
pocztowy/ ulica i nr donmu BYDGOSZCZ/85-826/SZPITALNA 19
telefon/ telefony: 5237-09-400
identyfikator REGON 092354746
leczenie/ test na
" . cx wstepna
Miejsce udzielania Swiadezeri transport | Obserwacia | ) Crie obecnosé |\ lifikacja | punkt
1 sanitarny oW izolatorium | teleporada émadczel‘lm wirusa typu pobrad
kierunku stomatologiczne SARS- Ho
COVID-19 Cov-2 [metmeee
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod X X
pocztowy/ ulica i nr domu BYDGOSZCZ/85-826/SZPITALNA 19
telefon telefony 5237-09-400
katalog Poziom Poziom
;ﬁ;“"‘, ‘,”lyk“"f'mi'g realizowanych zabezpieczenia | zabezpieczenia
ialainge ecznicza Swiadezein COViD - 19 COViD-19
— WIELOSPECJALISTYCZNY IM. DR.
: LUDWIKA BEAZKA W
INOWROCLAWIU
adres: miejscowos¢/ kod INOWROCLAW/88- ! 1
pocztowy/ ulica i nr domu 100/POZNANSKA 97
telefon telefony: 052 35-45-500
identyfikator REGON 092358780
leczenie/ testna
& a o wstepna
Miejsce udzielania$wiadczen transport observacja a q 4 A}orazne_ obe'cnosc kwalifikacja | punkt
e w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa tym brai
Y kierunku stomatologiczne SARS- R po
COVID-19 Cov-2 pretriag
nazwa: SWIADCZENIA W SZPITALNYM
: ODDZIALE RATUNKOW YM
adres: miejscowo$¢/ kod INOWROCELAW/88- X X X s
pocztowy! ulica i nr domu 100/POZNANSKA 97
telefon/ telefony 052 35-45-500
" 5 Katalog Poziom Poziom
B e 12U realizowanych zabezpieczenia | zabezpieczenia
A Swiadezen COViD -19 COViD-19

nazwa:

PALUCKIE CENTRUM ZDROWIA
SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowo$¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

ZNIN/88-400/SZPITALNA 30

telefon/ telefony:

5230-31-341

identyfikator REGON

093213309
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leczenie / test na wstepna
a PN a obserwacja dorazne obecnosé A a
Miejsce udzlellanmsmadczen :r:-ln:.}:nnrt phe izolatorium | teleporada Ot et o kwalifikacja whl:l;:l
Y kierunku stomatologiczne SARS- :g’rpl“l o
COVID-19 Cov-2 pretriage
nazwa: SWIADCZENIA W SZPITALNYM
ODDZIALE RATUNKOW YM
adres: miejscowos ¢/ kod X X X S
pocztowy/ ulica i nr donu ZNIN/88-400/SZPITALNA 30
telefor/ telefony 5230-31-341
q q katalog Poziom Poziom
;m‘:;m‘::;?:czl realizowanych zabezpieczenia | zabezpieczenia
A Swiadezein COViD -19 COViD-19
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKT
- ZDROWOTNEI NOWY SZPITAL W
nazva: WABRZEZNIE - NOWY SZPITAL W
WABRZEZNIE SP. Z 0.0,
adres: miejscowos ¢/ kod , . I !
pocztowy/ ulica i nr donmu WABRZEZNO/87-200/W OLNOSCI 27
telefon/ telefony: 056688 17 25
identyfikator REGON 320425520
leczenie/ testna wstepna
Miejsce udzielania éwiadezer transport | Observacia | )  Jorazne obecno$ |\ L lifikacja | punkt
1 sanitarn} W wrnea typu bran
Y Kierunku stomatologiczne SARS- ks po
COVID-19 Cov-2 pretriage
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod X X X s
pocztowy! ulica i nr domu 'WABRZEZNO/87-200/W OLNOSCI 27
telefon/ telefony 056688 17 25
oot wakonuey e s
A $wiadezenn COViD - 19
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
" ZDROWOTNEJ "NOWY SZPITALW
nazwa: NAKLE I SZUBINIE SPOLKA Z
0.0.. 1
adres: miejscowos¢/ kod NAKLO NAD NOTECIA/89-
pocztowy/ ulica i nr domu 100/MICKIEWICZA 7
telefon/ telefony: 41240 1002
identyfikator REGON 340104087
leczenie / test na wstepna
Miejsce udzielania$wiadczen transport Clseiuasa ] 1 da 4 t!oa:ine. nhe'cno“ kwalifikacja | punkt
1 sanltlrny . w izolatorium tel eporae SWI Zel.llﬂ wirusa typu pohrm’l
kierunku stomatologiczne SARS- S
COVID-19 Cov-2 pretriage
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod NAKLO NAD NOTECIA/89- X X X s
pocztowy/ ulica i nr domu 100/MICKIEWICZA 7
telefor/ telefony 41240 1002
leczenie / test na wstepna
Miejsce udzielania § wiadezen transport observacja | - . . ‘?’a;:z"e obecno$é |\ lifikacja | punkt
2 sanitarny W izolatorium | telepor: $wiadczenia wirusa typu pobrai
Kierunku stomatologiczne SARS- i
COVID-19 Cov-2 pretriage
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos ¢/ kod X X S
pocztowy/ ulica i nr domu SZUBIN/89-200/0GRODOW A 9
telefon/ telefony 41240 1002
- § katalog Poziom Poziom
dfi al ﬂ:‘:.}rl’:g:;]:c;s realizowanych zabezpieczenia | zabezpieczenia
- Swiadezein COViD -19 COViD-19
SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 2
nazwa: IM. DRJANA BIZIELA W
BYDGOSZCZY
adres: miejscowos ¢/ kod BYDGOSZCZ/85-168/UJEISKIEGO 1 1
pocztowy/ ulica i nr donmu 75
telefon/ telefony: 5236-55-799
identyfikator REGON 340517145
leczenie/ test na
" . cx wstepna
Miejsce udzielania § wiadczen transport observacja q 4 ‘!0"1“2. obe.cnmc kwalifikacja | punkt
1 sanitarny " = wirusa typu pobrai
kierunku stomatologiczne SARS- tria
COVID-19 Cov-2 premmsee
nazwa: SWIADCZENIA W SZPITALNYM
: ODDZIALE RATUNKOW YM
adres: miejscowos¢/ kod BYDGOSZCZ/85-168/UJEISKIEGO X x X
pocztowy/ ulica i nr donmu 5
telefon/ telefony 5236-55-799
katalog Poziom Poziom
d;ﬁ;‘::’é%‘g:;?:‘{ n realizowanych zabezpieczenia | zabezpieczenia
A Swiadezei COViD - 19 COViD - 19
NZOZ "SZPITAL LIPNO"
nazwa: UTWORZONY PRZEZ SZPITAL
LIPNO SPOLKA Z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod 1 it
pocztowy/ ulica i nr domu LIPNO/87-600/NIESZAW SKA 6
telefor telefony: 542880415
identyfikator REGON 340572055
leczenie / test na wstepna
Micjsce udzielania éwiadezen transport | Observacia | GO obeenosé |y lifikacja | punkt
sanitarny oW izolatorium | teleporada svvladczel_na wirusa tym pobrad
Kierunku stomatologiczne SARS- i
COVID-19 Cov-2 pretriage
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos ¢/ kod X X X S
pocztowy/ ulica i nr donmu LIPNO/87-600/NIESZAW SKA 6
telefon/ telefony 542880415
q a Kkatalog Poziom Poziom
dz‘:;'l‘"’t, Zvlykonjlmgs realizowanych zabezpieczenia | zabezpieczenia
talalnos¢ leczniczy $wiadezen COViD- 19 COViD - 19
WOJEW ODZKI SZPITAL
nazwa: SPECJALISTYCZNY WE
WLOCLAWKU

adres: micjscowos&/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

WLOCLAW EK/87-800/WIENIECKA
49

telefon/ telefony:

54413 1870
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identy fikator REGON 341411727
leczenie/ testna
a PN a obserwacja dorazne obecnosé wsfg]ml .
Miejsce udzielania § wiadczen tral!spnrt - izolatorium | teleporada Ottt e kwalifikacja punktv
! Hnitany Kierunku stomatologiczne SARS- m 3 pobra
COVID-19 Cov-2 prefrias
nazwa: SWIADCZENIA W SZPITALNYM
i ODDZIALE RATUNKOW YM
adres: micjscowos¢/ kod WLOCLAW EK/87-800/WIENIECKA x X X N
pocztowy/ ulica i nr domu 49 h
telefon/ telefony 54413 1870
imi B Katalog Poziom Poziom
‘;ﬂﬂ ot’\’rvlykuntl]qc;'G realizowanych zabezpieczenia | zabezpieczenia
talaines¢ lecznicza $wiadezen COViD - 19 COViD-19
SAMODZIELNY PUBLICZNY
nazwa: ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
e IM. MACIEJA Z MIECHOWA W
LASINIE
adres: miejscowosé/ kod ! 1
pocztowy/ ulica i nr domu LASIN/86-320/RADZYNSKA 4
telefon/ telefony: 564 664 204
identyfikator REGON 870250810
leczenie/ testna wstepna
Miejsce udzielania§wiadezen transport ""s"ww“c’“ ) . iorxinch ‘ﬁ::‘s’:‘ Kkwalifikacja | punkt
Eanitany kierunku stomatologiczne SARS- '{"" pobrait
COVID-19 Cov-2 pretriage
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod X X X S
pocztowy/ ulica i nr domu LASIN/86-320/GRUDZIADZKA 2
telefon/ telefony 564 664204
Podmiot wykonujacy Eatalog N P(n}om . PozAmm . PozAmm .
dziatalnosé lecznicza 27 realzowanyc
Swiadezei COViD - 19 COViD-19 COViD-19
SPZOZ SPECJALISTYCZNY
nazwa: SZPITAL MIEJSKI IM. M.
KOPERNIKA
adres: micjscowos¢/ kod 1 it it
pocztowy/ ulica i nr donu TORUN/87-100/BATOREGO 17/19
telefon/ telefony: 056 65-57-530
identy fikator REGON 870252274
leczenie/ test na
Miei PN a obserwacja dorazne obecno$é wsfg]ml a
liejsce udzielania $wiadezei tral!spnrt i izolatorium | teleporada Ot ety o kwalifikacja punktv
! Hnitany Kierunku stomatologiczne SARS-  Tane pobra
COVID-19 Cov-2 prefrias
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: micjscowos¢/ kod X X X
pocztowy! ulica i nr domu TORUN/87-100/BATOREGO 17/19
telefor/ telefony 056 65-57-530
" q katalog Poziom Poziom
;m‘:;m‘::;?:czs realizowanych zabezpieczenia | zabezpieczenia
A $wiadezen COViD - 19 COViD-19
nazwa: SZPITALPOWIATOWY SP. Z 0.0
: W CHELMZY
adres: miejscowos¢/ kod I I
pocztowy/ ulica i nr domu CHELMZA/87-140/SZEWSKA 23
telefon/ telefony: 566752255
identyfikator REGON 871547899
leczenie/ testna wstepna
Miejsce udzielania §wiadezen transport ""s"ww“c’“ ) . iorxinch ‘ﬁ::‘s’:‘ kwalifikacja | punkt
1 Eanitany kierunku stomatologiczne SARS- '{"" pobrait
COVID-19 Cov-2 pretriage
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod X X X S
pocztowy! ulica i nr domu CHELMZA/87-140/SZEW SKA 23
telefon/ telefony 566 752255
dmi a katalog Poziom Poziom
d:'alal ‘:;zvlyk""!“aczg realizowanych zabezpieczenia | zabezpieczenia
Hafaine¢ lecznicza $wiadezenn COViD - 19 COViD- 19
SZPITALPOWIATOWY SPOLKA Z
nazwa: OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: micjscowos¢/ kod GOLUB-DOBRZ YN/87-400/KOPPA I b
pocztowy/ ulica i nr donu 1IE
telefon/ telefony: 056-683-22-91
identyfikator REGON 871552334
leczenie/ test na
Miejsce udzielania$ wiadczen transport ClER R it LS kwv:mja punkt
1 N T w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa brai
Y Kierunku stomatologiczne SARS- tzrplu po
COVID-19 Cov-2 pretriage
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: micjscowos¢/ kod GOLUB-DOBRZ YN/87-400/KOPPA X X X s
pocziowy/ ulica i nr domu IE
telefor/ telefony 056-683-22-91
" q katalog Poziom Poziom
‘;g'l]not’\’wlyknn!ucho realizowanych zabezpieczenia | zabezpieczenia
talaines¢ lecznicza $wiadezen COViD - 19 COViD- 19
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY
: ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
adres: miejscowos¢/ kod I I
pocztowy/ ulica i nr domu RADZIEJOW/88-200/SZPITALNA 3
telefon/ telefony: 05428-56-200
identyfikator REGON 910333036
leczenie/ testna
a A wstepna
Miejsce udzielania §wiadezei transport ""“rww“"“ . . iorxinch ‘ﬁ::‘s’:“ kwalifikacja | punkt
1 Eanitany kierunku stomatologiczne SARS- t{‘" pobra
COVID-19 Cov-2 pretriage
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
X X X

adres: micjscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

RADZIEJOW/88-200/SZPITALNA 3
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telefon/ telefony 054 28-56-200
leczenie/ testna
i 5 s wstepna
Miejsce udzielania$wiadczen transport observacja a q 4 A}orazne_ obe'cnosc kwalifikacja | punkt
2 sanitarny w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa tym pobrad
kierunku stomatologiczne SARS- R
COVID-19 CoV-2 prefrias
nazwa:
adres: miejscowo$¢/ kod S
pocztowy! ulica i nr domu RADZIEJOW/88-200/SZPITALNA 3 h
telefon/ telefony 054 28-56-200
i i Kkatalog Poziom
ol micmm31 reaizovanych aberpieczenta
$wiadezen iD -
SAMODZIELNY PUBLICZNY
nazwa: ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] W
RYPINIE
adres: miejscowo$¢/ kod 1
pocztowy/ ulica i nr domu RYPIN/87-500/3-GO MAJA 2
telefon/ telefony: 05423 08728
identyfikator REGON 910858394
leczenie / test na wstepna
Miejsce udzielania éwiadeze transport | Obserwacia | ) oce/ncy obecnoS |\ L lifikacja | punkt
1 sanitarny oW izolatorium | teleporada évwadczel_lla wirusa typu pobrad
kierunku stomatologiczne SARS- e
COVID-19 CoV-2 IR
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos&/ kod X X X S
pocztowy ulica i nr domu RYPIN/87-500/3-GO MAJA 2
telefon/ telefony 05423 08 728
X X Katalog Poziom Poziom
;ﬁ;‘:’;z"{;‘;’:i’:ﬁz realizowanych zabezpieczenia | zabezpieczenia
Swiadezen COViD-19 COViD-19
POWIATOWY SZPITALW
nazwa: ALEKSANDROW IE KUJAW SKIM
SP.Z0.0.
adres: miejscowos¢/ kod ALEKSANDROW KUJAWSKI/87- 1 i
pocztowy/ ulica i nr domu 700/SLOWA CKIEGO 18
telefon/ telefony: 054 282-80-01
identy fikator REGON 911344332
leczenie / testna wstepna
Miejsce udzielania$wiadczen transport observacja a q 4 c}nrazne_ obe'cnosc kwalifikacja | punkt
1 sanitarny oW izolatorium | teleporada svvladczel_na wirusa tym pobrad
kierunku stomatologiczne SARS- S
COVID-19 CoV-2 (S
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowo$¢/ kod ALEKSANDROW KUJAWSKI/87- X X X
pocztowy/ ulica i nr domu 700/SLOWA CKIEGO 18
telefon/ telefony 054 282-80-01
" . katalog
Podmiot wykonujacy .
drialalngé lecznicza 33 realizowanych
Swiadezen
nazwa: PROMEDICA GP SP.Z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod BYDGOSZCZ/85-792/EW Y
pocztowy/ ulica i nr domu SZELBURG-ZAREMBINY 19
telefon/ telefony: 523430769
identyfikator REGON 93211718
leczenie / test na wstepna
Miejsce udzielania éwiadezer transport | Obserwacia | ) oce/ncy obecnoS |\ L lifikacja | punkt
1 sanitarny oW izolatorium | teleporada évwadczel_lla wirusa typu pobrad
Kierunku stomatologiczne SARS- e
COVID-19 CoV-2 IR
nazwa: PROMEDICA GP SP.Z 0.0.
adres: miejscowo$ ¢/ kod BYDGOSZCZ/85-792/EWY X
pocztowy! ulica i nr domu SZELBURG-ZAREMBINY 19
telefon/ telefony 52343 07 69
P s
dzialalnsé lecznicza 34 ersc——
nazwa: NZOZ "MEDYK" w Czemiewicach
adres: miejscowos&/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu CZERNIEW ICE/87-850/Kowalska 8
telefon/ telefony: 54284 71 80
identyfikator REGON 910928611
leczenie/ test na
" : ez wstepna
Miejsce udzielania$wiadczen transport observacja izolatori 1 4 c}nrazne_ obe'cnosc kwalifikacja | punkt
Ty w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa o pobrai
sani Kierunku stomatologiczne SARS- T
COVID-19 CoV-2 prefriase
nazwa: NZOZ "MEDYK" w Czemiewicach
adres: miejscowos¢/ kod X
pocztowy/ ulica i nr domu CZERNIEWICE/87-850/Kowalka 8
telefon/ telefony 54284 7180
katalog
Podmiot wykonujacy 2
realizowanych
dzialalnoé ¢ lecznicza 35 Swiadezen
nazwa: NZOZ Odnowa sp. z0.0.
adres: miejscowo$ ¢/ kod TORUN/X]—IOO/SZOSA
pocztowy! ulica i nr domu CHELMINSKA 254/258
telefon/ telefony: 500 145 868
identy fikator REGON 871532082
leczenie / testna T
Micjsce udzielania § wiadezei transport observacja | . dorazne obecno$é |\ L lifikacja | punkt
1 sanitarny w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa typu pobrad
kierunku stomatologiczne SARS- T
COVID-19 Cov-2 prefrias
nazwa: NZOZ Odnowasp. z0.0.
adres: miejscowo$ ¢/ kod TORLIN/&7-IOO/SZOSA X

pocztowy/ ulica i nr domu

CHEEMINSKA 254/258

telefon/ telefony

500 145 868
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Podmiot wykonujacy rea'l;:“,‘v:;’_‘fm
dzialalnos ¢ lecznicza 36 Gt
RADOSEAW KEDZIA PRYWATNA
nazwa: PRAKTYKA LEKARSKA:
PRZYCHODNIA KEMED
adres: miejscowos$ ¢/ kod
pocztowy! ulica i nr domu WABRZEZNO/87-200/MATEJKI 20¢
telefon/ telefony: 734414517 602 125 588
identy fikator REGON 93211718
leczenie/ testna
& a A5 wstepna
Miejsce udzielania $ wiadezen transport observacja | .  doraine obecno$é |\ lifikacja | punkt
it w izolatorium | teleporada $wiadezenia wirusa -
sanitarny kierunku stomatologiczne SARS- m 3 pobran
COVID-19 Cov-2 prefrizg
RADOSEAW KEDZIA PRYWATNA
nazwa: PRAKTYKA LEKARSKA:
PRZYCHODNIA KEMED
adres: miejscowo$¢/ kod X
pocztowy! ulica i nr domu WABRZEZNO/87-200/MATEJKI 20¢
telefon/ telefony 734414 517; 602 125 588
q q katalog
Podmiot wykonujacy "
dzialalne$é lecznicza 37 realizowanych
Swiadezen
nazwa: MEDIC KLINIKA SP.Z 0.0.
adres: miejscowo$ ¢/ kod BYDGOSZCZ/85-796/W OJCIECHA
pocztowy! ulica i nr domu LOCHOW SKIEGO 7A
telefon/ telefony: 52343 321155234325 66
identyfikator REGON 362503947
leczenie/ testna
" . cx wstepna
Micjsce udzielania $wiadezei transport observacja | . — q ‘!”a;:z“e. Rl || p s || e
1 sanitsrny . w izolatorium tel epor: W Zel‘Ilﬂ wirusa typu [.Illl'aﬁ
Kierunku stomatologiczne SARS- Ho
COVID-19 Cov-2 prefriase
nazwa: MEDIC KLINIKA SP.Z 0.0.
adres: micjscowos¢/ kod BYDGOSZCZ/85-796/WOJCIECHA X
pocztowy/ ulica i nr domu LOCHOW SKIEGO 7A
telefon telefony 52343 3211; 52343 25 66
katalog
Podmiot wykonujacy 3
dzialalns¢ lecznicza 38 b
$wiadezen
nazwa: NEUCA MED. SP. Z 0.0.
adres: miejscowo$ ¢/ kod
pocztowy! ulica i nr domu TORUN/87-100/FORTECZNA 35-37
telefon/ telefony: 514773 048; 56 675 6520
identy fikator REGON 341477181
leczenie/ testna
& a o wstepna
Miejsce udzielania$wiadczen transport LR q q A?orazne' obgcnosc kwalifikacja | punkt
1 sanitarny w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa typu pobran
kierunku stomatologiczne SARS- S
COVID-19 Cov-2 prefrizg
nazwa: NEUCA MED. SP. Z 0.0.
adres: miejscowos$ ¢/ kod X
pocztowy! ulica i nr domu TORUN/87-100/FORTECZNA 35-37
telefon/ telefony 514773 048; 56 675 6520
. . katalog
Podmiot wykonujacy "
dziatalnosé lecznicza 39 "zl‘?"w“"y,"'
wiadezen
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
nazwa: ZDROW OTNEJ ESKULAP s ¢ ZOFIA
i ANDRZEJ GRUDEWICZ
adres: miejscowo$ ¢/ kod
pocztowy! ulica i nr domu RADZIEJOW/88-200 /DOLNA 22
telefon/ telefony: 54285 45 68
identyfikator REGON 910132059
leczenie/ testna
. wstepna
Micjsce udzielania §wiadezen transport observacja | - . . ‘!";‘c"i"e. obecno$é |\ lifikacja | punkt
1 sanitarny oW izolatorium | telepor: wiadczenia wirusa typu pobrad
Kierunku stomatologiczne SARS- Ho
COVID-19 Cov-2 prefriase
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKT
nazwa: ZDROW OTNEJ ESKULAP s ¢ ZOFIA
i ANDRZEJ GRUDEWICZ
adres: micjscowo$¢/ kod ] X
pocztowy! ulica i nr domu TORUN/87-100/FORTECZNA 35-37
telefon/ telefony 542854568
" katalog
0Podmiot wykonujacy 3
dzialalnos ¢ lecznicza 40 geallzonunyel
$wiadezen
o 22 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-
nazwa: Rehabilitacyjny SP ZOZ
adres: miejscowos¢/ kod 87-720 Ciechocinek; ul. Wojska
pocztowy! ulica i nr domu Polskiego 5,
telefon/ telefony:
identy fikator REGON
leczenie / test na T
Miejsce udzielania$wiadczen transport obserwacja . . . A}orazne_ obe'cnosc kwalifikacja | punkt
e w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa tym brai
Y kierunku stomatologiczne SARS- R po
COVID-19 Cov-2 prefrizg
N 22 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-
nazwa: Rehabilitacyjny SP ZOZ
adres: miejscowos¢/ kod 87-720 Ciechocinek; ul. Wojska S
pocztowy! ulica i nr domu Polskiego 5.
telefon/ teleft
elelon’ telelony 54283 7200
. . katalog
Podmiot wykonujacy "
drialalngSé lecznicza 41 realizowanych
Swiadezen

nazwa:

Alab Laboratoria Sp zo.0.

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

00-739 Warszawa ul. Stepinska 22/30

telefon/ telefony:

022 349-60-60

identyfikator REGON
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leczenie / testna wstepna
a PN a obserwacja dorazne obecnosé A a
Miejsce udzlellanmsmadczen :r:-ln:.}:nnrt phe izolatorium | teleporada Ot et o kwalifikacja whl:l;:l
Y kierunku stomatologiczne SARS- :g’rpl“l o
COVID-19 CoV-2 I
nazwa: Alab Laboratoria Sp z0.0.
adics e poognetpiad 87-100 Toruh ul. Grudziadzka 51b s
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 665.787-368
leczenie / testna wstepna
Miejsce udzielania § wiadczen transport ClESrpacs a q A ‘!""’“e. obe_cnoﬁé kwalifikacja | punkt
2 a w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa -
sanitarny . " typu pobrain
kierunku stomatologiczne SARS- i
COVID-19 CoV-2 i
nazwa: Alab Laboratoria Sp z0.0.
adres: micjscowos¢/ kod 85-790 Bydgoszez ul. Szafirowa 14 s
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 52307-95-60
. . katalog
Podmiot wykonujacy 3
dzialalnos  lecznicza 42 gealzonunyel
$wiadezen
nazwa: TRANSMEDICA Sebastian Dudek
adres: miejscowo$ ¢/ kod 87-800 Wioctawek Broniewskiego 26
pocziowy/ ulica i nr domu (plac cyrkowy)
telefon/ telefony: 791203553
identyfikator REGON
leczenie / testna
" . cx wstepna
Miejsce udzielania § wiadczen transport ohsel;vwaqa q 4 ‘!0"1“2. oﬁ::::c kwalifikacja | punkt
L sanitarny kierunku stomatologiczne SARS- 3:: puixai
COVID-19 Cov-2 prefriage
nazwa: TRANSMEDICA Sebastian Dudek
adres: miejscowos¢/ kod 87-800 Wioctawek Broniewskiego 26 s
pocztowy/ ulica i nr domu (plac cyrkowy) 3
telefon/ telefony 791203553
Katalog
Podmiot wykonujacy 3
dzialalné lecznicza 43 realizowanych
$wiadczen
nazwa: Miejska Przychodnia Specjalistyezna
adres: micjscowos¢/ kod 87-100 Torui ul. Uniwersytecka 17
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 506324054
identy fikator REGON
leczenie / testna wstepna
Miejsce udzielania$wiadczen transport observacja a q 4 A}orazne_ obe'cnosc kwalifikacja | punkt
1 sanitarny oW izolatorium | teleporada svvladczel_na wirusa tym pobrad
Kkierunku stomatologiczne SARS- i
COVID-19 Cov-2 prefriase
nazwa: Micjska Przychodnia Specjalistyczna
(punkt przy Motoarenie)
pdics e oogostiiad 87-100 Toruii ul. Pera Jonssona 7 S
pocztowy! ulica i nr domu
telefon/ telefony 506325200, 506324235
" . katalog
Podmiot wykonujacy .
dzialalneé lecznicza 44 realizowanych
Swiadezen
nazwa: PRO-MED
adres: miejscowo$ ¢/ kod 3 . .
pocrowy ulien i nr dom 87-100 Torun Pod Debowa gora 29/31
telefon/ telefony: 606-153-800
identy fikator REGON
leczenie / testna
" . cx wstepna
Miejsce udzielania $wiadezei transport cizerpaciay| . Crie Gl || b e || e
1 sanitarny oW izolatorium | teleporada émadczelllla wirusa typu pobrad
kierunku stomatologiczne SARS- Ho
COVID-19 Cov-2 prefriase
nazwa: Transport sanitamy
adres: miejscowos&/ kod ) ) R
T e 87-100 Torun Pod Debowa gora 29/31 2
telefon/ telefony - 606-153-800
dyspozytornia
Podmiot wykonujacy aﬁmﬂng h
dzialalnsé lecznicza 45 realizowanyc
$wiadezen
nazwa: Firma Rezonans Lipno Sp. z0.0.
adres: micjscowos¢/ kod 87-600 Lipno, Nieszawska 6
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 782376 12
identy fikator REGON
leczenie/ testna
i 5 s wstepna
Miejsce udzielania$wiadczen transport observacja a q 4 A}orazne_ obe'cnosc kwalifikacja | punkt
it w izolatorium | teleporada $wiadezenia wirusa -
sanitarny kierunku stomatologiczne SARS- m 3 pobran
COVID-19 CoV-2 prefrias
nazwa: Firma Rezonans Lipno Sp. z0.0.
RIS s coproiciad 87-100 Toru, ul. OkGlna 1 s
pocztowy ulica i nr domu
telefon/ telefony 665805182
leczenie/ testna
A 5 9 wstepna
Miejsce udzidaniagwiadczes transport | Observacia | corazuch obecnosé |\ olifikacja | punkt
Rt w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa bran
Y kierunku stomatologiczne SARS- :yt'lq; 3 po
COVID-19 Cov-2 prefrias
nazwa: Firma Rezonans Lipno Sp. z0.0.
adres: miejscowos¢/ kod 87-100 Torun, ul. Przy Skaipie 4A S
pocztowy/ ulica i nr domu (korty tenisowe)
telefon/ telefony 665805182
q q katalog
Podmiot wykonujacy "
dziatalnosé lecznicza 46 peatizgvanych

$wiadezen




Dziennik Urzgdowy Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego

— 14—

Poz. 715

nazwa:

TSMK-ArtMed

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

89-500 Tuchola , Plac Zamkowy 1

telefon/ telefony: 515179151
identyfikator REGON 92912 962
leczenie/ testna
wstepna
Micjsce udzielania §wiadezeis transport | OPServacia reoorads | svobraine obeenodé |\ valifikacja | punkt
1 it oW izolatorium | telepor: zenia rusa iy i
kierunku stomatologiczne SARS- etria
COVID-19 Cov-2 I
nazwa: TSMK-ArtMed
R ke copoicliod 89-500 Tuchola , Plac Zamkowy 1 ™M
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 515179151
" q katalog
Podmiot wykonujacy 3
dzialalnsé lecznicza 47 realizowanych
$wiadczen
nazwa: J-MED. JOZEF RZEPKA
adres: miejscowo$ ¢/ kod 88-140 Gniewkowo, Jana IIT
pocztowy/ ulica i nr domu Sobieskiego 33/2
telefon/ telefony: 790742800
identy fikator REGON 340781 899
leczenie/ testna wstepna
Miejsce udzielania$wiadczen transport obsel;vwacja q 4 c!oraine. n:::;)ié kwalifikacja | punkt
L Ty Kierunku stomatologiczne | SARS- o Il
COVID-19 Cov-2 prefriage
nazwa: Transport sanitamy
adres: miejscowo$ &/ kod IZOLATORIUM ORION 1
pocztowy/ ulica i nr domu CIECHOCINEK
telefon/ telefony - 700742800
dyspozytornia
Podmiot wykonujacy S
dziatalnesé lecznicza 48 calizowanyc
$wiadezen
NZOZ "RATUJ"
nazwa: RATOWNICTW O,ZABEZPIECZENIA
I TRANSPORT MEDYCZNY
adres: miejscowos¢/ kod 87-100 Torun ul.Curie-Sktodowskiej
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 724123979
identyfikator REGON
leczenie/ testna i
a et a obserwacja dorazne obecno$§é A a
Miejsce “dz'el;] nia$ marczed :‘;:';:;‘:‘" w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa kvalifikacia w':_l:i
Y Kierunku stomatologiczne SARS- etria po
COVID-19 Cov-2 I
nazwa: Transport sanitamy
adres: miejscowo$ ¢/ kod 87-100 Torun.ul.Curie-Sklodowskiej 1
pocziowy/ ulica i nr domu
telefor/ telefony -
Sty 574232044
P_odmiot’ \’rvykongljacy reatzl;‘v::gych
dzialalnos ¢ lecznicza 49 Swiadezen
o Firma Agamed Transport Medyczny
nazwa: Romuald Barej
= G
Bl i coposcfkad 85-467 Bydgoszcz, ul. Deszczowa 47
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 508-152-940
identy fikator REGON 91235519
leczenie/ testna wstepna
Miejsce udzielania $wiadezen transport ""“"ww“"“ . . iorxinch ‘ﬁ::‘s’:“ kwalifikacja | punkt
L gAY Kierunku stomatologiczne | SARS- o Tl
COVID-19 Cov-2 [HEED
nazwa: Firma A gamed Transport Medyczny
wa: Romuald Barej
adres: micjscowos¢/ kod 85-467 Bydgoszez, ul. Deszezowa 47 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony -
dyspozytornia 508-152-940
q a Kkatalog
Podmiot wykonujacy "
dzialalné lecznicza 50 realizowanych
$wiadezen
) NZOZ ESKULAP Kowalewo
nazwa:
Pomorskie
adres: miejscowos¢/ kod 87-410 Kowalewo Pomorskie, Plac
pocztowy/ ulica i nr domu Wolnosci 3A
telefon/ telefony: 602622375
identy fikator REGON
leczenie / testna wstepna
Miejsce udzielania § wiadczen transport CISSinasi2 a q 4 (!ornine. obe'cnosé kwalifikacja | punkt
o w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa tym brai
Y kierunku stomatologiczne SARS- S o
COVID-19 Cov-2 e
NZOZ ESKULAP Kowalewo
nazwa: .
Pomorskie
adres: miejscowo$¢/ kod 87-410 Kowalewo Pomorskie, Plac s
pocziowy/ ulica i nr domu Wolnosci 3A
telefon/ telefony 602622375
leczenie / testna wstepna
Miejsce udzidaniagwiadczes transport | oervReia | pcnatuch obecnot | L ifikacja | punkt
a w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa =
sanitarny . " typu pobran
Kierunku stomatologiczne SARS- i
COVID-19 CoV-2 i
. NZOZ ESKULAP Kowalewo
nazwa: ;
Pomorskie
adres: miejscowo$¢/ kod 87-410 Wielkie Rychnowo, Wielkie s
pocztowy/ ulica i nr domu Rychnowo 15
telefon/ telefony 602622375
. " katalog
Podmiot wykonujacy 3
dzialalne$é lecznicza 51 realizowanych
Swiadezen
nazwa: Gminny O$rodek Zdrowia Unistaw
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adres: micjscowo$¢/ kod
poczowy/ ulica i nr domu

86-260 Unistaw, ul. Parkowa 16

telefon/ telefony: 667 547223
identy fikator REGON
leczenie/ testna
i 5 s wstepna
Micjsce udzielania$wiadezen transpore | OPServacia doraine obecnosé kwal:%i(nacia punkt
g 1 e e w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa typu et
Y kierunku stomatologiczne SARS-  Tane po
COVID-19 CoV-2 prefrias
nazwa: Gminny Oérodek Zdrowia Unislaw
s e copsfkod 86-260 Unislaw, ul. Parkowa 16 S
pocztowy ulica i nr domu
telefon/ telefony 667 547223
IR i ontl sy reall;:;ﬂ:l%ych
dzialalnos ¢ lecznicza 52 Swiadezen
nazwa: NZOZ Rodzina sp. zo.0.
adres: miejscowo$ ¢/ kod 88-100 Inowroctaw, ul. 59 Putku
pocztowy/ ulica i nr domu Piechoty 6
telefon/ telefony: 575703670
identy fikator REGON 341337391
leczenie/ testna wstepna
Miejsce udzielania § wiadezei transport observacja | . dorazne obecno$é |\ lifikacja | punkt
1 it w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa bran
sanitarny Kierunku stomatologiczne SARS- e po
COVID-19 Cov-2 prefriage
nazwa: NZOZ Rodzina sp. z0.0.
adres: miejscowo$ &/ kod 88-100 Inowroctaw, ul. 59 Putku s
pocztowy/ ulica i nr domu Piechoty 6
telefon/ telefony 575703670
g a Kkatalog
Podmiot wykonujacy <
dzialalngé ¢ lecznicza 53 realizowanych
$wiadezen
nazwa: Nadgoplanskie WOPR
adres: micjscowos¢/ kod 88-150 Kruszwica, ul. Popicla 2
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 667547242
identy fikator REGON
leczenie/ testna i
a PN a obserwacja dorazne obecno$§é A a
Miejsce udzlellanmsmadczen :l;:l;:;t:‘rt i izolatorium | teleporada Ot ety o kwalifikacja wl:-l:i
Yy kierunku stomatologiczne SARS- S o
COVID-19 CoV-2 I
nazwa: Nadgoplariskic WOPR
adres: micjscowos¢/ kod 88-150 Kruszwica, ul. Podzamezel s
pocziowy! ulica i nr domu
telefon/ telefony 667547242
leczenie / testna wstepna
a P a obserwacja dorazne obecno$é A a
RECISeRas anla ad:zei transport w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa DI | e
2 sanitarny . " typu pobran
Kierunku stomatologiczne SARS- i
COVID-19 CoV-2 I
nazwa: Nadgoplariskie WOPR
adres: micjscowos¢/ kod 88-150 Kruszwica, ul. Podzameze M
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 509 585 355
. . katalog
Podmiot wykonujacy 3
dzialalnos ¢ lecznicza 54 gealzonunyel
$wiadezen
Samodzielny Publiczny Zaklad Opicki
nazwa: Zdmowotnej Sanatorium Uzdrowiskowe
. Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i
ini ji "ORION" w Ciechocinku
adres: migjscowos¢/ kod Ciechocinek, 87-720 ul. Warzelniana 1,
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 691055791
identy fikator REGON
leczenie/ testna wstepna
Micjsce udzielania éwiadezer transport observacja | dorazne obecno$é |\ lifikacja | punkt
sanitarn: w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa bran
Y Kierunku stomatologiczne SARS- b po
COVID-19 Cov-2 prefriage
nazwa: 1ZOLATORIUM
Samodzielny Publiczny Zaklad Opicki
Zdrowotnej Sanatorium Uzdrowiskowe
adres: miejscowos&/ kod Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i .
pocztowy/ ulica i nr domu Administracji "ORION" w Ciechocinku
, Ciechocinek, ul. Warzelniana 1, 87-
72
telefon/ telefony 691055791
katalog
Podmiot wykonujacy 2
dzialalngé lecznicza 55 realizowanych
Swiadezen
- Centrum Ushig Medycanych
nazwa: DIALMEDICA sp.z0.0
adres: migjscowns¢/ kod ELuchowo 86-065, ul.Bluszczowa 66
pocztowy ulica i nr domu
telefon/ telefony: 543242930
identyfikator REGON 361974432
leczenie / testna wstepna
Miejsce udzielania § wiadezen transport observacja | .  doraine obecno$é |y lifikacja | punkt
a w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa =
sanitarny . " typu pobran
Kierunku stomatologiczne SARS- i
COVID-19 CoV-2 (O
nazwa: DIALIZOTERAPIA
adres: miejscowos¢/ kod Stacja Dializ w Radziejowie, Radziejow X
pocztowy/ ulica i nr domu 88-200 , ul. Szpitalna 3F
telefon/ telefony 542342930
" . katalog
Podmiot wykonujacy .
dzialalne$¢ lecznicza 56 realizowanych

Swiadezen
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nazwa:

Stomatologia Piaseczno

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

05-500 Stara Iwiczna

telefon/ telefony:

733-686-310

identy fikator REGON

leczenie/

testna

wstepna
a PN a obserwacja dorazne obecno$é = a
Miejsce udzlellanmsmadczen :l;:l;:;t:‘rt i izolatorium | teleporada Ot ety o kwalifikacja wl:-l:i
Y kierunku stomatologiczne SARS- t{f"" po
COVID-19 Cov-2 pretriage
nazwa: Stomatologia Piaseczno
e copsfkod 87816 Wloclawek ul. Chopina 8 X
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 537209847
" q katalog
Podmiot wykonujacy 3
dzialalnsé lecznicza 57 R
nazwa: CITO TEST
ades Jimic scogosjkod 88-160 Janikowo, ul. Kasprowicza 20
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 887-037-035,783-772-757
identy fikator REGON 92464854
leczenie/ test na wstepna
Miejsce udzielania$wiadczen transport obsel;vwacja q 4 c!oraine. n:::;)ié kwalifikacja | punkt
L Ty Kierunku stomatologiczne | SARS- o Il
COVID-19 Cov-2 Pretriage
nazwa: CITO TEST
adres: micjscowoé¢/ kod 85-160 Janikowo, ul. Szkolna 1 s
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 887-0374035,783-772-757
g a Kkatalog
Podmiot wykonujacy "
dziatalneé lecznicza 58 R
TS PRZYCHODNIA RODZINNA
) ALMEDIC
pdics e poogmstjied 86-120 PRUSZCZ, ul. LOWINSKA 8C
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 733801010
identyfikator REGON 341494676
leczenie / test na wstepna
a PN a obserwacja dorazne obecno$§é A a
Miejsce udzlellanmsmadczen :ra;n:.}:nnrt i izolatorium | teleporada Ot ety o kwalifikacja whl:l;:l
Y kierunku stomatologiczne SARS- :g’rpl“l o
COVID-19 Cov-2 prefriage
o PRZYCHODNIA RODZINNA
nazwa: ALMEDIC
adres: micjscowos¢/ kod 86-120 PRUSZCZ, ul. LOWINSKA 8C s
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 733801010
" q katalo;
Podmiot wykenujacy realizowagycln
dzialalnos ¢ lecznicza 59 Swiadozen
TEET RevitalMedic Centrum Rehabilitacji-
s Specjalistyczne Gabinety Lekarskie
adres: micjscowos¢/ kod 87-100 Torun, ul. Gregorkiewicza 3
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 56 477-88-57
identyfikator REGON 365484707
leczenie/ testna T
Miejsce udzielania éwiadczeri transport | Oservacia | )  dorazne obeenodé |\ valifikacja | punkt
L SatEnY kierunku stomatologiczne SARS- ty“l:.‘: Pclxel
COVID-19 Cov-2 [
nazwa: Revital Medic Centrum Rehabilitacji-
wa: Specjalistyczne Gabinety Lekarskie
adres: miejscowos¢/ kod 87-100 Torun, ul. Gregorkiewicza 3 X
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 730-731-874
q a katalog
Podmiot wykonujacy <
dzialalnes é lecznicza 60 “;t‘::dw:z'?:"
namwa: Centrum Medycme Ikar — Borowicz
: Spolka Jawna
adres: miejscowos¢/ kod . L
pocatomy ulion inr dom 85-915 Bydgoszcz, ul. Szubinska 32
telefon/ telefony: 660 573 850
identy fikator REGON 93168810
leczenie/ testna e
a At a obserwacja dorazne obecno$§é A a
Miejsce “dz'el;] nia § Wadczed :‘;:';:;‘:‘" w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa kwa:;’l:‘mc]a w':_l:i
Yy kierunku stomatologiczne SARS- S o
COVID-19 Cov-2 prefriage
S Centrum Medycme Ikar — Borowicz
28 Spolka Jawna
adres: micjscowos¢/ kod 85-915 Bydgoszcz, ul. Szubifiska 32 ™M
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 660 573 850
A q katalog
Podmiot wykonujacy "
drialalngé lecznicza 61 ";"v’::‘d":“z'zyn,"'
nazwa: Maramed Marcin Janicki
adres: miejscowos$ ¢/ kod 87-880 Brze$¢ Kujawski, Rzadka Wola
pocztowy ulica i nr domu 33
telefon/ telefony: 730760 550
identy fikator REGON
leczenie/ test na et
Micjsce udzielania $ wiadezen transport observacja | . dorazne obecno$é |\ lifikacja | punkt
1 sanitarny w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa typu pobrad
kierunku stomatologiczne SARS- tri
COVID-19 Cov-2 Prefriage
nazwa: Maramed Marcin Janicki oM
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adres: micjscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

87-880 Brzes¢ Kujawski, Rzadka Wola
33

telefon/ telefony 730 760 550
P_odmiot’ \’Nyknn!qucy relK:;:::Eych
dzialalnos ¢ lecznicza 62 Gt
nazwa: PTHU WOJ.-TRANS Wojciech Jasifiski
adres: micjscowos¢/ kod 86-300 Grudziadz, ul. Tezewska 2/10
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 601412061
identy fikator REGON 340370860
leczenie/ testna
A 5 9 wstepna
Micjsce udzielania$wiadezen transpore | OPServacia doraine obecnose | | e | punke
) N 1 B ol tal:::| w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa ) wbraﬁ
Y kierunku stomatologiczne SARS- m 3 po
COVID-19 Cov-2 prefrias
nazwa: PTHU WOI.-TRANS Wojciech Jasinski
adres: miejscowos¢/ kod 86-300 Grudziadz, ul. Tezewska 2/10 M
pocztowy/ ulica i nr domu ¢
telefon/ telefony 601412061
" . katalog
Podmiot wykonujacy .
dzialaln$é lecznicza 63 realizowanych
Swiadezen
nazwa: Therapeutica Sp. 200
adres: miejscowos¢/ kod 89-600 Chojnice, ul. Winiowa la
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 52396 7331
identyfikator REGON 220770740
leczenie/ testna
" . cx wstepna
Miejsce udzielania $wiadezei transport cizerpaciay| . Crie el e et
1 sanitarny w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa typu pobrait
Kierunku stomatologiczne SARS- T
COVID-19 CoV-2 prefriase
nazwa: Therapeutica Sp. z0.0
adres: micjscowos¢/ kod 89-600 Chojnice, ul. Winiowa la M
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 52396 7331
Kkatalog
Podmiot wykonujacy 2
dzialalngé lecznicza 64 realizowanych
Swiadezen
nazwa: Praktyka Lekarska Leszek Ruszkowski
adres: micjscowos¢/ kod 87-600 Lipno, ul. Bukowa 4
pocztowy! ulica i nr domu
telefon/ telefony: 691 055 445
identyfikator REGON 910224028
leczenie / testna wstepna
Micjsce udzidlania$wiadczes transport | Obserwacia | s obecnoSé |\ L lifikacja | punkt
1 a w izolatorium | teleporada $wiadczenia wirusa -
sanitarny . " typu pobran
Kierunku stomatologiczne SARS- i
COVID-19 CoV-2 i
nazwa: Praktyka Lekarska Leszek Ruszkowski
s eod 87-600 Lipno, ul. Bukowa 4 M

pocziowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

691 055 445
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Wykaz po

§&leczniczg r

ia przeciw COVID-19

Zaltacznik nr 2

do obwieszczenia

Wojewody Kujawsko-pomorskiego
z dnia 8 lutego 2021 .

stan na dzien 15-01-2021

Podmiot wykonujacy dzialalnesé
leczniczg 1

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

Regionahy Szpital Specalistyczny im. dr. Wiadyshwa Biegasiskiego w Grudzigdzu

adres: micjscowos¢/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

Grudziadz/ 86-300/ Rydygiera 15/17

telefon/ telefony:

56641 4444

identy fikator REGON

870298738

Miejsce udzielania §wiadezen 1

szczepienie personelu *

liczba zes poléw (W miejscu)

nazwa:

Regionahy Szpital Specjalistyczny im. dr. Wiadyshwa Biegaiiskiego w Grudzigdzu

adres: micjscowos¢/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

Grudzigdz/ 86-300/ Rydygiera 15/17

w

telefon/ telefony

56 641 4444

Data dodania do wykazu

28-12-2020

Data wykreSlenia 2 wykazu

Miejsce udzielania$wiadczen 2

szczepienie personelu *

liczba zespol6w (W miejscu)

nazwa:

Regionahy Szpital Specjalistyczny im. dr. Wiadyshwa Biegariskiego w Grudziadzu

adres: micjscowosé/ kod

poczowy ulica i nr domu Grudziagdz/ 86-300/ Szpitalna 6/8 w 1

telefon/ telefony 56641 44 44

Data dodania do wykazu 28-12-2020

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ szczepienie personelu szczepienie populacyjne

lecznicza 2

nazwa:

Wojewsdzki Szpital Specjalistyczny im. blogoslawionego ksigdza Jerzego Popickus ki we Wioclawku

adres: micjscowosd/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Wioclawek/ 87-800/ Wieniecka 49

telefon/ telefony:

54413 1870

identy fikator REGON

341411727

Miejsce udzielania§wiadezen 1

szczepienie personelu *

liczba zes poléw (w miejscu)

nazwa:

dzki Szpital czny im. bl fa ksiedza Jerzego Popieluszki we Wioclawku

adres: micjscowosé/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Wioclawek/ 87-800/ Wieniecka 49

telefon/ telefony

54413 1870

Data dodania do wykazu

28-12-2020

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalngs¢
lecznicza3

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM. L. RYDYGIERA W TORUNIU

adres: miejscowos¢/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

TORUN/ 87-100/ SW. JOZEFA 53-59

telefon/ telefony:

56679 3500

identyfikator REGON

316068

Miejsce udzielania$wiadczen 1

szczepienie personelu *

Ticzba zespol6w (w miejscu)

nazwa:

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM. L. RYDYGIERA W TORUNIU

adres: micjscowos¢/ kod
poczowy/ ulica i nr domu

TORUN/ 87-100/ $W. JOZEFA 53-59

telefon/ telefony

56679 3500

Data dodania do wykazu

28-12-2020

Data wykreSlenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé
lecznicza 4

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

Szpital Uniwersyteckinr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgos zy

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy ulica i nr domu

Bydgoszc7/ 85-094/ M. Sklodowskicj-Curic 9

telefon/ telefony:

525854000

identyfikator REGON

1126074

Miejsce udzielania§wiadezen 1

szczepienie personelu *

liczba zes poléw (w miejscu)

nazwa:

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgos zzy

adres: miejscowo$¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Bydgoszcz/ 85-094/ M. Sklodowskiej-Curie 9

w

telefon/ telefony

52585 4000

Data dodania do wykazu

28-12-2020

Data wykre§lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnesé
lecznicza

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNET

adres: micjscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Radziejow/ 88-200/ Szpitalna 3
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telefon/ telefony: 54280 5454
identyfikator REGON 910333036
Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu * liczba zes poléw (w miejscu)
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROW OTNET
:g;‘fm&‘?f‘ﬁ;‘:‘f“{ och Radziejow/ 88-200/ Szpitalna 3 w 1
telefon/ telefony 54280 54 54
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie personelu szczepienie populacyjne

lecznicza 6

nazwa:

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W CHELMNIE

adres: micjscowos¢/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

Chelmno/ 86-200/ Plac Rydygiera 1

telefon/ telefony:

566772607

identy fikator REGON

000310025

Miejsce udzielania §wiadczen 1

szczepienie personelu *

liczba zes poléw (W miejscu)

nazwa:

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W CHELMNIE

adres: micjscowos¢/ kod

et Chelmno/ 86-200/ Plac Rydygiera 1 w 2
telefon/ telefony 566772607

Data dodania do wykazu 28-12-2020

Data wykrelenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ szezepienie personelu szezepienie populacyjne

lecznicza 7

nazwa:

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W BRODNICY

adres: micjscowosé/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

Brodnica/ 87-300/ Wiejska 9

telefon telefony:

56 668 91 00

identy fikator REGON

000302327

Miejsce udzielania$wiadczen 1

szczepienie personelu *

liczba zes polow (W miejscu)

nazwa:

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W BRODNICY

adres: miejscowos$¢/ kod

o Brodnica/ 87-300/ Wiejska 9 w 1
pocztowy! ulica i nr domu
telefon/ telefony 56 668 91 00
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé . L .
szczepienie personelu szczepienie populacyjne

lecznicza8

nazwa:

SZPITAL POWIATOWY SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOW IEDZIALNOSCIA

adres: micjscowos¢/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

Golub-Dobrzyt/ 87-400/ Koppa 1E

telefon/ telefony:

55249 1546

identy fikator REGON

871552334

Miejsce udzielania$wiadczen 1

szczepienie personelu *

liczba zes poléw (w miejscu)

nazwa: SZPITAL POWIATOWY SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIFDZIAI_NOSCIA w 2

adres: miejscowos & kod ]

pocstowy/ alen i doms Golub-Dobrzyn/ 87-400/ Koppa 1E

telefon/ telefony 55249 1546

Data dodania do wykazu 28-12-2020

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania$wiadczen 2 szczepienie populacji Iic(:vhmzizx;)w
e Podstawowa Opicks Zdrowotna

adics: ks comos ot Golub-Dobrzyi/ 87-400/ Koppa 1E 2
pocztowy/ ulica i nr domu N PPa

telefon telefony o621 118

Data dodania do wykazu 13-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonu_jacy dialalnGE szczepienie personelu szczepienie populacyjne

leczniczy’

nazwa:

SPZOZ SPECJALISTYCZNY SZPITAL MIEJSKI IM. M. KOPERNIKA

adres: micjscowos¢/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

Tomf / 87-100/ Stefana Batorego 17/19

telefon/ telefony:

56610 0209

identy fikator REGON

870252274

Miejsce udzielania$wiadezeri 1

szczepienie personelu *

liczba zes poléw (W miejscu)

nazwa:

SPZOZ SPECJALISTYCZNY SZPITAL MIEJSKI IM. M. KOPERNIKA

adres: miejscowos¢/ kod

Tori / 87-100/ Stefana Batorego 17/19 w 2

pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony 56610 0209

Data dodania do wykazu 28-12-2020

Data wykreglenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ szczepienie personelu szczepienie populacyjne

lecznicza 10

nazwa:

SZPITAL POWIATOWY IM. DR A.GACY I DR J LASKIEGO - NIEPUBLICZNY ZAKEA D OPIEKI ZDROW OTNEJ W WIECBORKU
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adres: micjscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Wigcbork/ 89-410/ Mickiewicza 26

telefon/ telefony:

523896231

identy fikator REGON

093213663

Miejsce udzielania $ wiadczen 1

szczepienie personelu *

liczba zes polow (W miejscu)

nazwa:

SZPITALPOWIATOWY IM. DR A.GACY I DR J.LASKIEGO - NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROW OTNEJ W WIECBORKU

adres: miejscowos¢/ kod

potstowy s e domu Wigebork/ 89-410/ Mickiewicza 26 w 1

telefon/ telefony 523896231

Data dodania do wykazu 28-12-2020

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalne$é szczepienie personelu szezepienie populacyjne

lecznicza 11

nazwa:

WOJEWODZKI SZPITAL OBSERWACYINO-ZAKAZNY IM. TADEUSZA BROWICZA W BYDGOSZCZY

adres: micjscowos&/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

Bydgoszcz/ 85-030/ $w. Floriana 12

telefon/ telefony:

523255600

identy fikator REGON

000979188

Miejsce udzielania § wiadczen 1

szczepienie personelu *

liczba zes poléw (w miejscu)

nazwa:

WOJEWODZKI SZPITAL OBSERWACYINO-ZAKAZNY IM. TADEUSZA BROWICZA W BYDGOSZCZY

adres: micjscowosd/ kod

poczowy ulica i nr domu Bydgoszcz/ 85-030/ §w. Floriana 12 w 1
telefon/ telefony 523255600
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ N
lecznicza 12 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROW OTNEJ IM. MACIEJA Z MIECHOWA W EASINIE
adres Jmieiscoys Cjkod Lasin/ 86-320/ Radzyfiska 4
pocztowy! ulica i nr domu
telefon/ telefony: 56466 43 13
identy fikator REGON 870250810
Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu * liczba zes poléw (W miejscu)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROW OTNEJ IM. MACIEJA Z MIECHOWA W EASINIE

adres: miejscowos¢/ kod

pocztowy/ ulica i nr domu Lasin/ 86320/ Radzyiiska 4 w !

telefon/ telefony 564664313

Data dodania do wykazu 28-12-2020

Data wykreglenia z wykazu

Rrdoicyiy kK onuijacy/dzalalna C szczepienie personelu szczepienie populacyjne

lecznicza 13

nazwa:

NZOZ "SZPITAL LIPNO" UTWORZONY PRZEZ SZPITAL LIPNO SPOLKA Z 0.0.

adres: miejscowo$¢/ kod
poczowy/ ulica i nr domu

Lipno/ 87-600/ Nieszawska 6

telefon/ telefony:

54283 0331

identy fikator REGON

340572055

Miejsce udzielania $wiadezen 1

szczepienie personelu *

liczba zes poléw (W miejscu)

nazwa:

NZOZ "SZPITAL LIPNO" UTWORZONY PRZEZ SZPITAL LIPNO SPOLKA Z 0.0.

adres: micjscowo$¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Lipno/ 87-600/ Nieszawska 6

telefon/ telefony

54283 0331

Data dodania do wykazu

28-12-2020

Data wykrelenia 2 wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnesé

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

leczniczy 14
nazwa: SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY IM. DR. LUDWIKA BEAZKA W INOWROCLAWIU
pdics e poogmstjied Inowrockaw/ 88-100/ Poznaiska 97
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 52354 5500
identy fikator REGON 92358780
Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu * liczba zes poléw (w miejscu)

nazwa:

SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY IM. DR. LUDWIKA BEAZKA W INOWROCLAWIU

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy ulica i nr domu

Inowmoclaw/ 88-100/ Poznaiiska 97

telefon/ telefony

523545500

Data dodania do wykazu

28-12-2020

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnesé
lecznicza 1

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W RYPINIE

adres: micjscowos¢/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

Rypin/ 87-500/ 3 Maja 2

telefon/ telefony:

54280 5454

identyfikator REGON

910858394

Miejsce udzielania §wiadczen 1

szczepienie personelu *

liczba zes poléw (W miejscu)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W RYPINIE

w

1
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pmheondiod | s avs

telefon/ telefony 54280 54 54

Data dodania do wykazu 28-12-2020

Data wykreglenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé ., szczepienie populacyjne

lecznicza 16

nazwa:

SZPITAL UNIWERSYTECKINR 2 IM. DR JANA BIZIELA W BYDGOSZCZY

adres: micjscowos&/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

Bydgoszcz/ 85-168/ Ujejskiego 75

telefon! telefony:

52365 5799

identy fikator REGON

340517145

Miejsce udzielania§wiadezen 1

szczepienie personelu *

liczba zes poléw (w miejscu)

nazwa:

SZPITAL UNIWERSYTECKINR 2 IM. DR JANA BIZIELA W BYDGOSZCZY

adres: micjscowos&/ kod

T Bydgoszcz/ 85-168/ Ujejskiego 75 w 1

telefon/ telefony 523655799

Data dodania do wykazu 28-12-2020

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé L " .
lecznicza 17 szczepienie personelu szczepienie populacyjne

nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROW OTNEJ NOW Y SZPITAL W WABRZEZNIE - NOWY SZPITALW WABRZEZNIE SP. Z 0.0.

adres: miejscowos¢/ kod Wabrzezmol 87-200/ Wohosci 27

pocztowy! ulica i nr domu

telefon/ telefony: 41240 0000

identyfikator REGON 320425520

Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu * liczba zes poléw (W miejscu)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROW OTNEJ NOW Y SZPITAL W WABRZEZNIE - NOWY SZPITAL W WABRZEZNIE SP. Z 0.0.

adres: micjscowos&/ kod

L ‘Wabrzezno/ 87-200/ Wohosci 27 w 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 504794144
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreglenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé szczepienie personelu szczepienie populacyjne

leczniczy 18

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY WIELOSPECJALISTYCZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROW OTNEJ MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH I
ADMINISTRACJI W BYDGOSZCZY

adres: micjscowos/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Bydgoszcz/85-015/Markwarta 4-6

telefon! telefony:

52582 6298

identy fikator REGON

092325348

Miejsce udzielania§wiadezeri 1

szczepienie personelu *

liczba zes poléw (W miejscu)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY WIELOSPECJALISTYCZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROW OTNEJ MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH I
ADMINISTRACJI W BYDGOSZCZY

adres: miejscowo$¢/ kod

oo g Bydgoszcz/85-015/Markwarta 4-6 w 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 525826298
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnes¢é szczepienie personelu szczepienie populacyjne

leczniczg 19

nazwa:

SAMODZIELNY PUBL.ICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE] W MOGILNIE

adres: micjscowosé/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

Mogilno/88-300/Koscius zki 10

telefon/ telefony:

523152303

identy fikator REGON

092358112

Miejsce udzielania$wiadczen 1

szczepienie personelu *

liczba zes poléw (W miejscu)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBL.ICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE] W MOGILNIE

adres: micjscowosé/ kod

poczowy ulica i nr domu Mogilno/88-300/Kosciuszki 10 w 1
telefon/ telefony 523152303
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ I I a
5 szczepienie personelu szczepienie populacyjne

leczniczg 20

nazwa:

SAMODZIELNY PUBL.ICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W MOGILNIE

adres: micjscowos¢/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

Strzelno/88-320/Powstania Wielkopolkkiego 8

telefon/ telefony:

523189343

identy fikator REGON

092358112

Miejsce udzielania$wiadezeri 1

szczepienie personelu *

liczba zes poléw (W miejscu)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBL.ICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] W MOGILNIE

adres: micjscowos¢/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

Strzelno/88-320/Powstania Wielkopolkkiego 8

telefon/ telefony

523189343

Data dodania do wykazu

28-12-2020

Data wykrelenia 7 wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalng¢
leczniczy 21
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nazwa: SZPITAL TUCHOLSKI SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: migjscowos¢/ kod Tuchola/89-500/Nowodworskicgo 14-18
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 52336 0500
identyfikator REGON 092965579
Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu * liczba zes poléw (w miejscu)

nazwa:

SZPITAL TUCHOLSKI SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOW [EDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod

S MIEJSCOWD Tuchola/89-500/Nowodworskiego 14-18 w 1
pocztowy! ulica i nr domu
telefon/ telefony 52336 0500
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$é szczepienie personelu szczepienie populacyjne

lecznicza 22

nazwa:

POWIATOWY SZPITALW ALEKSANDROWIE KUJAWSKIM SP. Z 0.0.

adres: miejscowos¢/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

Aleksandrow Kujawski/87-700/Slowackiego 1

telefon! telefony:

54282 8000

identy fikator REGON

911344332

Miejsce udzielania$wiadczen 1

szczepienie personelu *

liczba zes poléw (W miejscu)

nazwa:

POWIATOWY SZPITALW ALEKSANDROW IE KUJAWSKIM SP. Z 0.0.

adres: micjscowos&/ kod

iy Aleksandrow Kujaws ki/87-700/Slowackiego 1 w 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 54282 8000
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalngéé
OGOt wyionacy Ceistainasc szczepienie personelu szczepienie populacyjne

leczniczg 23

nazwa:

WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL MIEJSKI IM. DR E. WARMINSKIEGO SPZOZ W BYDGOSZCZY

adres: micjscowosé/ kod
pocziowy/ ulica i nr dommu

Bydgos2c7/85-826/Szpitalna 19

telefon/ telefony:

52370 9400

identy fikator REGON

092354746

Miejsce udzielania$wiadczen 1

szczepienie personelu *

liczba zes poléw (W miejscu)

nazwa:

WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL MIEJSKI IM. DR E. WARMINSKIEGO SPZOZ W BYDGOSZCZY

adres: miejscowo$¢/ kod

R ek Bydgoszc2/85-826/Szpitalna 19 w 1

telefon/ telefony 23709400

Data dodania do wykazu 28-12:2020

Data wykreslenia 7 wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnes ¢ szczepienie personelu szczepienie populacyjne

lecznicza 24

nazwa:

NOWY SZPITAL W NAKLE I SZUBINIE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOW IEDZIALNOSCIA

adres: micjscowos¢/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

Szubin/89-200/Ogrodowa 9

telefon/ telefony:

412402002

identy fikator REGON

340104087

Miejsce udzielania §wiadezen 1

szczepienie personelu *

liczba zes poléw (W miejscu)

nazwa:

NOWY SZPITAL W NAKLE I SZUBINIE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOW IEDZIALNOSCIA

adres: micjscowos¢/ kod

poczowyl ulica i nr domu Szubin/89-200/Ogrodowa 9 w 1
telefon/ telefony 41240 2002
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ I P a
. szczepienie personelu szczepienie populacyjne

leczniczg 25

nazwa:

10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika Samodzielny Publiczny Zaklad Opicki Zdrowotnej

adres: micjscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Bydgoszc7/85-681/Powstaficéw Warszawy 5

telefon/ telefony:

26141 7300

identy fikator REGON

090538318

Miejsce udzielania$wiadczen 1

szczepienie personelu *

liczba zes polow (W miejscu)

nazwa:

10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika Samodzielny Publiczny Zaklad Opicki Zdrowotnej

adres: miejscowos¢/ kod

potstowy wiien e domu Bydgoszc7/85-681/Powstanicow Warszawy 5 w 3

telefon/ telefony 26141 7300

Data dodania do wykazu 28-12-2020

Data wykreSlenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé¢ szczepienie personelu szezepienie populacyjne

lecznicz 26

nazwa:

SZPITALPOWIATOWY SP.Z O. O.

adres: miejscowo$¢/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

Chelmza/87-140/Szewska 23

telefon/ telefony:

56 639 2234

identyfikator REGON

871547899

Miejsce udzielania §wiadczen 1

szczepienie personelu *
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https://www.google.pl/search?ei=FrPpX4GgH8LX3AO8r7OoCQ&q=10+Wojskowy+Szpital+Kliniczny+z+Poliklinik%C4%85+Samodzielny+Publiczny+Zak%C5%82ad+Opieki+Zdrowotnej&oq=10+Wojskowy+Szpital+Kliniczny+z+Poliklinik%C4%85+Samodzielny+Publiczny+Zak%C5%82ad+Opieki+Zdrowotnej&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQDDIICAAQxwEQrwEyAggAOgQIABBHUOa_CFjmvwhgtsUIaABwAngAgAHPAogBzwKSAQMzLTGYAQCgAQKgAQGqAQdnd3Mtd2l6yAEGwAEB&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwiBg6nHu_DtAhXCK3cKHbzXDJUQ4dUDCAw
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nazwa: SZPITALPOWIATOWY SP.Z 0. O.

adics Jness copsGicd Chetmsa/$7-140/Szewska 23 w 1

pocziowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony 56639 2234

Data dodania do wykazu 28-12-2020

Data wykreglenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ I I a
szczepienie personelu szczepienie populacyjne

leczniczy 27

nazwa:

PALUCKIE CENTRUM ZDROWIA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOW IEDZIA LNOSCIA

adres: micjscowos kod
pocziowy/ ulica i nr domu

Znin/88-400/Szpitalna 30

telefon! telefony:

52303 1341

identy fikator REGON

093213309

Miejsce udzielania $wiadczen 1

szczepienie personelu *

liczba zes poléw (W miejscu)

nazwa:

PALUCKIE CENTRUM ZDROWIA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOW IEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos$¢/ kod

poczowyl ulica i nr domu Znin/88-400/Szpitalna 30 w 4

telefon/ telefony 52303 1341

Data dodania do wykazu 28-12-2020

Data wykreSlenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos ¢ szczepienie personelu szczepienie populacyjne

leczniczg 28

nazwa:

Nowy Sapital w Swieciu

adres: micjscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Swiecie/86-100/Wojska Polskiego 126

telefon telefony:

41240 0000

identy fikator REGON

812731198

Miejsce udzielania$wiadczen 1

szczepienie personclu *

liczba zes polow (w miejscu)

nazwa:

Nowy Szpital w Swieciu

adres: micjscowosé/ kod

0 Swiecie/86-100/Wojska Polskiego 126 w 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 41240 16 05
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé szczepienie personelu szczepienie populacyjne

lecznicza 29

nazwa:

KUJAW SKO - POMORSKIE CENTRUM PULMONOLOGIT W BYDGOSZCZY

adres: micjscowos¢/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

Bydgoszc7/85-326/Seminaryjna |

telefon/ telefony:

52325 6600

identy fikator REGON

092356930

Miejsce udzielania$wiadezeri 1

szczepienie personelu *

liczba zes poléw (W miejscu)

nazwa:

KUJAWSKO - POMORSKIE CENTRUM PULMONOLOGIT W BYDGOSZCZY

adres: micjscowos¢/ kod

B ol Bydgoszcz/85-326/Seminaryjna | P 2
telefon/ telefony 52325 6600

Data dodania do wykazu 28-12-2020

Data wykreélenia 2 wykazu

Rododelnkonejacyideiataluct 8 szczepienie personelu szczepienie populacyjne

lecznicza 30

nazwa:

CENTRUM ONKOLOGII IM. PROF. FRANCISZKA LUKASZCZYKA W BYDGOSZCZY

adres: micjscowo$¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Bydgoszcz/85-796/ Dr. Izabelli Romanowskicj 2

telefon/ telefony:

523743000

identyfikator REGON

001255363

Miejsce udzielania$wiadczen 1

szczepienie personclu *

liczba zes polow (w miejscu)

nazwa:

CENTRUM ONKOLOGII IM. PROF. FRANCISZKA LUKASZCZYKA W BYDGOSZCZY

adres: micjscowos¢/ kod

poczowy/ ulica i nr domu Bydgoszcz/85-796/ Dr. Izabelli Romanowskiej 2 P 2

telefon/ telefony 523743000

Data dodania do wykazu 28-12-2020

Data wykre$lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé szczepienie personelu szczepienie populacyjne

lecznicza 31

nazwa:

Wojewddzki Szpital Drziecigey im. J Brudziiskiego w Bydgoszczy

adres: micjscowos &/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

Bydgoszcz/85-667/Chodkiewicza 44

telefon/ telefony:

52326 2100

identy fikator REGON

000898946

Miejsce udzielania§wiadezen 1

szczepienie personelu *

liczba zes poléw (w miejscu)

nazwa:

Wojewsdzki Szpital Dziecieey im. J Brudzifskiego w Bydgoszezy

adres: miejscowo$¢/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

Bydgoszcz/85-667/Chodkiewicza 44

telefon/ telefony

52326 2100

Data dodania do wykazu

28-12-2020

Data wykre§lenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego ~ —24 —

Poz. 715

Podmiot wykonujacy dziatalnesé
lecznicza 32

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

Kolejowy Szpital Uzdmowiskowy sp. zo. 0. w Ciechocinku

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Ciechocinek/87-720/Zdwjowa 17

telefon/ telefony:

54283 5691

identy fikator REGON

910869943

Miejsce udzielania§wiadezen 1

szczepienie personelu *

liczba zes poléw (w miejscu)

nazwa:

Kolejowy Szpital Uzdmowiskowy sp. zo. 0. w Ciechocinku

adres: miejscowos$¢/ kod

SBITCINETS Ciechocinek/87-720/Zdrojowa 17 P 1
pocztowy/ ulica i nr domu
/
telefon/ telefony 54283 5691
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykre§lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ szczepienie personelu szezepienie populacyjne

lecznicza 33

nazwa:

Kolejowy Szpital Uzdrowiskowy sp. zo. 0. w Ciechocinku

adres: micjscowos¢/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

Aleksandrow Kujawski/87-700/G. Narutowicza 12

telefon/ telefony:

542822111

identy fikator REGON

910869943

Miejsce udzielania$wiadczen 1

szczepienie personelu *

liczba zes poléw (W miejscu)

nazwa:

Kolejowy Szpital Uzdrowiskowy sp. z0. 0. w Ciechocinku

adres: micjscowosé/ kod

A Aleksandrow Kujawski/87-700/G. Narutowicza 12 P 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 542822111
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ TR mEn D i
lecznicza 34 Pl pe Pl Pop i
nazwa: NzZOZ U ZNP w Ciech k
adres e copsfkod Ciechocinek/87-720/Lorentowicza 6
pocztowy ulica i nr domu
telefon/ telefony: 54283 6098
identy fikator REGON 00108102900150
Miejsce udzielania $ wiadczen 1 szczepienie personelu * liczba zes poléw (W miejs cu)
nazwa: NZOZS: ium U i ZNP w Ciechocink

adres: miejscowos¢/ kod

OO Ciechocinek/87-720/Lorentowicza 6 P 1

pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony 54283 6098

Data dodania do wykazu 28-12-2020

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé szezepienie personelu szezepienie populacyjne

lecznicza35

nazwa:

CENTRUM PROMOCII ZDROWIA "SANVIT" SPOLKA Z 0.0. ODDZIAL CIECHOCINEK SANATORIUM UZDROW ISKOWE

adres: micjscowos&/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

Ciechocinek/87-720/Staszica 8

telefon/ telefony:

54283 4281

identy fikator REGON

01521985300029

Miejsce udzielania$wiadczen 1

szczepienie personelu *

liczba zespol6w (W miejscu)

nazwa:

CENTRUM PROMOCJI ZDROWIA "SANVIT" SPOLKA Z 0.0. ODDZIAL CIECHOCINEK SANATORIUM UZDROW ISKOWE

adres: micjscowosd/ kod

N o Ciechocinek/87-720/Staszica 8 P 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 54283 4281
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ N
lecznicza 36 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Uzdrowisko Wieniec Sp. z0.0.
adres Jmieiscopns Cjkod Wieniec Zdroj/87-800/Brzozowa 1
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 54272 1000
identy fikator REGON 000288142
Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu * liczba zes poléw (w miejscu)
nazwa: Uzdrowisko Wieniec Sp. zo.0.
e cogecjiod Wieniec Zdroj/87-800/Brzozowa 1 P 2
pocziowy/ ulica i nr domu )
telefon/ telefony 54272 1000
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreglenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé szczepienie personelu szcezepienie populacyjne

lecznicza 37

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROW OTNEJ SANA TORIUM UZDROWISKOWEMSWIA "ORION" W CIECHOCINKU

adres: miejscowo$¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Ciechocinek/87-700/Warzelniana 1

telefon/ telefony:

54283 9100

identyfikator REGON

910855711



https://www.google.pl/search?ei=ULfpX8nDGKmorgTj6IvQAg&q=Kolejowy+Szpital+Uzdrowiskowy+sp.+z+o.+o.+w+Ciechocinku&oq=Kolejowy+Szpital+Uzdrowiskowy+sp.+z+o.+o.+w+Ciechocinku&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQDDIGCAAQFhAeMgYIABAWEB4yBggAEBYQHjoECAAQR1De8QlY3vEJYPv3CWgAcAR4AIAB4wKIAeMCkgEDMy0xmAEAoAECoAEBqgEHZ3dzLXdpesgBCMABAQ&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwjJq5rLv_DtAhUplIsKHWP0AioQ4dUDCAw
https://www.google.pl/search?ei=ULfpX8nDGKmorgTj6IvQAg&q=Kolejowy+Szpital+Uzdrowiskowy+sp.+z+o.+o.+w+Ciechocinku&oq=Kolejowy+Szpital+Uzdrowiskowy+sp.+z+o.+o.+w+Ciechocinku&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQDDIGCAAQFhAeMgYIABAWEB4yBggAEBYQHjoECAAQR1De8QlY3vEJYPv3CWgAcAR4AIAB4wKIAeMCkgEDMy0xmAEAoAECoAEBqgEHZ3dzLXdpesgBCMABAQ&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwjJq5rLv_DtAhUplIsKHWP0AioQ4dUDCAw
https://www.google.pl/search?ei=fLrpX73-L-alrgTNwoHoBA&q=Uzdrowisko+Wieniec+Sp.+z+o.o.&oq=Uzdrowisko+Wieniec+Sp.+z+o.o.&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQDDIGCAAQFhAeMgYIABAWEB46BAgAEEdQx9wBWMfcAWDP4gFoAHACeACAAd0CiAHdApIBAzMtMZgBAKABAqABAaoBB2d3cy13aXrIAQjAAQE&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwi9rMrOwvDtAhXmkosKHU1hAE0Q4dUDCAw
https://www.google.pl/search?ei=fLrpX73-L-alrgTNwoHoBA&q=Uzdrowisko+Wieniec+Sp.+z+o.o.&oq=Uzdrowisko+Wieniec+Sp.+z+o.o.&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQDDIGCAAQFhAeMgYIABAWEB46BAgAEEdQx9wBWMfcAWDP4gFoAHACeACAAd0CiAHdApIBAzMtMZgBAKABAqABAaoBB2d3cy13aXrIAQjAAQE&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwi9rMrOwvDtAhXmkosKHU1hAE0Q4dUDCAw

Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego ~ —25 —

Poz. 715

Miejsce udzielania$wiadczen 1

szczepienie personelu *

liczba zes poléw (W miejscu)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROW OTNEJ SANATORIUM UZDROWISKOWEMSWIA "ORION" W CIECHOCINKU

adres: miejscowo$¢/ kod

A Ciechocinek/87-700/Warzelniana | P 1
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 54283 9100
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnesé szczepienie personelu szczepienie populacyjne

leczniczy 38

nazwa:

Sanatorium Uzdrowiskowe "Kiystynka" Sp. 0.0.

adres: micjscowos¢/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

Ciechocinek/87-700/Polna 16

telefon/ telefony:

54283 6221

identy fikator REGON

910252800

Miejsce udzielania §wiadezen 1

szczepienie personelu *

liczba zes poléw (W miejscu)

nazwa:

Sanatorium Uzdrowiskowe "Kiystynka" Sp. 0.0.

adres: micjscowos¢/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

Ciechocinek/87-700/Polna 16

telefon/ telefony

54283 6221

Data dodania do wykazu

28-12-2020

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos ¢
lecznicza 39

szczepienie personelu

szezepienie populacyjne

nazwa:

OSRODEK SANATORYINO-W YPOCZYNKOW Y SPOLDZIELCZOSCI PRACY W CIECHOCINKU

adres: micjscowos¢/ kod
poczowy/ ulica i nr domu

Ciechocinek/87-720/Lorentowicza 8

telefon/ telefony:

542834261

identyfikator REGON

00694286100036

Miejsce udzielania $wiadczen 1

szczepienie personclu *

liczba zes polow (w miejscu)

nazwa:

OSRODEK SANATORYINO-W YPOCZYNKOW Y SPOLDZIELCZOSCI PRACY W CIECHOCINKU

adres: micjscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Ciechocinek/87-720/Lorentowicza 8

telefon/ telefony

542834261

Data dodania do wykazu

28-12-2020

Data wykreSlenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé
lecznicza 40

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

Zaklad Opieki 2j WIMED, Zaklad Opiekunczo Leczniczy

adres: micjscowosé/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

Suradowek/87-603/Suradowek 26

telefon/ telefony:

54287 3030

identy fikator REGON

910922560

Miejsce udzielania§wiadczen 1

szczepienie personelu *

liczba zes poléw (w miejscu)

nazwa:

y Zaklad Opieki :j WIMED, Zaklad Opiekuficzo Leczniczy

adres: miejscowosd kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Suradowek/87-603/Suradowek 26

telefon/ telefony

54287 3030

Data dodania do wykazu

28-12-2020

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢
lecznicza 41

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

Zaklad Pielegnacyjno-Opiekuiiczy imKs Jerzego Popieluszki w Toruniu

adres: micjscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Toruf/87-100/Ligii Polskicj 8

telefon/ telefony:

56 657 4290

identy fikator REGON

871219178

Miejsce udzielania$wiadczen 1

szczepienie personelu *

liczba zes poléw (W miejscu)

nazwa:

Zaklad Piclegnacyjno-Opickuriczy imKs.Jerzego Popicluszki w Toruniu

adres: micjscowo$¢/ kod

L Tomi/87-100/Ligii Polskiej 8 P 1
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 566574290
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreglenia z wykazu
P iot wykonujacy dziatalnosé
CauictpykonnjpeydialalngC szczepienie personelu szczepienie populacyjne

leczniczg 42

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROW OTNEJ ZAKEAD OPIEKI PALIATYWNO-HOSPICYINEJ DLA DZIECI "NADZIEJA" W TORUNIU -
FUNDACJA SPOLECZNO-CHARYTATYWNA "POMOC RODZINIE I ZIEMI" W TORUNIU

adres: micjscowos/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Tomi/87-100/Wlclawska 169b

telefon/ telefony:

56 652 0549

identy fikator REGON

870401923

Miejsce udzielania§wiadezen 1

szczepienie personelu *

liczba zes poléw (w miejscu)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROW OTNEJ ZAKEA D OPIEKT PALIATYWNO-HOSPICYINEJ DLA DZIECI "NADZIEJA" W TORUNIU -
FUNDACIJA SPOLECZNO-CHARYTATYWNA "POMOC RODZINIE I ZIEMI" W TORUNIU

adres: miejscowo$¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Tomi/87-100/Wiclawska 169b

telefon/ telefony

56 652 05 49

Data dodania do wykazu

28-12-2020



https://www.google.pl/search?ei=rr7pX8C_N-OtrgTrx72AAQ&q=Zak%C5%82ad+Piel%C4%99gnacyjno-Opieku%C5%84czy+im.Ks.Jerzego+Popie%C5%82uszki+w+Toruniu&oq=Zak%C5%82ad+Piel%C4%99gnacyjno-Opieku%C5%84czy+im.Ks.Jerzego+Popie%C5%82uszki+w+Toruniu&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQDDIGCAAQFhAeOgQIABBHUPKRDljykQ5g75cOaABwAngAgAGeA4gBngOSAQM0LTGYAQCgAQKgAQGqAQdnd3Mtd2l6yAEIwAEB&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwjAzuHOxvDtAhXjlosKHetjDxAQ4dUDCAw
https://www.google.pl/search?ei=rr7pX8C_N-OtrgTrx72AAQ&q=Zak%C5%82ad+Piel%C4%99gnacyjno-Opieku%C5%84czy+im.Ks.Jerzego+Popie%C5%82uszki+w+Toruniu&oq=Zak%C5%82ad+Piel%C4%99gnacyjno-Opieku%C5%84czy+im.Ks.Jerzego+Popie%C5%82uszki+w+Toruniu&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQDDIGCAAQFhAeOgQIABBHUPKRDljykQ5g75cOaABwAngAgAGeA4gBngOSAQM0LTGYAQCgAQKgAQGqAQdnd3Mtd2l6yAEIwAEB&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwjAzuHOxvDtAhXjlosKHetjDxAQ4dUDCAw
https://www.google.pl/search?ei=bsDpX7-KIoavrgSmzaS4Dw&q=%09FUNDACJA+SPO%C5%81ECZNO-CHARYTATYWNA+POMOC+RODZINIE+I+ZIEMI+W+TORUNIU&oq=%09FUNDACJA+SPO%C5%81ECZNO-CHARYTATYWNA+POMOC+RODZINIE+I+ZIEMI+W+TORUNIU&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQDDIICAAQxwEQrwFQ-0VY-0Vg5lpoAHAAeACAAYIDiAHMBZIBAzMtMpgBAaABAqABAaoBB2d3cy13aXrAAQE&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwi_-ZukyPDtAhWGl4sKHaYmCfcQ4dUDCAw
https://www.google.pl/search?ei=bsDpX7-KIoavrgSmzaS4Dw&q=%09FUNDACJA+SPO%C5%81ECZNO-CHARYTATYWNA+POMOC+RODZINIE+I+ZIEMI+W+TORUNIU&oq=%09FUNDACJA+SPO%C5%81ECZNO-CHARYTATYWNA+POMOC+RODZINIE+I+ZIEMI+W+TORUNIU&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQDDIICAAQxwEQrwFQ-0VY-0Vg5lpoAHAAeACAAYIDiAHMBZIBAzMtMpgBAaABAqABAaoBB2d3cy13aXrAAQE&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwi_-ZukyPDtAhWGl4sKHaYmCfcQ4dUDCAw

Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego ~ —26 —

Poz. 715

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé
lecznicza 43

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ARS MEDICA SP. Z 0.0. W BRODNICY

adres: micjscowosé/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Bobrowo/87-327/Bobrowo 14

telefon/ telefony:

56 498 24 08

identy fikator REGON

87152917000024

Miejsce udzielania§wiadezen 1

szczepienie personelu *

liczba zes poléw (w miejscu)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ARS MEDICA SP. Z 0.0. W BRODNICY

adres: micjscowosé/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Bobrowo/87-327/Bobrowo 14

telefon/ telefony

56498 24 08

Data dodania do wykazu

28-12-2020

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalngsé
leczniczy 44

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. dr J. Bednarza

adres: miejscowos¢/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

Swiecie/86-100/Sadowa 18

telefon/ telefony:

52330 8305

identyfikator REGON

00029152300033

Miejsce udzielania$wiadczen 1

szczepienie personelu *

liczba zes poléw (W miejscu)

nazwa:

Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. dr J. Bednarza

adres: micjscowo$¢/ kod

N Swiecie/86-100/Sadowa 18 P 1
pocztowy! ulica i nr domu
telefon/ telefony 523308305
Data dodania do wykazu 30-12-2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalns¢ szczepienie personelu szczepienie populacyjne

leczniczg 45

nazwa:

SANATORIUM UZDROWISKOWE "WRZOS", SP. Z 0.0.

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Ciechocinek/87-720/Leéna 2

telefon/ telefony:

542833221

identy fikator REGON

910864609

Miejsce udzielania§wiadezen 1

szczepienie personelu *

liczba zes poléw (w miejscu)

nazwa:

SANATORIUM UZDROWISKOWE "WRZOS", SP. Z 0.0.

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Ciechocinek/87-720/Lesna 2

telefon/ telefony

542833221

Data dodania do wykazu

30-12-2020

Data wykreSlenia 7 wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnesé
lecznicza 46

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

Szpital Rehabilitacyjny "Barska" we Wihclawku

adres: micjscowos¢/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

Wioclawek/87-800/Barska 13

telefon/ telefony:

54233 4050

identy fikator REGON

340627098

Miejsce udzielania$wiadczen 1

szczepienie personelu *

liczba zes poléw (W miejscu)

nazwa:

Szpital Rehabilitacyjny "Barska" we Whclawku

adres: micjscowosé/ kod

OWo Wioclawek/87-800/Barska 13 P 1

pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telef;

BB 54233 40 50

Data dodania do wykazu 30-12-2020

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnesé szezepienie personelu szezepienie populacyjne
leczniczg 47

nazwa: Panacea Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia

adres: micjscowos¢/ kod Grudziadz/86-308/Janus za Korczaka/25

pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony: 564502340

identyfikator REGON 4275248

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szczepienie personelu Ilc(:vln m:::;ll;:w

nazwa: Panacea

dics ke scopnscjkod Grudzigdz/86-308/Janus za Korczaka/25 2

pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony 564502340

Data dodania do wykazu 04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnesé o o -
fecvnic]7 : a8 szczepienie personelu szczepienie populacyjne

nazwa: p Zaklad Opieki i "MATW Y-MED" Jolanta Mielcarek

adres: miejscowo$¢/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

INOWROCEAW/88-100/KAMIENNA/8

telefon/ telefony:

600824609



https://www.google.pl/search?ei=hMDpX7XmLMr2qwHJs7jQBQ&q=NIEPUBLICZNY+ZAK%C5%81AD+OPIEKI+ZDROWOTNEJ+ARS+MEDICA+SP.+Z+O.O.+W+BRODNICY&oq=NIEPUBLICZNY+ZAK%C5%81AD+OPIEKI+ZDROWOTNEJ+ARS+MEDICA+SP.+Z+O.O.+W+BRODNICY&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQAzICCAA6CAgAEMcBEK8BULvqCVi76glg3_AJaABwAHgAgAH9A4gBhgeSAQczLTEuMC4xmAEAoAECoAEBqgEHZ3dzLXdpesABAQ&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwi1uOWuyPDtAhVK-yoKHckZDloQ4dUDCAw&uact=5
https://www.google.pl/search?ei=hMDpX7XmLMr2qwHJs7jQBQ&q=NIEPUBLICZNY+ZAK%C5%81AD+OPIEKI+ZDROWOTNEJ+ARS+MEDICA+SP.+Z+O.O.+W+BRODNICY&oq=NIEPUBLICZNY+ZAK%C5%81AD+OPIEKI+ZDROWOTNEJ+ARS+MEDICA+SP.+Z+O.O.+W+BRODNICY&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQAzICCAA6CAgAEMcBEK8BULvqCVi76glg3_AJaABwAHgAgAH9A4gBhgeSAQczLTEuMC4xmAEAoAECoAEBqgEHZ3dzLXdpesABAQ&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwi1uOWuyPDtAhVK-yoKHckZDloQ4dUDCAw&uact=5
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identyfikator REGON

9022873000057

Miejsce udzielania$wiadczen 1

szczepienie personelu

liczba zes polow
(W miejscu)

nazwa:

NZOZ MATWY MED. JOLANTA MIELCAREK

adres: micjscowosé/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

INOWROCEAW/88-100/KAMIENNA/8

telefon/ telefony

600824609

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykrelenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé
lecznicza 49

szczepienie personclu

szczepienie populacyjne

nazwa:

PRYWATNY GABINET STOMATOLOGICZNY TADEUSZ LEWANDOW SKI

adres: micjscowos & kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Bydgoszcz/85-137/Leszezyriskiego/65a

telefon/ telefony: 525848652
identy fikator REGON 090589528
Miejsce udzielania $wiadezei 1 szczepienie personelu "c(:v'”’mf:x')’w
nazwa: Prywatny Gabinet Stomatologiczny
23230$;‘1$‘:in ;‘gx"m Bydgoszcz/85-137/Leszezyhiskiego/65a 1
telefon/ telefony 692496844
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
Podmiot wI;;I::::jlq;);gzialalmié szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: SPECJALISTYCZNY GABINET LEKARSKI UROLOGICZNY DR NAUK MEDYCZNYCH JANUSZ TYLOCH
;ﬂgﬂjﬁ‘“‘;‘;‘:‘fﬂ S Bydgoszc7/85-016/Zbigniewa Moczyfiskiego/3
telefon/ telefony: 523225177
identy fikator REGON 091628176
Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu Iic(:vhmzizglgw
nazwa: SPECJALISTYCZNY GABINET LEKARSKI UROLOGICZNY DR NAUK MEDYCZNYCH JANUSZ TYLOCH
:g;‘;‘m&‘?fﬁi‘;‘;‘ﬁ och Bydgoszc7/85-016/Zbigniewa Moczy iskicgo/3 2
telefon telefony 601617839
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
Miejsce udzidlania$wiadczef 2 szczepienie persondu 'k(:v"‘m’i;x‘;w
nazwa: SPECJALISTYCZNY GABINET LEKARSKI UROLOGICZNY DR NAUK MEDYCZNYCH JANUSZ TYLOCH
;gz;o:“y?zﬁz‘:‘l’sni Sod Bydgosc7/85-795/Janosika S/A 2
telefon/ telefony 601759466
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé szczepienie personelu szczepienie populacyjne

lecznicza 51

nazwa:

Gminna Przychodnia w Osielsku

adres: miejscowo$¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Maksymilianowo/86-031/Szkolna/ 1

telefon/ telefony: 523813573

identyfikator REGON 92351937

Miejsce udzielania $wiadezen 1 szczepienie personelu '”(ivh“ mf::.‘.‘)sw

nazwa: Gabinet Lekarza Rodzinnego POZ

adres: miejscowos¢/ kod Maksymilianowo/86-031/Szkolna/1 1

pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony 523813573

Data dodania do wykazu 04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnesé X
lecznicza 52 szczepienie personelu szczepienie populacyjne

nazwa: Samodzielny Publiczny Zaklad Opicki Zdrowotnej

e e S Coposciod Cekeyn/$9-511/Dworcowa/6

pocziowy/ ulica i nr domu Y

telefon/ telefony: 523347520

identyfikator REGON 92352032

Miejsce udzidlania éwiadezefi 1 szezepienie personelu '%"‘nzgg‘l‘)’w

nazwa: SPZOZ Przychodnia Cekeyn

adres: micjscowos¢/ kod Cekeyn/89-511/Dworcowa/6 1

pocziowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony 523347520

Data dodania do wykazu 04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykon'u jacy dzialalnesé szczepienie personelu szczepienie populacyjne

lecznicza 53

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaklad Podstawowej Opicki Zdrowotnej w Kesowie

adres: micjscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Kesowo/89-506/E.akowa/1
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telefon/ telefony: 523344013
identy fikator REGON 92352782
Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu hc(:vhn:gm‘)m
nazwa: SPZOZ Przychodnia w Kesowie
adres: micjscowos¢/ kod Kesowo/89-506/Lakowa/ 1 1
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon telefony 523344013
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalngs¢ L L X
lecznicza 54 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: GMINNA PRZYCHODNIA W DOBRCZU
adres: micjscowos¢/ kod Dobicz/86-022/Ogrodowa/ 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 523648110 600277659
identy fikator REGON 92355007
Miejsce udzielania wiadezen 1 szczepienie personelu "“(:v"‘ n::s‘:’“l‘;'w
nazwa: GMINNA PRZYCHODNIA W DOBRCZU
adres: miejscowos¢/ kod Dobiez/86-022/Ogrodowa/ | 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 600330473
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykrelenia 2 wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé TR mEn D i
leczniczg 55 Pl pe Pl pop i
nazwa: Przychodnia Rodzinna - Spotka Lekarzy Halas i Partnerzy
adres: micjscowos&/ kod . ;
poczowy ulica i nr domu Znin/88-400/Zytnia /1
telefon/ telefony: 600272979
identy fikator REGON 92553049
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szczepienie personelu Ilc(:vln m:::;ll;:w
nazwa: Przychodnia Rodzinna - Znin
adres: migjscowns¢/ kod Znin/88-400/Zytnia /1 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon telefony 523030140
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ szczepienie personelt szczepienie populacyjne
lecznicza 56 zczepienie pe; u pil i
nazwa: j "Zdrowie" Ghazwan Haj Bakri
adres: micjscowos¢/ kod ; ) .
Iscowo WAWELNO/89-413/MEYNSKA/1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 508353191
identy fikator REGON 92565621
Micjsce udzielania $wiadezei 1 szezepienie personelu "c(:v"‘ n:::’:l?w
nazwa: j "Zdrowie" Ghazwan Haj Bakri
Bl i coposckad WAWELNO/89-413/MLYNSKA/1 1

pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

523891515

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé
lecznicza 57

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

PRZYCHODNIA GDANSKA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOW IEDZIALNOSCIA

adres: micjscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Bydgoszcz/85-021/Gdanska/88-90

telefon/ telefony: 519138384
identyfikator REGON 92924669

Micjsce udzielania § wiadczeri 1 szezepienie personelu hc(:vba "::m;sw
nazwa:
adres: micjscowos¢/ kod Bydgoszc7/85-021/Gdariska/88-90 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 519138384
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé - - -

leczniczs 58 szczepienie personelu szczepienie populacyjne

nazwa: Przychodnia "ROMET" Spoka z ogrmnicang odpowiedzialnoscia
adres: micjscowos¢/ kod Bydgoszc2/85-766/Fordofiska/246
poczowy/ ulica i nr domu
telefoy telefony: +48604371506
identyfikator REGON 92932427

Miejsce udziclania éwiadczer 1 szezepienie personelu hc(:yhanggl.'))w
nazwa:

1

adres: miejscowo$¢/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

Bydgoszcz/85-766/Fordofiska/246
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telefon telefony

523439464

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykreSlenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢

lecznicza 59 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Medyksp. Zoo.
adres: micjscowos¢/ kod Saubin/89-200/g. Jozefa Bema/6
pocztowy ulica i nr domu
telefon/ telefony: 507084510
identy fikator REGON 92957930
. o i . liczba zes pol6w
Miejsce udzielania $wiadezen 1 szezepienie personelu v miclsew)
nazwa: Medyksp. Zoo.
adres: micjscowos¢/ kod Szubin/89-200/g. Jozef Bema/6 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 523842048
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé L L .
lecznicza 60 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROW OTNEJ "CEGIELNA" S.C. BEATA JAKUBOW SKA, WIESLAWA SOWA, MARCIN OWEDYK.
s e copnsciiod Inowroclaw/88-100/Cegielna/45A
pocztowy/ ulica i nr domu &
telefon/ telefony: 793010739
identy fikator REGON 92964864
a et 2 I liczba zes polow
Miejsce udzielania$wiadezen 1 szczepienie personelu it
nazwa: NZOZ "CEGIELNA"
alies Jkc s copos ol Inowroclaw/88-100/Cegielna/45A 2
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 523575005
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢
lecznicza 61 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Przychodnia "Ogrody" Spélka z ograniczona odpowiedzialnoscia
adres: micjscowosd kod Py
pocziowy! ulica i nr domu Bydgoszc7/85-870/Ogrody/21
telefon/ telefony: 523620912
identy fikator REGON 93049301
Miejsce udzidania$wiadczes 1 szczepienie personelu A
(W miejscu)
nazwa: Przychodnia "Ogrody"
adres: miejscowo$ ¢/ kod
pocstowyalen i n doms Bydgoszcz/85-870/Ogrody/21 1
telefon/ telefony 523620912
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé o . .
szczepienie personelu szczepienie populacyjne

leczniczy 62

nazwa:

VITAMED Galaj i Cichomski spolka jawna

adres: micjscowo$¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Bydgoszcz/85-079/Kos cius7ki/33

telefon/ telefony: 665102401
identyfikator REGON 093056206
Miejsce udzielania $wiadezei 1 szczepienie personelu '”(:Vh“ mf:;:‘]‘;w
nazwa: VITAMED Galaj i Cichomski spolka jawna
adres: micjscowos¢/ kod Bydgos zc7/85-079/Kof cius zki/33 2
pocztowy/ ulica i nr donmu
telefon/ telefony 525257777
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnesé
lecznicza 63 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: VITALABO - Laboratoria Med: Spolka z i p
adres: micjscowos¢/ kod Bydgoszc7/85-795/gen. Jozefa Hallera/2 E
pocziowy/ ulica i nr domu
telefor telefony: 795462205
identyfikator REGON 093084728
Miejsce udzidania éwiadezefi 1 szezepienie personelu "%v"“mfgm‘l‘)’w
nazwa: VITALABO Punkt Szczepiefi
adres: micjscowos¢/ kod Bydgos 2c2/85-795/gen. J6zefa Hallera/2 E 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon telefony 523469205
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykre§lenia z wykazu
Podmiot wykon'u jacy dzialalnesé szczepienie personelu szczepienie populacyjne

lecznicza 64

nazwa:

LUX MED Spélka zogrniczong odpowiedzialnoscia
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adres: micjscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Bydgoszcz/85-085/Fordonska/2

telefon/ telefony: 887772872
identy fikator REGON 140723603

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szczepienie personelu Ilc(:vln m:::;ll;:w
nazwa: Centrum Medycze Luxmed
adres: micjscowos¢/ kod Bydgos zc7/85-085/Fordoiska/2 1
pocztowy ulica i nr domu
telefon/ telefony 223322849
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé o L .

lecznicza 65 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: LUX MED Spétka zograniczona odpowiedzialnoscia
= ]

s e copniciiod Tor/87-100/Kosciuszki/71
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 885615160
identy fikator REGON 140723603

Micjsce udzielania §wiadezen 1 szezepienie personelu "c(ivh“mf:g'l')’w
nazwa: Centrum Medycme LUXMED
CUE e Tomi/87-100/Koscius zki/71 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 566424395
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ N

lecznicza 66 szczepienie personelu szczepienie populacyjne

nazwa: MEDIC KLINIKA Spélka z ograniczong odpowiedzialnoscia
adres Jmieiscoys Cjkod Bydgoszc7/85-796/Lochows kiego/ 7a
pocztowy! ulica i nr domu
telefon/ telefony: 523432566
identy fikator REGON 362503947

Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu Ilc(:vlnmz:ig)‘lgw

nazwa:

MEDIC KLINIKA Spélka zogrniczong odpowiedzialnocia

adres: micjscowosd/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Bydgoszcz/85-796/Lochowskiego/7a

telefon/ telefony

523432566

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykrelenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé
lecznicza 67

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

Przychodnia na Plantach Blasiak, Jalos zynska-Spotka Jawna

adres: miejscowo$¢/ kod
poczowy/ ulica i nr domu

WLOCLAW EK/87-800/PLANTY/29

telefon/ telefony: 668149945
identyfikator REGON 364825046
q e e A I liczba zes potow
Miejsce udzielania§wiadezen 1 szczepienie personelu i)
nazwa: Przychodnia na Plantach Blasiak, Jaloszyniska-Spélka Jawna
B s copic]kod WLOCLAW EK/87-800/PLANTY/29 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefony telefony 542345389
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykre§lenia z wykazu
Miejsce udzielania$wiadczen 2 szczepienie personelu Ilc(:vhmzizgllgw
nazwa: PRZYCHODNIA NA PLANTACH
RIS e s cogos e kod WEOCEAWEK/$7-800/PLANTY /29 1
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon telefony 542345389
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykrelenia z wykazu 11-01-2021
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ szczepienie personelu szczepienie lacyjne
lecznicza 68 s pe Pl populacyj
nazwa: 50BIO.COM SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOW IEDZIALNOSCIA
adres: micjscowos¢/ kod 094/Marii Skiodowskiei-Curie/26
pocztowy! ulica i nr domu
telefon telefony: 500 274 500
identyfikator REGON 369706263
. N . . Ticzba zes pol6w
Miejsce udzielania $wiadezei 1 szezepienie personelu D)
nazwa: Przychodnia "Przy Szpitalu"
adres: micjscowos¢/ kod _094/Marii Sklodows kiei-Curie/26 1
pocztowy! ulica i nr domu
telefon telefony 537370795
Data dodania do wykazu 04-01-2021

Data wykreSlenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnesé
lecznicza 69
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nazwa: VILIFE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOW IEDZIALNOSCIA
adres: micjscowos¢/ kod Tomfy/87-100/Kosynierow Kodcius Zowskich/13
poczowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 663486693
identy fikator REGON 383367123
Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu hc(:vhn:gm‘)m
nazwa: Przychodnia VILIFE
e copsfkod Tom/87-100/Kosyniersw Koscius zkowskich/13 2
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 663486693
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnasé L L i
leczniczy 70 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: CENTRUM MEDYCZNE SZUBINSKA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOW IEDZIALNOSCIA|
- micjscowosd/ ke »
adres: micjscowos¢/ kod Bydgoszc7/85-312/Szubifiska/85a
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 602430550
identy fikator REGON 383644373
Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu I'c(:vhmziz:’c:;‘w
nazwa: CENTRUM MEDYCZNE SZUBINSKA
adres: miejscowos¢/ kod Bydgoszc7/85-312/Szubifiska/85a 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 525211010
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalngsé L L i
Neconicrn 71 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: INDYWIDUALNA SPECJALISTYCZNA PRAKTYKA LEKARSKA WALDEMAR GAJEW SKI
adres: micjscowos&/ kod e e R
pocstowy/ alen i nr domu Dolne Wymiary/86-200/Dolne Wy miary/26
telefon/ telefony: 600992874
identy fikator REGON 770920247
Micjsce udzielania §wiadczeri 1 szczepienie personelu llc(ivba mfzm‘;w
nazwa: Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska-Wakdemar Gajewski
adres: micjscowos¢/ kod Dolne Wymiary/86-200/Dolne Wymiary/26 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 600992874
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykre§lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalngsé L L K
lecznicza 72 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Przychodnia Medycyny Rodzinnej w Sitnie "BRADER" S.C. Czaja Wojciech, Czaja Leszek
— -
adres: micjscowos¢/ kod Wabrze/no/87-200/Sitno/37
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 566881491 603060552
identy fikator REGON 870032064
Miejsce udzielania wiadezen 1 szczepienie personelu "“(:v"‘ mf::’e"“l‘)‘w
nazwa: Przychodnia Medycyny Rodzinnej w Sitnie "BRADER" S.C. Czaja Wojciech, Czaja Leszek
adres: miejscowos¢/ kod Wabrzeno/87-200/Sitno/37 1
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 566881491
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia 7 wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnesé szezepienie personelu szezepienie populacyjne
leczniczg 73
nazwa: Gminny Zaklad Opicki Zdrowotnej
adres: micjscowos¢/ kod SWIECIE NAD OSA/86-341/$WIECIENAD OSA/3
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 798222236
identy fikator REGON 870270645
Miejsce udzielania $ wiadezei 1 szczepienie personelu Ilc(:vln m:::;ll;:w
nazwa: GMINNY OSRODEK ZDROWIA
adres: micjscowos¢/ kod SWIECIE NAD OSA/86-341/SWIECIENAD OSA/3 1
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 564661618
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykrelenia z wykazu
Miejsce udzidania éwiadezefi 2 szezepienie personelu "%v"“";gg"‘l‘)’w

nazwa:

WIEJISKI OSRODEK ZDROWIA

adres: miejscowo$¢/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

LISNOW O/86-342/LISNOW O/9

telefon/ telefony

564660523

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykre§lenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy dzialalnos¢

e szezepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Wojkowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska Samodzielny Publiczny Zaklad Opicki Zdrowotnej w Tomuniu
adres: miejscowos$ ¢/ kod A /. .
e P Torf/87-100/gen. Jana Henryka Dabrowskiego/1
telefon/ telefony: 603963273
identy fikator REGON 870405080
Miejsce udzielania§wiadezeii 1 szczepienie personelu Ilc(:vln ":::zlgw
nazwa: Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska w Toruniu
adres: miejscowos$ ¢/ kod . .
pocstowy alien inr dom Toruf/87-100/gen. Jana Henryka Dabrows kiego/1 1
telefon/ telefony 566227432
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot “’yk‘)"P jacy dziatalnosé szczepienie personelu szczepienie populacyjne

lecznicza 75

nazwa:

P jali ia Lekarska

zielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

adres: miejscowo$¢/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

Grudziadz/86-300/Legion6w/57

telefon telefony: 566440952
identyfikator REGON 870611566
Miejsce udzielania $wiadezen 1 szczepienie personelu '”(ivh“ng;“c"lll‘;w
nazwa: Wojskowa Specialistyczna Przychodnia Lekarska
adres: miejscowos¢/ kod Grudziadz/86-300/Legiondw/57 1
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon telefony 566440950
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnesé X
lecznicza 76 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ZESPOL OPIEKI RODZINNEJ "MEDICA" S.C. SMOLSKA MALGORZATA, STOPINSKA
: POLASZEW SKA MARIA, KANIA ANNA
e e oS Cod Tom/$7-100/Sz0sa Chelmiska/4/86
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 566602236
identyfikator REGON 871176210
Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu hc(:vhn:g:;ll‘),w
nazwa: NZOZ ZESPOL OPIEKT RODZINNEJ "MEDICA"
e e s od Torufy/87-100/Szosa Chelmiris ka/84/86 2

pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

566602236

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnesé
leczniczg 77

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

NOVAMED Spétka z ograniczong odpowiedzialnoécia

adres: micjscowos¢/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

Brodnica/87-300/Wyspiafiskiego/2A

telefon/ telefony: 605822105
identy fikator REGON 871212319
Miejsce udzielania Swiadezeri 1 szezepienie personelu Jiczhalzcs poltnd
(w miejscu)
nazwa: NOVAMED
adres: micjscowod¢/ kod Brodnica/87-300/Wyspiatiskiego/2A 1

pocziowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

605822105

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢

Neconicrn szczepienie personelu szczepienic populacyjne
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "TIVOLI - MED" ELZBIETA JACKOW SKA, KORNEL JACKOWSKI S.C.
eilepr e Grudziadz/86-300/Legionow/21/23
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 513776710
identy fikator REGON 871238900
a PN a I liczba zes polow
Miejsce udzielania§wiadezei 1 szczepienie personelu (W miejscu)
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROW OTNEJ "TIVOLI - MED" ELZBIETA JACKOW SKA, KORNEL JACKOWSKI S.C.
adres: micjscowos¢/ kod Grudziadz/86-300/Legion6w/21/23 2
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 564650600
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia 7 wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé szczepienie personelu szcezepienie populacyjne

leczniczy 79

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROW OTNEJ

adres: micjscowos&/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

Lysomice/87-148/Lakowa/3

telefon/ telefony:

663556625

identyfikator REGON

871257635
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Miejsce udzielania$wiadczen 1

szczepienie personelu

liczba zes polow
(W miejscu)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W LYSOMICACH

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Lysomice/87-148/Lakowa/3

telefon/ telefony

566495734

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykre§lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnesé
lecznicza 80

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

Zaklad Opicki i dica Spotka z ograni ipowiedzialnosci

adres: micjscowos¢/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

Grudzigdz/86-300/Dabrowki/ 1

telefon/ telefony:

513776710

identy fikator REGON

871530700

Miejsce udzielania §wiadezen 1

szczepienie personelu

Ticzba zes poléw
(W miejscu)

nazwa:

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Euromedica Sp. z.0.0

adres: micjscowos¢/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

Grudzigdz/86-300/Dabrowki/ 1

telefon/ telefony

564650600

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos ¢
lecznicza 81

szczepienie personelu

szezepienie populacyjne

nazwa:

JK.-21 - Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig

adres: micjscowo$¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Grudziadz/86-300/Tkara/4

telefon telefony: 513776710
identyfikator REGON 871544270
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szczepienie personelu "“(ﬁvb" mfgg’lll‘)iw
nazwa: Centrum Medyczne "IKAR"
adrcs ke scopos ¢kod Grudzigdz/86-300/Tkara/4 2
pocziowy/ ulica i nr donm
telefon telefony 564650600
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnesé . . .
lecznicza 82 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Szpital Powiatowy Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia
e copsfkod Chelmza/87-140/Szewska/23
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon telefony: 696493580
identyfikator REGON 871547899
Micjsce udzielania §wiadezen 1 szezepienie personelu "c(:vh”n::x')’w
nazwa: Sapital Powiatowy w Chelmzzy
—
s e copniciiod Chelmya/87-140/Szewska/23 1

pocziowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

566392234

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢
lecznicza 83

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

Rafal Draczkowski MONASTI

adres: micjscowos&/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Tomi/87-100/Gregorkiewicza/3

telefon telefony: 698842305
identyfikator REGON 871616790
Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu s z.es.poldw
(W miejscu)
nazwa: REVITAL MEDIC
adres Jmieiscopns Cjkod Tor/87-100/Gregorkiewicza/3 1
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon telefony 564778857
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnesé . L .
leczniczy 84 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: PRIMED Niepubliczny Zaklad Opicki Zdrowotnej - Wieslawa Kaczorwska
adres: miejscowos¢/ kod Braesé Kujawski/87-880/Krolewska/10A
pocziowy/ ulica i nr domm
telefon! telefony: 604510407
identyfikator REGON 910116787
Miejsce udzidlaniawiadczes 1 szczepienie personelu liczbe e pricel
(W miejscu)
nazwa: NZOZ PRIMED - Wieslawa Kaczrowska
adres: micjscowos¢/ kod Brze$é Kujawski/87-880/Krolewska/10A 1

pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

604510407

Data dodania do wykazu

04-01-2021
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Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé

lecznicza 85 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: 22 Wojskowy Szpital U i y Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
e copscfkod Ciechocinek/87-720/Wojska Polskiego/5
pocztowy! ulica i nr domu
telefon/ telefony: 542837250
identy fikator REGON 910514039
Miejsce udzidlaniagwiadezes 1 szczepienie personelu A
(W miejscu)
nazwa: Szpital Wojskowy
adres: miejscowo$ ¢/ kod . . . .
e Ciechocinek/87-720/Wojska Polskiego/5 1
pocziowy/ ulica i nr domu )
telefon telefony 542837250
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
A N, A ety a liczba zes potow
Miejsce udzielania§ wiadezer 2 szczepienie populacyjne (o miclien)
nazwa: Szpital Wojskowy
Bdrcs Jiniciscopns Ckod Ciechocinek/87-720/Wojska Polskicgo/5 1

pocziowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

542837250

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykrelenia 2 wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé
lecznicza 86

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opicki Zdrowotnej

Spraw Wewngtrmych i Administracji "ORION" w Ciechocinku

adres: micjscowosé/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

Ciechocinek/87-720/Warzelniana/ 1

telefon/ telefony: 542839100
identy fikator REGON 910855711
Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu iz z}spolow
(W miejscu)
nazwa: SPZOZ Sanatorium Uzdrowiskowe MSWIA"ORION" w Ciechocinku
adics: ki conogt od Ciechocinek/87-720/ Warzelniana/ 1 2

pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

542839100

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykre§lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnesé
lecznicza 87

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej-Zespdt Opieki Rodzinnej "NA ZLOTES GORC

Slawomir Grabarczyk-Marlena Bojanowska

adres: micjscowos¢/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

Kiko¥/87-620/Ztota Gorka/12

telefon/ telefony: 54289 4471
identy fikator REGON 011337473
- o o liczba zespolow.
Miejsce udziclania §wiadezeii 1 szezepienie personelu P
nazwa: NZOZ-Zespo! Opieki Rodzinnej "NA ZLOTE] GORCE" - Slawomir Grabarczyk-Marlena Bojanowska
ailres s copsfkad Kik6V87-620/Zlota Gorka/12 2

pocziowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

542894471

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢
lecznicza 88

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROW OTNEJ "TWOJ LEKARZ" - LECH ROSIEK

adres: micjscowo$¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Zakrzewo/87-707/Osiedlowa/24

telefon/ telefony: 607607379
identy fikator REGON 911340475
Miejsce udzielania $wiadczei 1 szczepienie personelu "“(ivb" mfgg’lll‘)iw
nazwa: Zaklad Opicki " Twoj Lekarz" - Lech Rosick
adrcs ke scopns ¢kod Zakrzewo/87-707/Os edlowa/24 1
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 542830812
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnasé o o -
lecznicza 89 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Sepital w Aleksandrowie Kujawskim Spotka 7.0.0
adres: micjscowos & kod ,. -
pocztowy! ulica i nr domu ; 77001 18
telefon/ telefony: 542828001
identy fikator REGON 911344332
Miejsce udziclania éwiadczer 1 szezepienie personelu "i@'”’...?ﬁ'}!"cl'.')’w
nazwa: Szpital w Aleksandrowie Kujawsk
adres: micjscowos ¢ kod PO 700" s .
pocziowy/ ulica i nr domu |
telefon/ telefony 542828001
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Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykrelenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé

lecznicza 90 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Solanki U i Spolka z ograni p
e e od Inowroclaw/85-100/Sienkiewicza /50
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 519517620
identyfikator REGON 28813600041
Miejsce udzielania$wiadczei 1 szezepienie personelu llc(:vba mf:zw‘lgw
nazwa: ZESPOL SANATORYJNO-SZPITALNY KUIAWIAK
s e od Inowmclaw/$8-100/Sienkiewicza /50 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 523563251
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé L L .
leczniczy 91 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. Dr J. Bednarza
adres: miejscowos¢/ kod Swiecie/86-100/Sadowa/ 18
pocztowy ulica i nr donu
telefon/ telefony: 523308361
identyfikator REGON 29152300033
Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu Ilc(:vhmzi::n;ll;)w
nazwa: Poradnia Zdrowa Psychicznego Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
adres: micjscowos¢/ kod Swiecie/86-100/Sadowa/18 1
pocztowy ulica i nr donu
telefon/ telefony 523308303
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykre§lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ I I a
leczniczy 92 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Zesp6t Opicki Zdrowotnej w Chelmnie
adres: micjscowos¢/ kod )
i P Chelmno/86-200/pl. dr. Rydygiera/1
telefon/ telefony: 566772607
identy fikator REGON 31002500039
Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu llc(:vhn mzi;::lgw
nazwa: Zesp6t Opicki Zdrowotnej w Chelmnie
dics ke scopnscjkod Chelmno/86-200/pl. dr. Rydygiera/l 2

pocziowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

566772694

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnesé

lecznicza 93

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

Wojewodzki Szpital Zespolony im.L Rydygiera w Toruniu

adres: miejscowo$¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Tomiy/87-100/Sw. Jozefa/53-59

telefon/ telefony:

693619295

identyfikator REGON

31606800035

Miejsce udzielania$wiadczen 1

szczepienie personelu

liczba zes polow
(W miejscu)

nazwa:

Wojewddzki Szpital Zespolony im LRydygiera w Toruniu

adres: micjscowo$¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Tomiv/87-100/Sw. Jozefa/53-59

telefon/ telefony

566793 085

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykrelenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnesé
lecznicza 94

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgos zy

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy ulica i nr domu

-094/Marii Sklodowskiej-Curie/9

telefon/ telefony:

52 5854880

identyfikator REGON

112607400034

Miejsce udzielania§wiadezen 1

szczepienie personelu

liczba zes polow
(W miejscu)

nazwa:

UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE

adres: micjscowos & kod
pocziowy/ ulica i nr domu

B -094/Marii Sklodowskiej-Curie/9

telefon/ telefony

525854310

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykre§lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnesé
leczniczg 95

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

FARMA-MED Kujawskic Centrum Medyczne Spélka z ograni powiedzialnoécia Spotka

adres: micjscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Inowroctaw/88-100/Dworcowa/71
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telefon/ telefony: 795560858
identyfikator REGON 250865900029
Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu hc(:vhn:g:;ll‘),w
nazwa: Zaklad Opicki Farma-Med"
e oS eod. Inowroclaw/$8-100/Dworcowa/71 1
poczowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 500231982
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnesé - - X
lecznicza 96 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: LECZNICE CITOMED Spélka 7 ograniczong odpowiedzialnos cia
—
adres: micjscowos¢/ kod Ton/87-100/Marii Sklodowskiej-Curie/73
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 566584444
identyfikator REGON 572283800047
Miejsce udzielania wiadezen 1 szczepienie personelu "“(:v"‘ mf::’c‘:‘l‘)‘w
nazwa: LECZNICE CITOMED Spélka 7 ogrniczong odpowiedzialnos cia
adres: micjscowos¢/ kod Lubicz Gorny/87-162/Paderewskiego/3 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 566214300
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykre§lenia z wykazu
Miejsce udzielania §wiadczer 2 szczepienie personelu hc(f’vba mf:;g)ll:)jw
nazwa: LECZNICE CITOMED Spélka zograniczong odpowiedzialnoscia
alies Jkc s copos ol Tom/87-100/Marii Sklodowskiej-Curie/73 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 566584444
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢
lecznicza 97 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: SPOLKA LEKARZY "INTERCOR" - SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOW IEDZIALNOSCIA
adres ke scogos cjkod Bydgoszc7/85-605/Kas ztanowa/57
poczowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 785620425
identyfikator REGON 838221900028
Miejsce udzidlaniawiadezes 1 szczepienie personelu "‘&"‘ "z:;:"'l‘;“
nazwa: Przychodnia "INTERCOR"
e copsfkod Bydgos z¢7/85-605/KasAanowa/7 1
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 785620425
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnesé L o K
szczepienie personelu szczepienie populacyjne

lecznicza 98

nazwa:

Centrum Promocji Zdrowia "SANVIT" Sp. zo.0.

adres: miejscowos&/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Ciechocinek/87-720/STASZICA/8

telefon/ telefony: 542837701

identyfikator REGON 1521985300029

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szczepienie personelu e
(W miejscu)

nazwa: CENTRUM PROMOCII ZDROWIA "SANVIT" SPOLKA Z 0.0. ODDZIAL CIECHOCINEK SANATORIUM UZDROW ISKOWE

adres: micjscowos¢/ kod Ciechocinek/87-720/STASZICA/8 1

pocztowy/ ulica i nr donmu

telefon/ telefony 542834281

Data dodania do wykazu 04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé

lecznicza 99 szczepienie personelu szczepienie populacyjne

nazwa: Bogumila Kabata

adres: micjscowos¢/ kod Wojcin/88-324/Wojcin/63

pocztowy ulica i nr domu

telefon/ telefony: 601575528

identyfikator REGON 9022871800016

Miejsce udzidlaniawiadezes 1 szczepienie personelu liczbe e pricel
(W miejscu)

nazwa: NZOZ "O$rodek Zdrowia"

adres: micjscowos¢/ kod Wojcin/88-324/ Wojcin/63 1

pocztowy/ ulica i nr domu

telefon telefony 601575528

Data dodania do wykazu 04-01-2021

Data wykre§lenia z wykazu

Podmiot wykor!u_]qcy drialalnesé szczepienie personelu szczepienie populacyjne

lecznicza 100

nazwa:

GEMED EW A ZAMIATALA-GRZELAK
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adres: micjscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Sicienko/86-014/Kolejowa/8

telefon/ telefony: 662089112
identy fikator REGON 9041158100030
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szczepienie personelu Ilc(:vln m:::;ll;:w
nazwa: Przychodnia GEMED Ewa Zamiatala-Grzelak
adres: migjscowos¢/ kod Sicienko/86-014/Kolejowa/$ 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 523815589
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé - - N
lecznicza 101 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika - Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Bydgoszczy
adres: miejscowos¢/ kod L
T Bydgoszcz/85-681/Powstaiicow Warszawy/5
telefon/ telefony: 607338180
identyfikator REGON 9053831800046
Micjsce udzielania §wiadezen 1 szezepienie personelu "c(ivh“mf:g'l')’w
nazwa: 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniks - SPZOZ
adres: miejscowos¢/ kod L
e T Bydgoszcz/85-681/Powstaiicow Warszawy/5 2
telefon/ telefony 261417309
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ N
lecznicza 102 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Gminna Przychodnia w Nowej Wsi Wielkiej
adres Jmieiscoys Cjkod Nowa Wies Wielka/86-060/Bydgoska/ 14
pocztowy/ ulica i nr donmu
telefon/ telefony: 661449701
identy fikator REGON 9056490700029
Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu Ilc(:vlnmz:ig)‘lgw
nazwa: Gminna Przychodnia
adres ke scogos cjkod Nowa Wies Wielka/86-060/Bydgoska/ 14 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 523812318
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé L L .
lecznicza 103 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ GMINNA PRZYCHODNIA W WARLUBIU
adres: micjscowos¢/ kod Warlubie/86-160/BLs M. Heliodory/2
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 52-3326147
identyfikator REGON 9056916400029
Miejsce udzielania $wiadezei 1 szczepienie personelu "c(:v'”’mf:x')’w
nazwa: Gminna Przychodnia w Warlubiu
adres: miejscowos¢/ kod Warlubie/86-160/BLs . M.Heliodory/2 1
pocztowy/ ulica i nr donu
telefon/ telefony 523326147
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykre§lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé
lecznicza 104 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Niepubliczny Zaklad Opicki Zdrowotnej Zespot Medycyny Rodzinnej Iwona Zabrzyfiska
adres: micjscowos¢/ kod Aotniki kujawskie/88-180/strazacka/11
pocztowy ulica i nr donu
telefon/ telefony: 523517759
identyfikator REGON 9140976400020
Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu hc(ivhmfzr;ll‘)m
nazwa: NZOZ Iwona Zabrzyfiska
adres: micjscowos¢/ kod Aotniki kujawskie/88-180/strazacka/11 3
pocztowy ulica i nr domu
telefon/ telefony 523517759
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé L L .
lecznicza 105 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Miejsko - Gminna Przychodnia w $wieciu
adres: miejscowos¢/ kod Swiecie/86-100/Wojska Polskiego/80
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 523311165
identyfikator REGON 9145206200027
Miejsce udzielania wiadezen 1 szczepienie personelu "“(:v"‘ mf::’c‘:‘l‘)‘w
nazwa: Miejsko-Gminna Przychodnia w Swieciu 1
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adres: micjscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

$Swiccie/86-100/Wojska Polskiego/80

telefon/ telefony

523324447

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykrelenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé
lecznicza

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

Gabinet Lekarza Rodzinnego Mieczyslaw Stankiewicz

adres: micjscowosé/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Swiekatowo/86-182/ Tuchokka/6

telefon! telefony:

697609844

identy fikator REGON

9152013100028

Miejsce udzielania§wiadezen 1

szczepienie personelu

liczba zes polow
(W miejscu)

nazwa:

Gabinet Lekarza Rodzinnego Mieczystaw Stankiewicz

adres: micjscowos&/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

Swiekatowo/86-182/ Tuchokka/6

telefon/ telefony

523322009

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnesé
lecznicza 107

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

KATARZYNA WYSOCKA-NOWAKOW SKA

adres: miejscowos$¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Bydgoszcz/85-087/Gajowa/ 17

telefon/ telefony:

03334530

identyfikator REGON

9158126200033

Miejsce udzielania$wiadczen 1

szczepienie personelu

liczba zes polow
(W miejscu)

nazwa:

Zaklad Opicki j Katarzyna Wysock

adres: micjscowos&/ kod
poczowy/ ulica i nr domu

Bydgos7c2/85-087/Gajowa/ 17

telefon/ telefony

523758023

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykrelenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczei 2

szczepienie personelu

liczba zes polow
(W miejscu)

nazwa:

Zaklad Opicki j Katarzyna Wysock

adres: micjscowos &/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Bydgoszcz/85-739/Fordofiska/ 199

telefon/ telefony

523421648

Data dodania do wykazu

Data wykre§lenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadezen 3

szczepienie personelu

Ticzba zes poléw
(W miejscu)

nazwa:

Zaklad Opieki j Katarzyna Wysock

adres: micjscowos¢/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

Bydgoszc7/85-794/Pelplifiska/ 139

telefon/ telefony

525863087

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢
lecznicza 108

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ - GMINNA PRZYCHODNIA W BUKOW CU

adres: micjscowo$¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Bukowiec/86-122/dr. Fl. Ceynowy/18 a

telefon/ telefony:

531981880

identyfikator REGON

9234864500028

Miejsce udzielania § wiadczen 1

szczepienie personelu

liczba zes polow
(W miejscu)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROW OTNEJ GMINNA PRZYCHODNIA

adres: micjscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Bukowiec/86-122/dr. F1. Ceynowy/18 a

telefon/ telefony

523317524

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykrelenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé
leczniczy 109

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLA D OPIEKI ZDROWOTNEJ W SLIWICACH

adres: miejscowos¢/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

Sliwice/89-530/Szkolna/7

telefon/ telefony:

604982673

identy fikator REGON

9235282000029

Miejsce udzielania§wiadezen 1

szczepienie personelu

liczba zes polow
(W miejscu)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W SLIWICACH

adres: miejscowo$¢/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

Sliwice/89-530/Szkolna/7

telefon/ telefony

523340019

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykre§lenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy dzialalnos¢

s szezepienie personelu szezepienie populacyjne
nazwa: SOLMED Spolka zogrniczong odpowiedzialnoscia
adres: micjscowos¢/ kod Solec Kujawski/86-050/Powstaficow/7A
pocztowy/ ulica i nr domu
telefo telefony: 606788187
identy fikator REGON 9235470000023
Miejsce udzielania§wiadezeii 1 szczepienie personelu Ilc(:vln ":::zlgw
nazwa: Miejsko-Gminna Przychodnia Zdrowia
adres: miejscowos¢/ kod Solec Kujawski/86-050/Powstaricow/TA 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefo telefony 523874513
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykm!u]qcy driatalnosé szczepienie personelu szczepienie populacyjne

leczniczy

nazwa:

Gminna Przychodnia w Osiu

adres: miejscowo$¢/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

OSIE/86-150/Dworcowa/7

telefon telefony: 690453371
identyfikator REGON 9235543800024
Miejsce udzielania $wiadezen 1 szczepienie personelu '”(ivh“ng;“c"lll‘;w
nazwa: Gminna Przychodnia w Osiu
B iejscopéclkod OSIE/86-150/Dworcowa/ 1
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon telefony 523329517
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnesé X
lecznicza 112 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: GRUPOWA PRAKTYKA LEKARZA RODZINNEGO "NASZ LEKARZ" KRZYSZTOF BURZYNSKI, ZBIGNIEW MONOWID SPOLKA JAWNA
B e S Copos e iod Jeziora Wiclkie/88-324/Jeziora Wiclkic/d1a
poczowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 664168388
identyfikator REGON 9235560000018
Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu hc(:vhn:g:;ll‘),w
nazwa: GRUPOWA PRAKTYKA LEKARZA RODZINNEGO "NASZ LEKARZ" KRZYSZTOF BURZYNSKI, ZBIGNIEW MONOWID SPOLKA JAWNA
adres: micjscowos¢/ kod Jeziora Wiclkic/88-324/Jeziora Wielkie/41a 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefor/ telefony 523187400
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania éwiadezen 2 szczepienie personelu "“(:v"‘ mf::’c‘:‘l‘)‘w
nazwa: GRUPOWA PRAKTYKA LEKARZA RODZINNEGO "NASZ LEKARZ" KRZYSZTOF BURZYNSKI, ZBIGNIEW MONOWID SPOLKA JAWNA
adres: miejscowos/ kod Kruszwica/88-153/Kujawska/12 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon telefony 523516057
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania §wiadezen 3 szczepienie personelu '”(ivh“ng;“c"lll‘;w
nazwa: GRUPOWA PRAKTYKA LEKARZA RODZINNEGO "NASZ LEKARZ" KRZYSZTOF BURZYNSKI, ZBIGNIEW MONOWID SPOLKA JAWNA
B iejscopéclkod Polanowice/88-150/Polanowice/32 1
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon telefony 523557309
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnesé .
lecznicza 113 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Samodziclna Publiczna Micjsko-Gminna Przychodnia w Kamieniu Krajefiskim
adres: micjscowosd/ kod IR o
pocsowy ulica i nr domu Kamieti Krajeriski/89-430/W yspiaiskiego/2
telefon/ telefony: 525880113
identy fikator REGON 9235571100020
Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu hc(:vhn:g:;ll‘),w
nazwa: Samodzielna Publiczna Miejsko-Gminna Przychodnia w Kamieniu Krajefiskim
adres: micjscowosé/ kod o o
pocrowylulica i nr domu Kamich Krajeris ki/89-430/W yspiariskiego/2 1
telefon telefony 525880113
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnesé . . .
szczepienie personelu szczepienie populacyjne

lecznicza 114

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

adres: miejscowo$¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Koronowo/86-010/Paderews kiego/33

telefon/ telefony:

523822353
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identyfikator REGON 9235615900024
Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu hc(:vhn:gm‘)m
nazwa: Przychodnia Rejonowa
e copscfkod Koronowo/86-010/Paderewskiego/33 2
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 523822844
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania§wiadezei 2 szezepienie personelu llc(:vba mf:zw‘lgw
nazwa: Wiejski Osrodek Zdrowia
adres: micjscowos¢/ kod Makowarsko/86-013/ Tuchokka/20 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 523823116
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykre§lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé L L .
lecznicza 115 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: GMINNA PRZYCHODNIA W JEZEWIE
adres: miejscowos¢/ kod Jezewo/$6-131/Crerska/d
pocztowy ulica i nr donu
telefon/ telefony: 523318029
identyfikator REGON 9235629000022
Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu I'c(:vhn:::‘ll‘;w
nazwa: GMINNA PRZYCHODNIA W JEZEWIE
RIS e s cogos e kod Jezewo/$6-131/Crerska/d 1
pocztowy ulica i nr donu
telefon/ telefony 523318029
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykre§lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$ ¢ TR D T
lecznicza 116 pieme pe penie populacy)
nazwa: GMINNA PRZYCHODNIA W DABROW IE CHELMINSKIEJ
adres: micjscowos¢/ kod Dabrowa Chelminiska/86-070/Bydgoska/38
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 500 142 550
identyfikator REGON 9235675100029
Micjsce udzielania$wiadezefi 1 szezepienie personelu "i:v"‘m’i;x‘;w
nazwa: GMINNA PRZYCHODNIA W DABROW IE CHELMINSKIEJ
adres: miejscowos¢/ kod o
WO Dabrowa Chelmiiska/86-070/Bydgoska/38 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 523816034
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ szczepienie personelu szczepienie populacyjne

leczniczy 117

nazwa:

Gminna Przychodnia w Dragaczu z siedziba w Dolnej Grupie

adres: miejscowo$¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Dolna Grupa, Dragacz/86-134/ Akacjowa/ |

telefon telefony: 604160999
identyfikator REGON 9235687000025
Miejsce udzielania $wiadezen 1 szczepienie personelu '”(ivh“ mf::.‘.‘)sw
nazwa: Gminna Przychodnia Dragacz
adres: micjscowos¢/ kod Dolna Grupa, Dragacz/86-134/ Akacjowa/ 1 2
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon telefony 608330605
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnesé X
lecznicza 118 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROW OTNEJ
adres: micjscowos¢/ kod Mogilno/88-300/ Tadeus za Koécius 2/ 10
pocztowy ulica i nr domu
telefon/ telefony: 600801530
identyfikator REGON 9235811200046
Miejsce udzidlania éwiadezefi 1 szezepienie personelu '%"‘nzgg‘l‘)’w
nazwa: Poradnia Lekarzy POZ
adres: micjscowos¢/ kod Mogilno/88-300/ Tadeus za Kosciuski/10 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 523152303
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
R e L liczba zes polow
Miejsce udzielania §wiadezen 2 szezepienie personelu o miejacu)
nazwa: Poradnia Lekarzy POZ
1

adres: micjscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Strzelno/88-320/Powstania Wielkopok kiego/8
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telefon telefony

523189228

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykreSlenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢

lecznicza 119 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Zaklad Opicki j Praktyka Lekarza Rodzinnego Krzysztof Buczkowski
adres: micjscowos¢/ kod Bydgoszc7/85-094/Sklodowskiej-Curie/9
pocztowy ulica i nr domu
telefon/ telefony: 601567927
identy fikator REGON 9242385500027
. o i . liczba zes pol6w
Miejsce udzielania$wiadezen 1 szczepienie personelu (o miejacu)
nazwa: NZOZ Krzys ztof Buczkowski
adres: micjscowos¢/ kod Bydgoszc7/85-094/Sklodowskiej-Curie/9 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 523460801
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot “{:z:"::i:c;zdg' alalnosé szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: AGAMED Agnieszka Lasecka
adres: mijscowos kod Labis 210/ Pows it Wielkopokkich/ 17
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 695729436
identy fikator REGON 92491555
a et 2 I liczba zes polow
Miejsce udzielania$wiadezen 1 szczepienie personelu )
nazwa: AGAMED Przychodna Lekarska
adres: micjscowos kod Labi 0 Wielkonoskich/17 '
poczowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 525893131
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykre$lenia z wykazu
i ia Talalnos ¢
IR v;::zon';:i:cilzdl"dldlnﬁt szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Barcinie
adres ke scogos cjkod Barcin/88-190/Mogilefska/s
pocziowy! ulica i nr domu
telefon/ telefony: 609071410
identy fikator REGON 9250225300024
Miejsce udzidlaniawiadezes 1 szczepienie personelu A
(W miejscu)
nazwa: Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Barcinie
e e Foopstiad Barcin/88-190/Mogilefiska/5 1
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 523832852
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé o . .
szczepienie personelu szczepienie populacyjne

lecznicza 122

nazwa:

Zaklad Opicki j MEDICUS' Elzbicta i Jacek Gaj, Iwona Kotyfiska, January Kaczmarck - Spotka Jawna

adres: micjscowo$¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Pakos¢/88-170/Sw. Jana/19

telefon/ telefony: 601664598
identyfikator REGON 9251272500029
Miejsce udzielania $wiadezei 1 szczepienie personelu '”(:Vh“ mf:;:‘]‘;w
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROW OTNEJ "MEDICUS" SPOLKA JAWNA W PAKOSCI
adres: micjscowos¢/ kod Pakos¢/88-170/Sw. Jana/19 2
pocztowy/ ulica i nr donmu
telefon/ telefony 525665858
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé
lecznicza 123 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Zaklad Opieki :j "LEKARZ DOMOWY" Alicja Kubiak, Maria Lorek Spolka Jawna
adres: micjscowos¢/ kod Szubin/89-200/Winnica/3a
pocztowy ulica i nr domu
telefon/ telefony: 523849990
identyfikator REGON 9251859600020
Miejsce udzidlania §wiadezefi 1 szezepienie personelu "%v"“mfgm‘l‘)’w
nazwa: ey Zaklad Opieki :j "LEKARZ DOMOWY" Alicja Kubiak, Maria Lorek Spolka Jawna
adres: micjscowos¢/ kod Szubin/89-200/Winnica/3a 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 523849990
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykre§lenia z wykazu
Podmiot wykor!u_]qcy drialalnesé szczepienie personelu szczepienie populacyjne

lecznicza 124

nazwa:

Ludwika Lewicka Przychodnia Piastowska
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adres: micjscowo$¢/ kod

poczowy ulica i nr domu 100/ul. Stefana C: 80/24
telefon/ telefony: 603749530
identyfikator REGON 9255956600020
a PN a I liczba zes poléw
Miejsce udzielania §wiadezei 1 szczepienie personelu (W miejscu)
nazwa: NZOZ Ludwika Lewicka Przychodnia Piastowska
adres: micjscowos ¢/ kod . N 100/uL. Stefins Czamieckiogo/24 .
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 523579001
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot v{zﬁzl;g:c{zdszmlalnmc szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: p Zaklad Opieki j "Medicus" Spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia
— =
Bl i coposcfkad Naklo nad Notecia/89-100/0s. Chrobrego/15
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 600036534
identyfikator REGON 9256217200028
Micjsce udzielania §wiadezen 1 szezepienie personelu liczba zes potow
(W miejscu)
nazwa: Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Medicus Sp.zo.0.
Bilies Joaciscoposcfkod Naklo nad Notecig/89-100/0s. Chrobrego/15 1
pocztowy/ ulica i nr donmu
telefon/ telefony 523852473
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania$wiadczen 2 szczepienie personelu s z.es.poldw
(W miejscu)
nazwa: Przychodnia Sadki
B i copicikod Sadki/89-110/Mickiewicza/3 1
pocztowy/ ulica i nr donmu
telefon/ telefony 523850711
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé L - .
lecznicza 126 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Zaklad Opieki " SALUS" Dorota Borowska
adres: micjscowos¢/ kod Bydgoszc7/85-435/Sielawowa/4
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 606428261
identyfikator REGON 9256840100053
A Y, a I liczba zes potéw
Miejsce udzielania$wiadezen 1 szezepienie personelu )
nazwa: SALUS Dorta Borowska
adres: micjscowos¢/ kod Bydgoszcz/85-435/Sielawowa/4 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 525835353
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykre§lenia z wykazu
Podmiot vlvz's::i':i:c{;;zmm“mc szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej "VITA" s.c. AW. Klimaszewscy, D.J. Lesikowscy
adres: micjscowos¢/ kod Janikowo/88-160/Klonowa/9
pocztowy! ulica i nr donu
telefon/ telefony: 663425807
identyfikator REGON 9257805500021
Miejsce udzielania$wiadezen 1 szczepienie personelu iz z}spolow
(W miejscu)
nazwa: Zaklad Opieki Zdrowotnej "VITA"
RIS e s cogos e kod Janikowo/88-160/Klonova/9 1
pocztowy ulica i nr donu
telefon/ telefony 523582310
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ I & I lacyj
lecznicza szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: iepubliczny Zaklad Opieki j "Esculap” s c. w Gniewkowie T. Derezinski B. Wasikowska A. Foltynowicz-Panfil
adrcs ke scopns ¢kod GNIEWKOW 0/88-140/DW ORCOWA /¢
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 523510273
identyfikator REGON 9258007500014
. . i L liczba zes poléw
Miejsce udzielania$wiadezen 1 szezepienie personelu D)

nazwa:

NZOZ ESCULAP GNIEWKOW O PUNKT SZCZEPIEN

adres: micjscowos¢/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

GNIEW KOW 0O/88-140/DW ORCOWA /8¢

telefon/ telefony

523510273

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykrelenia 7 wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalngé
leczniczy 129
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nazwa:

Niepubliczny Zaklad Opicki Zdrowotnej "Zdrowie" s.c. Barbara Kaszak, Cezary Przybycies, Piotr Wicczorek

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Janikowo/88-160/Klonowa/9

telefon/ telefony: 601541510
identyfikator REGON 9258299600026
Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu liczba ?a_polnw
(W miejscu)
nazwa: NZOZ "Zdrowie" Janikowo
e copsfkod Janikowo/88-160/Klonowa/9 3
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 523513302
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot vlvz";‘:i':izc{]%"ﬂm“mc szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Przedsigbiorstwo Lecznicze - Gabinet Lekarza Ogolnego - Reginald Joskowiak
Bdrcs Jiriciscops Cjkod LNIANO/86-141/Wyzwolenia/20C
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 603067005
identyfikator REGON 9259331000046
Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu liczba z.a.wlow
(W miejscu)
nazwa: Gabinet Lekarza Ogohego Reginald Joskowiak
adres: miejscowos¢/ kod LNIANO/86-141/Wyzwolenia/20C 1
pocztowy! ulica i nr domu
telefon/ telefony 603067005
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢
o emie 131 szezepienie personelu szezepienie populacyjne
nazwa: Zaklad Opicki j w Lubiewie Spolka Cywilna Anna Myszkowska Andrzej Myszkowski Alina Sass
alres Jukc s copns Clleod Byslaw/89-510/ul. Sloneczna/3
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 509300 635
identyfikator REGON 9259871500025
n A, a I liczba zes poléw
Miejsce udzielania §wiadezei 1 szczepienie personelu (W miejscu)
nazwa: O$rodek Zdrowia w Bystawiu
adres: micjscowos¢/ kod Byslaw/89-510/ul. Sloneczna/3 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 523349626
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot vrz’::ri:crg alalnos¢ szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: INTERMED SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOW IEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosd kod )
pocstomyulien inr dom Bydgos7c7/85-164/Karpacka/31
telefon/ telefony: 523714224
identy fikator REGON 9264406500026
Micjsce udzielania Swiadezen 1 szezepienie personelu lezbalzss ol
(W miejscu)
nazwa: INTERMED Przychodnia W zgorze W ohosci
adres: miejscowos¢/ kod . N
pocstomy ulion inr dom Bydgoszcz/85-164/Karpacka/31 1
telefon/ telefony 523714976
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ I & P Tacyi
lecznicza 133 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: PRZYCHODNIA NA SZWEDEROW IE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos&/ kod
T e Bydgos zc7/85-124/Konopnickiej/26
telefon/ telefony: 600607857
identy fikator REGON 9290632900026
a PN a I liczba zes polow
Miejsce udzielania §wiadezei 1 szczepienie personelu (W miejscu)
nazwa: Przychodnia na Szwederowie
adres: micjscowos kod - . o
e P Bydgoszc/85-124/Konopnickiej/26 1
telefon/ telefony 523795081
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreglenia z wykazu
Podmiot vi'g::::g:czg alalnos¢ szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Doktor Spolka z ograniczong odpowiedzialnoscia
adres: miejscowo$ ¢/ kod . -
T O Sepolno Krajeiskie/89-400/Hallera/8
telefon/ telefony: 523884505
identyfikator REGON 9290850600023
Miejsce udziclania éwiadczer 1 szezepienie personelu liczba zes potow

(W miejscu)
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nazwa:

Zaklad Opicki j "Doktor"

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Sepolno Krajeriskic/89-400/Hallera/8

telefon/ telefony

523884505

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykrelenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢

lecznicza 135 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: DAN-MED Sp. z0.0.
adres: miejscowo$¢/ kod -
pocrtoy ulivn i nr dom Bydgoszc2/85-863/Lomzyfiska/S1a
telefon/ telefony: 602612778
identyfikator REGON 9291188500021
. o . L Ticzba zes poléw
Miejsce udzielania§wiadezen 1 szezepienie personelu o micien)
nazwa: NZOZ Przychodnia "Lomzyiiska"
s od Bydgos2c2/85-863/Lomyfska/S1a 2

pocziowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

523614910

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykrelenia 2 wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé
lecznicza 136

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

Przychodnia "Jachcice" Spotka zo.o.

adres: micjscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Bydgoszcz/85-532/Czolgistow/4

telefon/ telefony: 523204457
identy fikator REGON 9291321700021
Miejsce udzielania$wiadezen 1 szczepienie personelu "c(:v“mziz::‘l‘)’w
nazwa: Przychodnia Jacheice
adres: micjscowos¢/ kod Bydgoszc7/85-532/ Czolgistow/d 1
pocztowy ulica i nr domu
telefon/ telefony 52324457
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykrelenia zwykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ TR D T
lecznicza 137 pieme pe penie populacy)
nazwa: Przychodnia "Wilczak Splka zogmniczng odpowiedzialnoscia
s e copscfkod Bydgoszc7/85-219/Nakielska/47
pocztowy ulica i nr domu
telefon/ telefony: 523739270
identyfikator REGON 9291523900024
Miejsce udziclania$wiadczes 1 szczepienie persondu "‘&"“ ":::’c"““;w
nazwa: Przychodnia "Wilczak"
ailres Jrmeis copos cfkod. Bydgoszc7/85-219/Nakielska/47 1

pocziowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

523739270

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢
lecznicza 138

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

PRZYCHODNIA "AKADEMICKA" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: micjscowo$¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Bydgoszcz/85-080/Kollgtaja/9

telefon/ telefony: 515263020
identyfikator REGON 9291550600029
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szczepienie personelu "“(:v"’ mfgg’lll‘)iw
nazwa: Przychodnia "A icka" w
;:]"L‘;Ui‘v“y‘/lﬁl‘i‘:‘ﬁi (‘;‘)’gm Bydgos zc7/85-080/Kolataja/9 2
telefon telefony 523226066
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
Podmiot v{z‘;‘)"';:i:cf:&lialalmﬂ szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Przychodnia "Nad Wisly" Spélka z ograniczong odpowiedzialnoscia
:ﬂ;ﬁoa“yﬂm‘:‘i’;‘: o Bydgos 2c2/85-790/Piclegniarska/13
telefon! telefony: 511-776-085
identyfikator REGON 9291669300021
Miejsce udzidania éwiadezefi 1 szezepienie personelu '“gy"“ﬂ;gg"‘l‘)’w
nazwa: Przychodnia "Nad Wislg"
adres: micjscowos¢/ kod Bydgoszcz/85-790/Pielegniarska/13 1

pocziowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

511776085

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykre§lenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy dzialalnos¢

i szezepienie personelu szezepienie populacyjne
nazwa: Przychodnia Tatrzaiiska Spolka z ogrnicang odpowiedzialnosci
adres: micjscowos¢/ kod Bydgoszc7/85-794/Witkiewicza/
pocztowy/ ulica i nr domu
telefo telefony: 523440822
identy fikator REGON 9292454000029
Miejsce udzielania§wiadezeii 1 szczepienie personelu llc(:vln ":::zlgw
nazwa: Przychodnia Tatrzaitska sp. 20.0.
adres: miejscowos¢/ kod Bydgoszc7/85-794/ Witkiewicza/ 1 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 5234633078
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykm!u]qcy driatalnosé szczepienie personelu szczepienie populacyjne

lecznicza 141

nazwa:

y Zaklad Opieki

" Twoje Zdrwie s.c. Anna Budzifiska i Tomas Biemat

adres: miejscowo$¢/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

Kruszwica/88-150/ul. Rybacka/20

telefon telefony: 523515411
identyfikator REGON 9292829400035
Miejsce udzielania $wiadezen 1 szczepienie personelu "c(ivh“ngs’lll‘;w
nazwa: Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej "Twoje Zdrowie" s.c
adres: miejscowos¢/ kod Kruszwica/88-150/ul. Rybacka/20 1
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon telefony 523515411
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
Miejsce udzielania$wiadczen 2 szczepienie personelu liczba z.es_polow
(W miejscu)
nazwa: O$mdek Zdrowia w Chetmeach
B e S Copos e iod Chehmee/88-121/Chelmee/ 11 1
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon telefony 523516818
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ szczepienie personelu szczepienie lacyjne
lecznicza 142 pienie pe plenie populacyj!

nazwa: PRZYJAZNA-Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
adres: micjscowosé/ kod ;
pocstowy ulen i nr domu Bydgoszc7/85-858/Przyjazna/ 13
telefon telefony: 523603456
identyfikator REGON 9293040500026

. e L Ticzba zes poléw
Miejsce udzielania §wiadezei 1 szezepienie personelu o miejacu)
nazwa: Niepubliczny Zaklad Opicki Zdrowotnej Przychodnia Przyjazna

——
adics Jinkc scovos ¢ jkod Bydgos zc7/85-858/Przyjama/ 13 3

pocziowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

523603455

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé
leczniczy 143

szczepienie personelu

szezepienie populacyjne

nazwa: iepubliczny Zaklad Opieki j GASAWA Beata Szczgsna
adres: miejscowos¢/ kod Gasawa/88-410/Pohwiejska/1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 523025417
identyfikator REGON 9293717500048
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szczepienie personelu "“(ﬁvb" mf:g’lll‘)iw
nazwa: Zaklad Opicki i Gasawa
alres Jukc s copns Clleod Gasawa/88-410/Polwiejska/1 2
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 523025417
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykrelenia 7 wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnasé
lecznicza 144 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: p Zaklad Opicki i ELMED Spolka z ograni ip
adres: micjscowos¢/ kod 5 S s
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 523209421
identy fikator REGON 9294980100023
Miejsce udzidania éwiadezefi 1 szezepienie personelu "‘;v"“";j‘lfg"'l‘)’w
nazwa: Zaklad Opieki j ELMED potka Ip
—
e i coposcfkod Bydgoszc2/85-092/Mieczyslawa Karlowicza/3-5 1

pocziowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

523461199

Data dodania do wykazu

04-01-2021
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Data wykreslenia z wykazu 12-01-2021
Podmiot vi'z:zo"'::i:c} fs’ alalnos ¢ szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: LEKARZ RODZINNY s.c. Teresa Ossowska Daria Maciejaszek
e copscfkod RaciaZ/89-502/Brzozowa/ 10
pocziowy! ulica i nr domu
telefon/ telefony: 533237045
identy fikator REGON 9295142000022
Miejsce udzidlaniagwiadezes 1 szczepienie personelu A
(W miejscu)
nazwa: Poradnia "Lekarz Rodzinny"
e e Foopstiad Racig#/89-502/Brzozowa/ 10 1
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 523361725
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreglenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé o . .
lecznicza 146 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej "ARS MEDICA" Przychodnia Lekarska s.c. Magdalena Hus, Jacek Szymezak
R e foogostiiad Inowroclaw/88-100/ Toruriska/32
pocztowy ulica i nr domu
telefon/ telefony: 691628985
identyfikator REGON 9296053000023
Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu ehs z.es.poléw
(W miejscu)
nazwa: NZOZ "ARS MEDICA" Przychodnia Lekarska s.c. Magdalena Hus, Jacek Szymezak
pds e copostjicd Inowroclaw/88-100/ Toruiiska/32 1
pocztowy ulica i nr domu
telefon/ telefony 523570004
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot vrzz(‘(:‘ni:i:c{gzmlalnmc szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Zaklad Opieki j ZDROWIE Elzbieta Piotrowska
adics e poognetpiad Lochowo/86-065/Porzeezkowa/20
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 721071971
identyfikator REGON 9297078700028
Miejsce udzidlaniawiadezes 1 szczepienie personelu liczbezes polce]
(W miejscu)
nazwa: NZOZ "Zdrowie"
adres: micjscowos¢/ kod Lochowo/86-063/Porzeczkowa/20 1
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 721071971
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot vlvz‘l;‘:::izc{ ‘&z alalnos¢ szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: NZOZ "Profil-Med" Monika Gluszynska
adres: micjscowos¢/ kod NAKLONAD NOTECIA/89-100/CHROBREGO/ 16
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 607309407
identy fikator REGON 9298156100032
Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu liczba %u;polow
(W miejscu)
nazwa: NZOZ "PROFIL-MED" Monika Gluszynska
adres: micjscowos¢/ kod NAKLO NAD NOTECIA/89-100/CHROBREGO/ 16 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 607309407
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ I P a
leczmicas 149 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Niepubliczny Zaklad Opicki Zdrowotnej " LEKARZ RODZINNY " Monika Iwaszko
adres: micjscowosd/ kod - . .
e P Bydgoszc/85-806/Kaczyfiskiego/40
telefon/ telefony: 695000002
identy fikator REGON 093038444
a PN a I liczba zes polow
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczepienie personelu (o miejacu)
nazwa: Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej LEKARZ RODZINNY
adres: miejscowosd kod o
pocstowy alien inr dom Bydgoszcz/85-806/Kaczyfiskiego/40 2
telefon/ telefony 523612082
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreglenia z wykazu
Miejsce udziclania$wiadezer 2 szezepienie personelu liczba zes potow
(W miejscu)
nazwa: Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej LEKARZ RODZINNY
adres: micjscowos¢/ kod Bydgos zc7/85-884/$wictlicowa/9 2

pocziowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

523704020
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Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykrelenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé

lecznicza 150 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: BEATA DOROTA MIKOLAJCZYK-BARTOSZ NZOZ " RODZINA "
e e od BYDGOSZCZ/85-806/ALEJE PREZYDENTA LECHA KACZYNSKIEGO/40
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 603617401
identy fikator REGON 9304123900035
Miejsce udzielania$wiadczei 1 szezepienie personelu llc(:vba mf:zw‘lgw
nazwa: NZOZ " RODZINA "
s eod BYDGOSZCZ/85-806/ALEJE PREZYDENTA LECHA KACZYNSKIEGO/40 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 523610838
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia 2 wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnasé L L X
lecznicza 151 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Zaklad Opieki Zd J Wi jalk Przychodnia " " Spotka z
adres: micjscowos¢/ kod Bydgoszc7/85-714/Kos zalifiska/7
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 523758605
identy fikator REGON 9308439000026
Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu Ilc(:vhmzi::n;ll;)w
nazwa: NZOZW ma P " "
adres: micjscowos¢/ kod Bydgoszc7/85-714/Koszalitiska/7 1
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 523758605
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykrelenia 7 wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ I I a
lecznicza 152 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Centrum Medyeme "ZACHOD" Spolka z ograniczong odpowiedzialnoseia
adres: micjscowos¢/ kod Bydgoszc7/85-429/Grunwaldzka/ 138
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 538325787
identyfikator REGON 9311044300027
Miejsce udziclania$wiadczes 1 szczepienie persondu "i:v"“m’i;:’c""l‘;w
nazwa: Centrum Medycme "Zach6d" - Przychodnia
adres: miejscowos¢/ kod Bydgoszc7/85-429/Grunwaldzka/ 138 1
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 523207950
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ szczepienie personelu szczepienie populacyjne

lecznicza 153

nazwa:

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej "Przychodnia Doktor' s.c. Aldona i Jacek Wezysh

adres: miejscowo$¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Bydgoszcz/85-792/Gawgdy/2a

telefon/ telefony: 606619619

identyfikator REGON 9313337800020

Miejsce udzielania $wiadezen 1 szczepienie personelu "c(ivh“ mf::.‘.‘)sw

nazwa: NZOZ "Przychodnia Doktor"

adres: miejscowos&/ kod

pocstowy ulica inr domu Bydgoszcz/85-792/Gawedy/2a 1

telefon/ telefony 606619619

Data dodania do wykazu 04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnesé X
lecznicza 154 szczepienie personelu szczepienie populacyjne

nazwa: Malgorzata Tuchokka-Drachal

adres: micjscowos¢/ kod Laskowice/86-130/Dluga/4

pocziowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony: 539933776

identyfikator REGON 9314494000032

Miejsce udzidania éwiadezefi 1 szezepienie personelu '%"‘nzgg‘l‘)’w

nazwa: NZOZ Praktyka Lekarza Rodzinnego

adres: micjscowos¢/ kod Laskowice/86-130/Dhuga/4 1

pocziowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony 539933776

Data dodania do wykazu 04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykor!u_]qcy drialalnesé szczepienie personelu szczepienie populacyjne

lecznicza 155

nazwa:

Micjskie Centrum Lekarskie Spélka z ograniczong odpowiedzialnoscia

adres: micjscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

TUCHOLA/89-500/Swiecka/27
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telefon/ telefony: 523365761
identy fikator REGON 9315582000021
Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu hc(:vhn:gm‘)m
nazwa: Micjskie Centrum Lekarskie
e e S Coposciod TUCHOLA/89-500/$wiccka/27 1
poczowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 523365761
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia 7 wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalngs¢ L L X
lecznicza 156 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Centrum Medycme IKAR - Borowicz Spélka Jawna
adics Jinkc scovosCjkod Bydgos z¢7/85-915/Szubiiska/32
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 604615097
identyfikator REGON 9316881000023
Miejsce udzielania wiadezen 1 szczepienie personelu "“(:v"‘ mf::’c‘:‘l‘)‘w
nazwa: Centrum Medycme IKAR
adres: miejscowos¢/ kod Biate Blota/86-005/Barycka/38 2
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 604615097
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykrelenia 2 wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczepienie personelu "“(ivb" mfgg’lll‘)iw
nazwa: Centrum Medyeme IKAR
alres Jukc s copns Clleod Bydgoszcz/85-315/ks. Schulza/1 2
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 525065599
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia 7 wykazu 14-01-2021
Miejsce udzielania$wiadezen 3 szczepienie personelu Ilc(:vlnmz:ig)‘lgw
nazwa: NZOZ Centrum Medyczne IKAR
adres ke scogos cjkod Bydgoszc7/85-915/Szubifiska/32 2
poczowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 604615097
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnaié L L Rk
lecznicza 157 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: PROMEDICA GP SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: micjscowos kod )
g 5. ¥
pocstowy alea i nr doms Bydgos2c7/85-792/Ewy SzelburgZarembiny/23
telefon/ telefony: 509033326
identyfikator REGON 9321171800028
Miejsce udzielania $wiadezei 1 szczepienie personelu "c(:v'”’mf:x')’w
nazwa: PRZYCHODNIA BAJKA
adres: micjscowo$¢/ kod )
pocstowy alen i nx domu Bydgos2c7/85-792/Ewy SzelburgZarembiny 19 1
telefon/ telefony 523430769
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykrelenia 2 wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalngsé .
lecznicza 158 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: INVICTA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: micjscowos¢/ kod — o
pocatomy ulion inr dom Bydgos2c2/85-027/Jagiellofiska/ 109
telefon/ telefony: 600466758
identy fikator REGON 19276652300130
Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu hc(ivhmfzr;ll‘)m
nazwa: Kliniki i Laboratoria Medyczne INVICTA
adres: micjscowos¢/ kod Bydgos zc7/85-027/Jagicllofiska/ 109 1
poczowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 585858810
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia 7 wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalngsé L L K
lecznicza 159 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: NOWY SZPITAL w Wabrzeznie Spolka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig
adres: miejscowos¢/ kod Wabrze/no/87-200/ul. Wolnogci/27
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 500169807
identyfikator REGON 32042552000049
Miejsce udzielania wiadezen 1 szczepienie personelu "“(:v"‘ mf:s‘:’“l‘;'w
nazwa: Nowy Sapital w Wabrzeznie 1
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adres: micjscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

‘Wabrzezno/87-200/ul. Wolnosci/27

telefon/ telefony

500169807

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykrelenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé

lecznicza 160 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Centrum Med; Spamed Kuczyfiski i Wspohicy Spétka Jawna
adres: miejscowo$ ¢/ kod Qe e N
e e Sepolno Krajeriskie/89-300/Szkolna/4
telefon/ telefony: 608720383
identy fikator REGON 32088675700020

Miejsce udzidania éwiadezefi 1 szezepienie personelu liczba zes polow
(W miejscu)

nazwa: Centrum Medyczme SPAMED
adres: miejscowosd kod ) o
T Sepolno Krajefiskie/89-300/Szkolna/4 1
telefon/ telefony 523453992
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnes¢é szczepienie personelu szczepienie populacyjne

lecznicza 161

nazwa:

NZOZ RODZINA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOW IEDZIALNOSCIA

adres: micjscowos&/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Inowroctaw/88-100/59 Putku Piechoty/6

telefon/ telefony:

52352 6042

identyfikator REGON

34001768400024

Miejsce udzielania$wiadczen 1

szczepienie personelu

liczba zes polow
(W miejscu)

nazwa:

Zaklad Opicki j "Rodzina”

adres: micjscowos&/ kod
poczowy/ ulica i nr domu

Mogilno/88-300/900-lecia/37

telefon/ telefony

523152796

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykreSlenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczei 2

szczepienie personelu

liczba zes polow
(W miejscu)

nazwa:

NZOZ Rodzina Inowroctaw

adres: micjscowos &/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

1k 100/59 Pulku Piechot)

telefon/ telefony

523181418

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykre§lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnesé
leczniczy 162

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

Gminne Centrum

Provita Spoka z ograniczong odp

adres: micjscowos¢/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

Wi 410/Powstancdw Wi

2A

telefon/ telefony:

523898561

identy fikator REGON

34005453800021

Miejsce udzielania §wiadezen 1

szczepienie personelu

Ticzba zes poléw
(W miejscu)

nazwa:

Niepubliczny Zaklad Opicki Zdrowotnej Provita Sp. z0.0.

adres: micjscowosé/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

Wigebork/89-410/Powstancow Wielkopolskich/2A

telefon/ telefony

523898561

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢
leczniczg 1

szczepienie personelu

szczepienic populacyjne

nazwa:

Przychodnia Rodzinna Stawomir Jakubifski, Jerzy Rajewski spolka jawna

adres: micjscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

SOLEC KUJAW SKI/86-050/PIASTOW/ 1A

telefon/ telefony:

+48604164148

identy fikator REGON

34006298600023

Miejsce udzielania $ wiadczen 1

szczepienie personelu

liczba zes polow
(W miejscu)

nazwa:

NZOZ Przychodnia Rodzinna w Soleu Kujawskim

adres: micjscowos¢/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

SOLEC KUJAW SKI/86-050/PIASTOW/1A

telefon/ telefony

699829219

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykrelenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé
leczniczy 164

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

KOSCIELNIAK & USOW SKA LEKARSKA SPOLKA PARTNERSKA

adres: miejscowo$¢/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

ROGOW 0/88-420/KOSCIUSZKY/8

telefon/ telefony:

501516836

identyfikator REGON

34008386000027

Miejsce udzielania§wiadezen 1

szczepienie personelu

liczba zes polow
(W miejscu)
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nazwa:

Przychodnia Lekarska w Janoweu Wiclkopokkim

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

ROGOW 0/88-420/KOSCIUSZKI/8

telefon/ telefony

501516836

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykrelenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢

lecznicza 165 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: KOSCIELNIAK & USOWSKA LEKARSKA SPOLKA PARTNERSKA
o fod JANOWIEC WIELKOPOLSKI/88-430/GNIEZNIENSKA /4
pocziowy/ ulica i nr donm
telefon/ telefony: 501516836
identyfikator REGON 34008386000034

. e - liczba zes poléw
Miejsce udzielania §wiadezei 1 szezepienie personelu o miejacu)

nazwa: Przychodnia Lekarska w Janowcu Wiclkopolskim
adres: miejscowosd/ kod . SR A

: JANOWIEC WIELKOPOLSKI/88-430/GNIEZNIENSKA /4 1

pocziowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

501516836

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykrelenia 2 wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé
lecznicza 166

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROW OTNEJ MEDICO PLUS Tomasz Kryhski

adres: micjscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Bobrowniki/87-617/W loclawska/39

telefo telefony: 602-654-648
identy fikator REGON 3400867220005
Miejsce udzielania$wiadezen 1 szczepienie personelu "c(:v“mziz::‘l‘)’w
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MEDICO PLUS
e ad Bobrowniki/$7-617/Wioclawska/39 1
poczowy/ ulica i nr domu
telefon telefony 735175001
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ TR D T
leczniczy 167 pienie pe pienie populacyj
nazwa: NOWY SZPITAL W NAKLE I SZUBINIE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOW IEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod Szubin/89-200/ul. Ogrodowa/9
pocztowy/ ulica i nr domu
telefo telefony: 500169807
identy fikator REGON 3401040870022
Miejsce udzielania $wiadezen 1 T "il"“...’ai??'c}'.‘fw
nazwa: Przychodnia Specjalistyczna w Szubinie
adics Jinkc scovos ¢ jkod Szubin/89-200/ul. Ogrodowa/9 1

pocziowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

791371819

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢
lecznicza 168

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

Centium Diagnostyczno - Lecznicze "Barska" Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig

adres: miejscowos$¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Wioclawek/87-800/Barska/ 13

telefon/ telefony: 0542334080
identy fikator REGON 34014286300020

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szczepienie personelu "“(:v"’ mfgg’lll‘)iw
nazwa: Osrodek Zdrowia w Boniewie
;:]"L‘;Ui‘v“y‘/lﬁl‘i‘:‘ﬁi (‘;‘)’gm Boniewo/87-851/Szkolna/32 1
telefon/ telefony 542334080
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykrelenia z wykazu

Miejsce udzielania$wiadczen 2 szczepienie personelu Iic(:vba“:g;zllt)iw
nazwa: Osrodek Zdrowia w Lubieniu Kujawskim
:ﬂ;%??m:ﬁdr o Lubieft Kujawski/87-840/Zwirki i Wigury/3 1
telefon/ telefony 542334080
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia 7 wykazu

Miejsce udzidlania$wiadzen 3 szczepienie persondu 'k(:v"“m’i;:’c""l‘;w
nazwa: Osrodek Zdrowia w Wielgiem
adics Jiric iscopos Ckod Wielgie/87-603/Starowicjska/87 1

pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

542334080

Data dodania do wykazu

04-01-2021
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Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania$wiadczen 4 szczepienie personelu liczba ?a_polnw
(W miejscu)

nazwa: Szpital Barska Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy
adres: micjscows kod Wioclawek/87-800/Barska/13 1
pocziowy! ulica i nr domu
telefon/ telefony 542334080
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreglenia z wykazu
P iot wykonujacy dziatalnosé

LduicisyKonujpcy/dzaliingC szczepienie personelu szczepienie populacyjne

lecznicza 169

nazwa:

Fundacja "Zdrowie dla Ciebie"

adres: micjscowos & kod
pocztowy/ ulica i nr domu

BYDGOSZ(Z/85-231/KROLOWEJ JADWIGI/ 16

telefon/ telefony:

781449205

identyfikator REGON 34019757400037
A N, A I liczba zes potow
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepienie personelu (o miejseu)
nazwa: Fundacja Zdrowie dla Ciebie
e s od BYDGOSZ(Z/85-231/KROLOWEJ JADWIGI 16 2

pocziowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony 781449205
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu 15-01-2021

Podmiot wykonujacy dzialalnesé

lecznicza 170 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Zaklad Opicki i "Pod Gruszg" Dariusz Kreft
RIS e s cogos e kod Wierzchucin Krolewski/86-017/Wierzehucin Krolewski/27
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon telefony: 799209120
identyfikator REGON 3402433900030
Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu iz z}spolow
(W miejscu)
nazwa: NZOZ "Pod Gruszg" Dariusz Kreft
e e S coposciod Wierzehucin Krolewski/86-017/ Wierzchucin Krolewski/27 2
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon telefony 734734527
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
Podmiot vr:::::i:c;l;;z alalnos¢ szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Zaklad Opicki i RAT-MED Gerard Ratkowski
dics ke scopnscjkod Skiwilno/87-510/Kas anowa/2
pocziowy/ ulica i nr donm
telefon telefony: 502383661
identy fikator REGON 34051295200026
R e L liczba zes poléw
Miejsce udzielania $wiadezei 1 szezepienie personelu o miejacu)
nazwa: NZOZ RAT-MED
ailres s copsfkad Skrwilno/87-510/Kas zanowa/2 1

pocziowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

502383661

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢
leczniczy 172

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

Sapital Uniwersytecki Nr 2 im. Dr Jana Biziela w Bydgoszezy

adres: micjscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Bydgoszcz/85-168/Ujcjskiego/75

telefon/ telefony:

523655356

identy fikator REGON 34051714500037

Miejsce udzielania $wiadczei 1 szczepienie personelu "“(ivb" mfgg’lll‘)iw

nazwa: Sapital Bizicla

adres: micjscowos¢/ kod ‘ P

pocstomy alin inr dom Bydgoszcz/85-168/Ujcjskiego/75 1

telefon/ telefony 523655356

Data dodania do wykazu 04-01-2021

Data wykrelenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnesé o o .
lecznicza 173 szczepienie personelu szczepienie populacyjne

nazwa: CENTRUM MEDYCZNE GIZINSCY SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOW IEDZIALNOSCIA

adres: micjscowos¢/ kod Bydgoszc2/85-676/Lesna/9

pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony: 607688751

identy fikator REGON 3405305200032

Miejsce udziclania éwiadczer 1 szezepienie personelu "i@'”’...?ﬁ'}!"cl'.')’w

nazwa: Centrum Medycme Gizi

adres: micjscowos¢/ kod Bydgoszcz/85-676/Lesna/9 1

pocziowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

523455080
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Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykrelenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé

lecznicza 174 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: CENTRUM MEDYCZNE "NAD BRDA" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOW IEDZIALNOSCIA
adres: micjscowos¢/ kod Bydgos zc7/85-009/ Dworcowa/63
pocztowy! ulica i nr domu
telefon/ telefony: 52518 3470
identyfikator REGON 34054311900020
A Y, a I liczba zes potéw
Miejsce udzielania§wiadezen 1 szczepienie personelu (o miejseu)
nazwa: Centrum Medycme "NAD BRDA"
adres: micjscowos¢/ kod Bydgos zc2/85-009/Dworcowa/63 4
pocztowy! ulica i nr domu
telefon/ telefony 525183470
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot vlvzﬁ«:‘r:ggc;';z alalnosé szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: THORRUS Spélka z ograniczong odpowiedzialnoscia
puies e oy pescjion Pruszc7/86-120/Dworcowa/44044
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 530-783-100
identy fikator REGON 34056215700022
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczepienie personelu Jiczhelzes oo
(W miejscu)
nazwa: Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej AGAMED w Pruszezu
pdics e poogmstjied Pruszcz/86-120/ Dworcowa/ 44044 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 530783100
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ szczepienie personelu szczepienie populacyjne
lecznicza 176
nazwa: NZOZ "ARS MEDICA" Pomdnie Specjalistyczne s c. Dominika i Michat Bryczkowscy
adres: micjscowos¢/ kod Wigcbork/89-410/Gdaiiska/ 13
pocztowy ulica i nr domu
telefon/ telefony: +48606485071
identy fikator REGON 34058327700022
R o i . liczba zes pol6w
Miejsce udzielania§wiadezen 1 szczepienie personelu (o miejacu)
nazwa: NZOZ "ARS MEDICA" Pomdnie Specjalistyczne s c. Dominika i Michat Bryczkowscy
adres: miejscowos¢/ kod Wigcbork/89-410/Gdaiiska/ 13 2
pocztowy ulica i nr domu
telefon/ telefony 523898386
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot “1:::::3:?7(177 atalnos¢ szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Centrum Medycme Bydgoszcz - Widarczak Witokd
adres: miejscowo$ ¢/ kod 090 Wi
pocztowy/ ulica i nr domu B !
telefon/ telefony: 601297146
identyfikator REGON 34061020600028
a e et a N liczba zes polow
Micjsce udzielania §wiadezen 1 szczepienie personelu (o miejscu)
nazwa: NZOZ Centrum Medyczne Bydgoszcz
adres: miejscowos&/ kod .
5 B S -090/Pows W 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 525827117
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnesé X
lecznicza 178 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: j ANNMED Anna Kokocinska, Anna Nowakowska Spotka Jawna
adics e poognetpiad WLOCLAW EK/$7-800/OSTROWSKA/27
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 544135800
identyfikator REGON 34063540700027
Miejsce udzidania éwiadezefi 1 szezepienie personelu liczba zes poléw
(W miejscu)
nazwa: T j ANNMED Anna Kokocinska, Anna Nowakowska Spotka Jawna
adres: micjscowos¢/ kod WLOCLAW EK/87-800/OSTROW SKA /27 1
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 544135800
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykor!u_]qcy drialalnesé szczepienie personelu szczepienie populacyjne

lecznicza 179

nazwa:

NZOZ "Przychodnia Rodzinna" Spélka Cywilna Elzbicta Wenerska Henryk Doliwka

adres: micjscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Drzyciny/86-140/Dworcowa/20
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telefon/ telefony: +48603093268
identyfikator REGON 3407165000027
Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu hc(:vhn:gm‘)m
nazwa: NZOZ "Przychodnia Rodzinna" w Drzycimiu
adres: micjscowos &/ kod o o
pocztowy/ ulica i nr donu Drzycim/86-140/Dworcowa/20 1
telefon/ telefony 523317009
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnesé - - X
lecznicza 180 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: NZOZ "AWICENNA" Splka 7 ograniczong odpowiedzialnoscig
adics Jinkc scovosCjkod Mrocza/89-115/ul. Plac 1 Maja/9
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 695956577
identyfikator REGON 3408744800024
A o o liczba zes polow
Miejsce udzielania § wiadczer 1 szczepienie personelu  icine)
nazwa:
adres: miejscowos¢/ kod Mrocza/89-115/ul. Plac 1 Maja/9 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 523856184
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykre§lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé TR mEn D i
lecznicza 181 Pl pe Pl popuiacyj
nazwa: iepubliczny Zaklad Opicki j NASZ FAMILY MED Spélka z powicdzialnoscig Spolka k
alres Jukc s copns Clleod Obrowo/87-126/Al Lipowa/7
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 692504268
identyfikator REGON 34106204300026
Miejsce udzielania§wiadezen 1 szczepienie personelu "“&"‘mf:ﬂ;’w
nazwa:
adres: micjscowos¢/ kod Obrowo/87-126/Al.Lipowa/7 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 692504268
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnesé - . S
lecznicza 182 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: CENTRUM MEDYCZNE "OLK-MED" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOW IEDZIALNOSCIA
e i cogdelkod Toruf/87-100/Plac 18 Stycznia/d
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 512113491
identyfikator REGON 34119292300022
Micjsce udzielania $wiadezei 1 szezepienie personelu "c(:v"‘ n:::’:l?w
nazwa: Centrum Medycme "OLK-MED"
ades Jimic scogoscjkod Toruf/87-100/Plac 18 Stycznia/4 1

pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

566226666

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos ¢
lecznicza 183

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

MOJA PRZYCHODNIA Lekarze Rodzinni Justyna Bugajska i Monika Krzemifiska s c.

adres: micjscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Grebocin/87-122/Lubicka/11

telefon/ telefony:

506155283

identyfikator REGON

34131819800026

Miejsce udzielania § wiadczen 1

szczepienie personelu

liczba zes polow
(W miejscu)

nazwa:

Moja Przychodnia Lekarze Rodzinni

adres: micjscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Grebocin/87-122/Lubicka/11

telefon/ telefony

566550864

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykrelenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé
lecznicza 184

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

Rusak - $nie¢ Spotka Jawna

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Baruchowo/87-821/Ktotno/111

telefon! telefony:

542845690

identyfikator REGON

34136557100023

Miejsce udzielania§wiadezen 1

szczepienie personelu

liczba zes polow
(W miejscu)

nazwa:

adres: miejscowo$¢/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

Baruchowo/87-821/Klotno/111
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telefon telefony

542845690

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykreSlenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé

lecznicza 185 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Centrum Medycan Bart-Med. Grabarczyk Sp)
adres: miejscowos$ ¢/ kod "
pocstowyalien inr dom Bydgoszc7/85-739/Kijowska/39
telefon/ telefony: 600105333
identy fikator REGON 34147680400022
. L . . Ticzba zes poléw

Miejsce udzielania$wiadezen 1 szczepienie personelu D)
nazwa: Punkt Szczepien CM Bart-Med.
adres: micjscowos¢/ kod Bydgoszc7/85-739/Kijowska/39 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 600105333
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé L L .

lecznicza 186 szczepienie personelu szczepienie populacyjne

nazwa: NEUCA MED SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDLIALNOSCIA
s e copnscliod Chelmia/87-140/Szewska 10/1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 566756520
identy fikator REGON 34147718100021

Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu |I€(:vbamf:;:)‘:)lll1)jw
nazwa: Przychodnia Neuca Med Chelmia
alres Jukc s copns Clleod Chelmza/87-140/Szewska 10/1 1
poczowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 566756520
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania$wiadezen 2 szczepienie personelu Aty z.es.poléw

(W miejscu)

nazwa:

Przychodnia Neuca Med Wabrzezno

adres: micjscowosd/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

‘Wabrzezmo/87-200/Niedziatkowskiego/5

telefon/ telefony

566870358

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykreSlenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé

lecznicza 187 szczepienie personelu szezepienie populacyjne
nazwa: Zespol Diagnostyezno-Leczniczy BONUS-PLUS Spolka z ograniczong odpowiedzialnoscia
adres: miejscowosdl kod ) — ) —
B = Sepolno Krajeriskie/89-400/W ojska Polskiego/ 10
telefony telefony: 523880275
identy fikator REGON 3414837670004
Miejsce udzielania $wiadezei 1 szczepienie personelu "c(:v'”’mf:x')’w
nazwa: Zespol Diagnostyczno-Leczniczy BONUS-PLUS
adres: micjscowos¢/ kod ) ) - -
e = Sepolno Krajeriskie/89-400/W ojska Polskiego/ 10 1
telefo telefony 523880275
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia 2 wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ -
lecznicza 188 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: ALMEDIC SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
RIS e s cogos e kod PRUSZCZ/86-120/LOWINSKA/SC
pocztowy! ulica i nr domu
telefo telefony: 733807777
identy fikator REGON 34149467600023
Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu hc(ivhmfzr;ll‘)m
nazwa: Przychodnia Rodzinna ALMEDIC
B e S Copos e iod PRUSZCZ/86-120/LOWINSKA/SC 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon telefony 523320001
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ — - R
lecznicza 189 szczepienie personelu szezepienie populacyjne
nazwa: Centrum Medycae FAMILIA Spélka z ograniczong odpowiedzialnoscia
adres: micjscowos¢/ kod Wigchork/89-410/ul. Mickiewicza/ 17
pocztowy/ ulica i nr domu
telefo telefony: 602715638
identyfikator REGON 3415184020027
Miejsce udzielania wiadezen 1 szczepienie personelu "“(:v"‘ mf::’c‘:‘l‘)‘w
nazwa: Centrum Medycane FAMILIA Spolka z ograniczong odpowiedzialnoscia 1
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adres: micjscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Wigcbork/89-410/ul. Mickiewicza/17

telefon/ telefony

525225050

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykrelenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnesé
lecznicza szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Przychodnia Lekarska Rodzina Jerzy Rajewski Spotka Jawna
e copsfkod Koronowo/86-010/Dworcowa/49
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 602374249
identy fikator REGON 34158481800025
Miejsce udzidania éwiadezefi 1 szezepienie personelu "%v"“";gg"‘l‘)’w
nazwa: NZOZ "Rodzina" Przychodnia Rodzinna Koronowo
= ]
ey i e rscjion Koronowo/86-010/Dworcowa/49 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 523821854
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé L " .
lecznicza 191 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: NZOZ GRUPA SUNMEDICA Spolka z ograniczong odpowiedzialnoscia
adres: miejscowosd kod .
pocziowy ulica i nr domu 794/ Tytusa Cl
telefon/ telefony: 533633692
identyfikator REGON 36193821200015
Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu Ilc(:vbanzgg)‘l:)iw
nazwa: NZOZ GRUPA SUNMEDICA
adres: micjscowosd kod P L
pocztowy/ ulica i nr domu Bydgos yus &
telefon/ telefony 523566970
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreglenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnesé . L .
lecznicza 192 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: MEDIC KLINIKA Spélka zograniczong odpowiedzialnoscia
adres: miejscowos &/ kod 296 el |
pocztowy/ ulica i nr domu -
telefon/ telefony: 721200246
identyfikator REGON 36250394700013
Miejsce udzielania$wiadczei 1 szczepienie personelu llc(:vba mf:zw‘lgw
nazwa: Medic Klinika - Poradnia POZ
adres: miejscowo$ ¢/ kod 796/ " 1 1
pocztowy/ ulica i nr domu - >
telefon/ telefony 721200246
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé L L )
leczniczy 193 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Centrum Zdrowia na Skarpie Spolka z ograniczong odpowiedzialnoscia
adres: miejscowos¢/ kod ) o
poczowyl ulica i nr domu Grudziagdz/86-300/Konstytucji 3-maja/3
telefon/ telefony: 609183911
identy fikator REGON 36284964000019
Miejsce udzielania§wiadczen 1 szczepienie personelu Ilc(:vhmzizgllgw
nazwa: Centrum Zdrowia na Skarpie
adres: miejscowos¢/ kod N o
pocatomy ulion inr dom Grudziadz/86-300/Konstytucji 3-maja/3 3
telefon/ telefony 661014444
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ I I a
lecznicza szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: QUATROMED Spolka z ograniczona odpowiedzialnoécig
adres e copsfkod Swiecie/86-100/Polna/2a
pocztowy ulica i nr domu
telefon/ telefony: 525626255
identy fikator REGON 36384711700018
Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu llc(:vhn mzi;z):)iw

nazwa:

Poradnia Lekarza Rodzinnego

adres: micjscowos¢/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

Swiecie/86-100/Polna/2a

telefon/ telefony

525626255

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykreSlenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalngs¢
leczniczy 195
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nazwa:

Przychodnia Rodzinna WILCZAKIspétka cywilna Malgorzata Wilczak, Michat Wilczak

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Bydgosc7/85-135/Bilicka/7a/1

telefon telefony: 691491819
identy fikator REGON 3650426700014
Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu hc(:vhn:gm‘)m
nazwa: Przychodnia Rodzinna WILCZAKI
e copsfkod Bydgoszcz/85-135/Bielicka/7a/ 1 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon telefony 525818020
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnasé L L i
lecznicza 196 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Przychodnia Osowas.c. Ewa Rafakka, Zbigniew Rafakki, Olga Rafalska
“micjscowosd k o
adres: micjscowos¢/ kod Bydgoszc7/85-435/ Wielorybia/ 106
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 600916333
identy fikator REGON 36563241500010
Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu I'c(:vhmziz:’c:;‘w
nazwa: Przychodnia OSOWA
adres: miejscowos$ ¢/ kod - . N
nocromy wlivn i nr dom Bydgos2c7/85-435/Wiclorybia/ 106 1
telefon/ telefony 525838030
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalngsé L L .
eczmicza 197 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: GABINET LEKARZA RODZINNEGO SLAWOMIR JAKUBINSKI SPOLKA JAWNA
e od. TRYSZCZ YN/$6-011/WIOSENNA/2
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon telefony: +48604164148
identy fikator REGON 36609545100014
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szczepienie personelu lw(tvb- mfzr;ll;w
nazwa: GABINET LEKARZA RODZINNEGO SLAWOMIR JAKUBINSKI
e oo eod TRYSZCZ YN/86-011/WIOSENNA/2 3
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon telefony 503762331
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalngs¢ L L K
lecznicza 198 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: M. HOFMAN, E. KUPC S.C.
adics Jinkc scovos ¢ jkod GOSTYCYN/89-520/BYDGOSKA /14
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 511847280
identy fikator REGON 3670463900033
Miejsce udzielania$wiadczer 1 szczepienie personelu I-c(:vhmzi;:z:l«)&w
nazwa: CENTRUM MEDYCZNE
adres: micjscowod¢/ kod GOSTYCYN/89-520/BYDGOSKA /14 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 523346024
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia 7 wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé szezepienie personelu szezepienie populacyjne
lecznicza 1
nazwa: ZDROWIE Koscifiscy i Wspéhicy Spélka Jawna
adres: micjscowos¢/ kod Kowal/87-820/Piwna/29
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 542842282
identyfikator REGON 36871219000012
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szczepienie personelu Ilc(:vln m:::;ll;:w
nazwa: Koscifiscy i Wspolnicy-ZDROWIE
adrcs ke scopns ¢kod Kowal/$7-820/Piwna/29 1
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 542842282
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnesé L o .
lecznicza 200 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Praktyka Lekarza Rodzinnego i Przychodnia Speciali Spolka z ograni p
adres: micjscowos¢/ kod Tonf/87-100/Grabowa/ 10
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 691814531
identyfikator REGON 3688331890001
Miejsce udziclania éwiadczer 1 szezepienie personelu liczba zes potow

(W miejscu)




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego ~ — 57 — Poz. 715
nazwa: Praktyka Lekarza
adics e poognetpiad TomiV87-100/Grabowa/10 2

pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

566458757

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykrelenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢

lecznicza 201 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: EPOKA Niepubliczny Zaklad Opicki Zd . Piotr Chodkiewicz Spélka z ograni P
pdics e oogostiiad Znin/88-400/ul. Aliantow/ la
pocztowy! ulica i nr domu
telefon/ telefony: 605-535-030
identyfikator REGON 36888104700063
. o . L Ticzba zes poléw
Miejsce udzielania§wiadezen 1 szezepienie personelu o micien)

nazwa:

EPOKA Niepubliczny Zaklad Opicki Zdmwotnej

adres: miejscowos¢/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

Znin/88-400/ul. Aliantow/la

telefon/ telefony

523030100

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykrelenia 2 wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé
leczniczg 202

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

MODRZEW SPOLKA Z OGRANICZONA OI)POWIEI)ZIALNOSCIA

adres: micjscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Inowroctaw/88-100/W ierzbinskiego/50A

telefon telefony: +48 668882802
identyfikator REGON 3689546700017
Miejsce udzielania$wiadezen 1 szczepienie personelu "c(:v“mziz::‘l‘)’w
nazwa: Sanatorium Uzdrowiskowe Modrzew
adres: micjscowos¢/ kod Inowroclaw/88-100/W ierzbits kiego/50A 2
pocziowy/ ulica i nr dommu
telefon telefony 523573084
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ I I a
lecznicza 203 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
i NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ PRZYCHODNIA LEKARSKA KEDZIERSCY SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
: SPOLKA KOMANDYTOWA
dics Jic jscopos Gjkod Ciechocinek/87-720/Bema/37A
pocziowy/ ulica i nr donm
telefon telefony: 542825251
identyfikator REGON 3861837700017
Miejsce udziclania$wiadczes 1 szczepienie persondu "‘&"“ ":::’c"““;w
nazwa: NZOZ Przychodnia Lekarska Kedzierscy - Poradnia Ogéhna
adics Jinkc scovos ¢ jkod Ciechocinek/87-720/Bema/37A 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon telefony 542825251
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania §wiadezen 2 szczepienie personelu "“(:Vh“ mf:;:‘]‘;w
nazwa: Przychodnia Lekarska Kedzi w skim - Poradnia ogoIna
adres: micjscowos¢/ kod Alelsandrow KnjawskiS7.700/ 20 1
pocziowy/ ulica i nr domu B
telefon/ telefony 542825251
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnesé X
lecznicza 204 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: KAMED ROGOWO SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOW IEDZIALNOSCIA
adres: micjscowos¢/ kod ROGOWO/87-515/Rogowo/32
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon telefony: 502731196
identyfikator REGON 38672149900015
Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu hc(:vhn:gm‘)m
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKEA D OPIEKI ZDROWOTNEJ "KAMED" W ROGOWIE
adres: micjscowos¢/ kod ROGOW O/87-515/Rogowo/32 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon telefony 542801629
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
Podmiot wykm!u]qcy drialalnesé szczepienie personelu szczepienie populacyjne

leczniczy 205

nazwa:

NZOZ Praktyka Lekarska Ewa Winczyk

adres: micjscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Ciechocinek/87-720/Lipowa/2

telefon/ telefony:

509408419

identyfikator REGON

47315931700028
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Miejsce udzielania$wiadczen 1

szczepienie personelu

liczba zes polow
(W miejscu)

nazwa:

NZOZ Praktyka Lekarska Ewa Winczyk

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Ciechocinek/87-720/Lipowa/2

telefon/ telefony

505462737

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykre§lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnesé
lecznicza 206

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

CENTRUM MEDYCZNE MEDICA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOW IEDZIALNOSCIA

adres: micjscowos¢/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

PROF-MED WE WELOCEAW KU/87-805/ Toruniska/222

telefon/ telefony:

608659973

identy fikator REGON

61038101000031

Miejsce udzielania §wiadezen 1

szczepienie personelu

Ticzba zes poléw
(W miejscu)

nazwa:

PROF-MED WE WLOCLAWKU

adres: micjscowos¢/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

‘WELOCEAW EK/87-805/Torufiska/222

telefon/ telefony

544210360

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢
lecznicza 207

szczepienie personelu

szezepienie populacyjne

nazwa:

NOWY SZPITAL Spolka z ograniczong odpowiedzialnoscia

adres: micjscowo$¢/ kod
poczowy/ ulica i nr domu

Swiccie/86-100/ul. Wojska Polskiego/ 126

telefon/ telefony:

500169807

identyfikator REGON

81273119800054

Miejsce udzielania$wiadczen 1

szczepienie personelu

liczba zes polow
(W miejscu)

nazwa:

Zaklad Opicki ;j "Nowy Spitalsp. z0.0."

adres: micjscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Pruszcz/86-120/ul. Zamknieta/7

telefon/ telefony

576670662

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykreSlenia z wykazu

Miejsce udzielania$wiadezen 2

szczepienie personelu

liczba zes polow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepieh NOWY SZPITAL SWIECIE

adres: micjscowosé/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

Swiecie/86-100/ul. Wojska Polskiego/126

telefon/ telefony

512084873

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalngs¢
leczniczy 208

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROW OTNEJ IM. MACIEJA Z MIECHOWA W LASINIE

adres: miejscowos¢/ kod
poczowy/ ulica i nr domu

Lasin/86-320/Radzyfiska/4

telefon/ telefony:

564664203 106

identyfikator REGON 87025081000042

Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu = ?es.poléw
(w miejscu)

nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROW OTNEJ IM. MACIEJA Z MIECHOWA W LASINIE

adres: miejscowos¢/ kod Lasin/86-320/Radzynska/4 2

pocziowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

564664675

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykrelenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnesé

Do szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwas: Gminny Ofrodek Zdrowia w Stolnie
e od Stolno/$6-212/Stoho/82a
pocztowy! ulica i nr don
telefon telefony: 566865132
identyfikator REGON §7028192700048
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczepienie personelu lw(ivb- Jﬁf’;‘.}m
nazwa: Gminny O$rodek Zdrowia w Stolnie
s eod Stoho/86-212/Stono/82a 1
pocztowy! ulica i nr donu
telefony telefony 566865132
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
Miejsce udzielaniawiadezen 2 T e D I-c(:vh-mzi;:;:l«)sw
nazwas: Wiejski Orodek Zdrowia w Robakowie
adics e poogmscfiad Robakowo/§6-212/Robakowo/51/9 1

pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

566865541
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Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykrelenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé

lecznicza 210 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Gminny Osrodek Zdrowia
CUIEHR U U Unislaw/86-260/ul. Parkowa/ 16
pocztowy! ulica i nr domu
telefon/ telefony: 662006695
identyfikator REGON 87028459300020

A Y, a I liczba zes potéw
Miejsce udzielania§wiadezen 1 szczepienie personelu )

nazwa: Gminny O$rodek Zdrowia
CUEH S S U Unislaw/86-260/ul. Parkowa/ 16 1
pocztowy! ulica i nr domu
telefon/ telefony 667547223
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnes¢é szczepienie personelu szczepienie populacyjne

lecznicza 211

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

adres: micjscowosé/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

Gruta/86-330/Gruta/277

telefon telefony: 693551278
identyfikator REGON 8702846240002
Miejsce udzielania Swiadezeri 1 szezepienie personelu Jiczhelzes oo
(W miejscu)
nazwa: Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Grucie
RIS e s cogos e kod Gruta/86-330/Gruta/277 1

pocziowy/ ulica i nr domu

telefon telefony

564683189

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢

\ecznicza 212 szczepienie personelu szezepienie populacyjne
nazwa: Gminny Orodek Zdrowia w Wiclkiej Nies zawce
adrcs ke scopns ¢kod Wielka Nies zawka/87-165/ Torusska/18
pocztowy/ ulica i nr domu
telefoy telefony: 501129717
identy fikator REGON 8702884670037
Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu llc(:vhn mzi;::lgw
nazwa: Gminny Orodek Zdrowia w Wielkiej Nies zawce
dics Jic jscopos ¢jkod Wielka Nieszawka/87-165/ Torusska/18 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefo telefony 566781223
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ szczepienie personelu szczepienie populacyjne

leczniczy 213

nazwa:

REGIONALNY SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR. WEADYSLAWA BIEGANSKIEGO

adres: miejscowo$¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Grudziadz/86-300/Szpitalna/6

telefon/ telefony: 609001176

identyfikator REGON 87029873800040

Micjsce udziclania$wiadezer 1 szezepienie personelu "c(ivh“ mf::.‘.‘)sw

nazwa: REGIONALNY SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR. WEADYSLAWA BIEGANSKIEGO

adres: miejscowos&/ kod

poczowy/ ulica i nr domu Grudziagdz/86-300/Szpitalna/6 2

telefon/ telefony 566413799

Data dodania do wykazu 04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnesé X
lecznicza 214 szczepienie personelu szczepienie populacyjne

nazwa: Dorota Paszk i i Zaklad Opieki Zd j Osrodek Zdrowia Gorzno

adics e poognetpiad Gormo/87-320/ul. Pocziowal/16

pocziowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony: 608069065

identyfikator REGON 87029973200021

Miejsce udzidania éwiadezefi 1 szezepienie personelu '%’ﬁgm‘)’w

nazwa: NZOZ Oérodek Zdrowia Gorzno

adres: micjscowos¢/ kod Gormo/87-320/ul. Pocztowa/ 16 1

pocziowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony 608069065

Data dodania do wykazu 04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykor!u_]qcy drialalnesé szczepienie personelu szczepienie populacyjne

lecznicza 215

nazwa:

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Osrodek Zdrowia Osick Ryszard Pankiewicz

adres: micjscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Osiek/87-340/Osiek/82
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telefon/ telefony: 502602150
identyfikator REGON 87035775400026
Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu liczba ?a_polnw
(W miejscu)
nazwa: Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Osrodek Zdrowia Osiek
adics: ki conost od Osick/$7-340/Osick/$2 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 564938160
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnesé szczepienie personelu szczepienie populacyjne

lecznicza 216

nazwa:

Gminny Osmdek Zdrowia w Wapiekku - Artur Walaskewicz

adres: micjscowos¢/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

Wapiekk/87-337/Wapiekk/20A

telefon/ telefony: 606803458
identy fikator REGON 8703639440048
- o o liczba zespolow.
Miejsce udziclania §wiadezeii 1 szezepienie personelu e
v Gminny Oémodek Zdrowia w Wapickku
adres: micjscowos¢/ kod Wapickk/87-337/Wapieksk/20A 1

pocziowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

564938329

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykreSlenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢

\eczmican 217 szczepienie personelu szczepienic populacyjne
nazwa: Samodziclny Publiczny Zaklad Opicki Zdrowotnej
alres Jukc s copns Clleod Kijewo Krolewskie/86-253/ul. Chelmifiska/ 7b
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 798489004 56 6867014
identy fikator REGON 87040659900042
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szczepienie personelu Ilc(:vln m:::;ll;:w

nazwa:

Samodziclny Publiczny Zaklad Opicki Zdrowotnej

adres: micjscowos &/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Kijewo Krolewskie/86-253/ul. Chelminska/ 7b

telefon/ telefony

566867014

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnesé
leczniczy 218

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "AL-MED" Aleksandra Ciach

adres: micjscowosé/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

JABLONOW O POMORSKIE/87-330/UL. WRZOSOWA/1

telefon/ telefony: 604751447
identy fikator REGON §7040778500038

Miejsce udzielania$wiadezen 1 szezepienie personelu "c(:v"‘ n:::’:l‘;"”
nezwa: NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEI "AL-MED" Aleksandra Ciach
adc i Boopmitlicd JABLONOWO POMORSKIE/$7-330/UL. WRZOSOWA/1 1

pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

566979446

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos ¢
lecznicza 219

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaklad Opicki Zdrowotnej O$rodek Zdrowia Brzozic Cecylia Ciszewska

adres: micjscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

BRZOZIE/87-313/BRZOZIE/ 176

telefon/ telefony: 604409661
identyfikator REGON 7040872400038

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szczepienie personelu "“(:Vb" "::5"'“)5“'
nazwa: Niepubliczny Zaklad Opicki Zdrowotnej Osrodek Zdrowia Brzozie Cecylia Ciszewska
adrcs ke scopns ¢kod BRZOZIF/$7-313/BRZOZIE/ 176 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 564935050
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalngié o - -

lecznicza 220 szczepienie personelu szczepienie populacyjne

nazwa: Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej "Praktyka Lekarza Rodzinnego Smdl Jolanta”
adres: micjscowos &/ kod ) )
ooy ien i e doms Jastrzghie/87-322 Jastrzghie/ 15
telefon/ telefony: 690900494
identyfikator REGON 7042929300045

Miejsce udziclania éwiadczer 1 szezepienie personelu hc(:yhanggl.'))w
nazwa: Niepubliczny Zaklad Opicki Zdrowotnej "Prakiyka Lekarza Rodzinnego Smol Jolanta”

1

adres: miejscowo$¢/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

Jastrzgbie/87-322/Jastrzgbic/ 15
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telefon telefony

564955710

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykreSlenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢

lecznicza 221 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Niepubliczny Zakiad Opicki Zdrowotnej "Nasz Lekarz" Przychodnia Medycyny Rodzinne; - Barbara Wys zviiska
dres Jniciscopos Gjkod Jablonowo Pomorskie/87-330/Koscielna/6
pocziowy/ ulica i nr donm
telefon telefony: 566979500
identyfikator REGON 7043127800027
Miejsce udziclania$wiadczes 1 szczepienie persondu "i:v"‘m’i;x‘;w
nazwa: Niepubliczny Zakiad Opicki Zdrowotnej "Nasz Lekarz" Przychodnia Medycyny Rodzinne; - Barbara Wyszviiska
adics Jinkc scovosCjkod Jablonowo Pomors kie/87-330/Koscielna/6 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon telefony 566979500
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia 2 wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalngsé L L .
lecznicza 222 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Nasz Lekarz Przychodnie Medyczne Stawomir Jeka
Bilies Joaciscoposcfkod Tomiy/87-100/ul. Stefana Batorego/18-22
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon telefony: 662034377
identyfikator REGON 8704854000157
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szczepienie personelu "“(ivb" mfgg’lll‘)iw
nazwa: Nasz Lekarz Przychodnic Medyczne Stawomir Jeka
alres Jukc s copns Clleod Tom/87-100/ul. Stefana Batorego/18-22 3
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon telefony 563004300
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢
lecznicza 223 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Zaklad Opicki j - MEDYK W 2 Zygmunt
e copscfkod Lubianka/87-152/ Toruiiska/6
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon telefony: +48601639688
identyfikator REGON 8705603430024
Miejsce udzidlaniawiadezes 1 szczepienie personelu "‘&"‘ "::;:"'I‘;w
nazwa: Zaklad Opicki j - MEDYK W/ icz Zygmunt
e e Foopstiad Lubianka/87-152/Toruiiska/6 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon telefony 566748080
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu 11-01-2021
Podmiot wykonujacy dzialalngs¢ L L .
lecznicza 224 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: p Zaklad Opicki . Praktyka Lekarza Rodzinnego Zbigniew Macicjewski
B s copic]kod Jablonowo Pomorskie/87-330/Prosta/6
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon telefony: 564980 124
identyfikator REGON 7110691300022
Miejsce udzielania $wiadezei 1 szczepienie personelu '”(:Vh“ mf:;:‘]‘;w
nazwa: iepubliczny Zaklad Opicki j Praktyka Lekarza Rodzinnego
adres: micjscowos¢/ kod Jabbnowo Pomorskie/87-330/Prosta/6 1
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon telefony 564980124
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnesé
lecznicza 225 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Zaklad Opicki Zdrowotnej Gminy Grudziadz
adres Jimiciscopns Ckod Piaski/86-300/Piaski/19
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon telefony: 66474 66 86
identyfikator REGON 7112002000022
Miejsce udzidania éwiadezefi 1 szezepienie personelu "%v"“mfgm‘l‘)’w
nazwa: Zaklad Opicki Zdrowotnej Gminy Grudziadz
adres: micjscowos¢/ kod Piaski/86-300/Piaski/19 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 564682125
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
Podmiot wykor!u_]qcy drialalnesé szczepienie personelu szczepienie populacyjne

lecznicza 226

nazwa:

PRYWATNA SPECJALISTYCZNA PRZYCHODNIA LEKARSKA NOWAK & NOWAK - SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOW IEDZIALNOSCIA
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adres: micjscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Tomi/87-100/Filtrowa/2%

telefon/ telefony:

601625036

identy fikator REGON

87119331000030

Miejsce udzielania $ wiadczen 1

szczepienie personelu

liczba zes poléw
(W miejscu)

nazwa:

PRYWATNA SPECJALISTYCZNA PRZYCHODNIA LEKARSKA NOWAK & NOWAK - SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOW IEDZIALNOSCIA

adres: micjscowos¢/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

Tori/87-100/Filtrowa/2%

telefon/ telefony

566235607

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé
leczniczy 227

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

y Zaklad Opieki 2j "Twoj Lekarz" Jarostaw Roznowski

adres: micjscowos&/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

Chetmno/86-200/Lunawska/1

telefon/ telefony:

600282556

identyfikator REGON 7119717500027

Micjsce udzielania §wiadezen 1 szezepienie personelu "c(ivh“mf:g'l')’w

nazwa: Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej "Twoj Lekarz"

Bilies Joaciscoposcfkod Chelmno/86-200/Lunawska/1 1

pocziowy/ ulica i nr domu

telefon telefony 566864471

Data dodania do wykazu 04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ N
lecznicza 228 szczepienie personelu szczepienie populacyjne

nazwa: Zaklad Opicki Zdrowotnej ,,ZDROWIE" s. c. Koprowska-Buika Ma S 7o Wiestawa

B i copicikod Brodnica/87-300/Kamionka/14

pocziowy/ ulica i nr domu

telefon telefony: 606936008

identyfikator REGON 7119770300025

Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu Ilc(:vlnmz:ig)‘lgw

nazwa: Zaklad Opicki Zdrowotnej "Zdrowie" s c.

e copscfkod Brodnica/87-300/Kamionka/14 1

pocziowy/ ulica i nr domu

telefon telefony 564982447

Data dodania do wykazu 04-01-2021

Data wykreSlenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé . . .
lecznicza 229 szczepienie personelu szczepienie populacyjne

nazwa: liepubliczn; akl ieki [lowotne; 0 arski -l s.c. Swarcewicz-Bejger Ewa, Swarcewicz Tomasz

Niepubliczny Zaki. Opicki Zds j Zespot Lekarski "MEDICUS" s.c. S icz-Bejger Ewa, icz T

adres: micjscowos¢/ kod WABRZEZNO/87-200/GEN. PRUSZ YNSKIEGO/10

pocztowy/ ulica i nr domu

telefon telefony: 508346108

identyfikator REGON 7119994900028

Miejsce udzielania $wiadezei 1 szczepienie personelu "c(:v'”’mf:x')’w

nazwa: NZOZ Zespot Lekarski "MEDICUS"

adres: miejscowos¢/ kod WABRZEZNO/87-200/GEN. PRUSZ YNSKIEGO/10 1

pocziowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony 508346108

Data dodania do wykazu 04-01-2021

Data wykreSlenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnesé X
lecznicza 230 szczepienie personelu szczepienie populacyjne

nazwa: Przychodnia Osicdlowa Spotka z p

adres: micjscowos¢/ kod Tomfy/87-100/Dziewulskiego/12

pocziowy/ ulica i nr domu

telefon telefony: 566508002

identyfikator REGON 7126174300021

Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu hc(ivhmfzr;ll‘)m

nazwa: Przychodnia Osiedlowa Rubinkowo-Sp. z0.0.

adres: micjscowos¢/ kod Tomfy/87-100/Dziewulskiego/12 1

pocziowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony 566508002

Data dodania do wykazu 04-01-2021

Data wykreSlenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnesé L L .
lecznicza 231 szczepienie personelu szczepienie populacyjne

nazwa: Zaklad Opicki i "WIMED" s c. Krystyna Wiwatowska, Ireneusz Wiwatowski

dics ke scopnscjkod Swiedziebnia/87-335/Swiedziebnia/93

pocziowy/ ulica i nr donm

telefon telefony: +48602408198

identyfikator REGON 7126520900024

Miejsce udzielania éwiadezeri 1 szczepienie personelu "“(:v"‘ mf::’c‘:‘l‘)‘w

nazwa: Niepubliczny Zaklad Opicki Zdrowotnej "WIMED" s c. 1
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adres: micjscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Swiedziebnia/87-335/Swiedziebnia/93

telefon/ telefony

564938413

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykrelenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé

lecznicza 232 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Ars Medica Spélka z ograniczona odpowiedzialnoscia
e s cops efkad Brodnica/87-300/A leja Le$na/la
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon! telefony: 601894818
identy fikator REGON 7152917000056
Miejsce udzidania éwiadezefi 1 szezepienie personelu "%v"“";gg"‘l‘)’w
nazwa: Ars Medica Spolka z ograniczona odpowiedzialnoscia
— i
Bl i coposcfkad Brodnica/$7-300/Aleja Lesna/la 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon telefony 564982408
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnesé L L .
lecznicza 233 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: MEDICUS KAMINSCY, GAWLOWSCY SPOLKA JAWNA
B s copic]kod BRODNICA/87-300/UL. WYSPIANSKIEGO/6A
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 604881031
identyfikator REGON 7153001900027
Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu s z.es.poldw
(W miejscu)
nazwa: MEDICUS KAMINSCY, GAWLOWSCY SPOLKA JAWNA
B i copicikod BRODNICA/87-300/UL. W YSPIANSKIEGO/6A 1
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon telefony 694470148
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé . . . -
lecznicza 234 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: TOMASZ TOMASZEW SKI PRYWATNA PRAKTYKA LEKARSKA
e oo eod Kowalewo Pomorskie/$7-410/PL. Wolnosci/3a
pocziowy/ ulica i nr domm
telefon/ telefony: 602131980
identyfikator REGON 7153795500020
A Y, a I liczba zes potéw
Miejsce udzielania§wiadezeri 1 szczepienie personelu (o miejseu)
nazwa: NZOZ ESKULAP lek. med. Tomasz Tomaszewski
s od Kowalewo Pomorskie/87-410/PL. Wolnosci/3a 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon telefony 566841020
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnesé L L .
lecznicza 235 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Przychodnia Kopemika Sp. z0.0.
adres: miejscowos¢/ kod Grudziadz/86-300/Chetmifiska/74
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon telefony: 508134898
identyfikator REGON 7155024600021
Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu iz z}spolow
(W miejscu)
nazwa: PRZYCHODNIA KOPERNIKA
adres: micjscowos¢/ kod Grudziadz/86-300/Chelmifiska/74 1
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon telefony 564658999
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ szczepienie personelu szczepienie lacyjne
leczniczg 236 s pe Pl populacyj
nazwa: Radoslaw Kedzia Prywatna Praktyka Lekarska; Przychodnia KEMED
adres: micjscowos¢/ kod Wabrze/no/87-200/Matejki/20C
pocziowy/ ulica i nr donm
telefon telefony: +48734414517
identy fikator REGON 87155484700028
R e L liczba zes poléw
Miejsce udzielania$wiadezeri 1 szczepienie personelu o miejacu)

nazwa:

Przychodnia KEMED

adres: micjscowos¢/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

‘Wabrzezmo/87-200/Matejki/20C

telefon/ telefony

8734414517

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykreSlenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnesé
lecznicza 237




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego ~ — 64 —

Poz. 715

nazwa:

Specialistyczne Przychodnic Medycyny Rodzinnej Rudak-Med Spolka z ograniczong odpowiedzialnoscia

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Tomi/87-100/Podgorska/24a

telefon/ telefony: 515078500
identyfikator REGON 8715553000024
Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu hc(:vhn:gm‘)m
nazwa: Specjalistyczne Przychodnie Medycyny Rodzinnej Rudak-Med Sp. 20.0.
e copsfkod Tom/87-100/Podgbrska/24a 2
poczowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 566547820
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé o o K
lecznicza 238 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Przychodnie Lekarskie HIPOKRATES - Spolka z ograniczong odpowiedzialnoscig
s od Toni/87-100/Dekeria/1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefory telefony: 601625036
identyfikator REGON 8715592200022
Miejsce udzielania Swiadezeri 1 szezepienie personelu "c(:v"‘ mfz;’;‘l;’w
nazwa: Przychodnie Lekarskie HIPOKRATES - sp. 70.0.
B s copic]kod Toni/87-100/Dekerta/1 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 566222449
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykre§lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé - L K
eczniezs 339 szezepienie personelu szezepienie populacyjne
nazwa: Przychodnia Lekarska Na Skamie Spolka z ograniczona odpowiedzialnoscia
adres: micjscowos¢/ kod Tomfy/87-100/Konstytucji 3 Maja/19
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 566486418
identyfikator REGON 8715607500020
Miejsce udzielania § wiadezen 1 szczepienie personelu llc(ivba mfzr;ll;w
nazwa: Przychodnia Lekarska Na Skarpie sp. z0.0.
adres: micjscowos¢/ kod Tomi/87-100/Konstytucji 3 Maja/19 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 566486418
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnesé - - R
lecznicza 240 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: CITOMED spolka 7 ograniczong odpowiedzialnoscia
adics e Boogmscfiad Tomi/87-100/Rakowicza/4
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 566584401
identy fikator REGON 8715734900037
Miejsce udzielania wiadezen 1 szczepienie personelu "“(:v"‘ mf::’e"“l‘)‘w
nazwa: CITOMED sp. z0.0.
adres: micjscowos¢/ kod Tonui/87-100/Rakowicza/4 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 566214340
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ szezepienie personelu szezepienie populacyjne
leczniczg 241
nazwa: Rafal Drgczkowski MONASTI
adres: micjscowos¢/ kod Zlawies Wielka/87-134/Handlowa/31
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 698842305
identyfikator REGON 8716167900035
Miejsce udzielania§wiadezen 1 szczepienie personelu "c(:v"mf;ﬂ;’w
nazwa: Poradnia Lekarza Rodzinnego Zlawics Wielka
adres Jniciscopos Gkod Zlawie$ Wielka/87-134/Handlowa/31 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 563000041
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé - - -
lecznicza 242 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: NASZMEDYK - Lekarze - Klonowski, Krupa i Egeki Spolka Partnerska
adres: micjscowos¢/ kod N ) N
Soeotown ulon e dom Golub-Dobrzyi/87-400/Szosa Rypiiska/4a
telefoy telefony: 602267276
identyfikator REGON 8716251220004
Miejsce udziclania éwiadczer 1 szezepienie personelu liczba zes potow

(W miejscu)
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nazwa:

Niepubliczny Zaklad Opicki Zdrowotnej "NASZ MEDYK

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Golub-Dobrzyiy/87-400/Szosa Rypitiska/4a

telefon/ telefony

566832881

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykrelenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢

lecznicza 243 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Lekarska WRZOSY Spolka z ograniczona odpowiedzialnoscia
o eod Toni/87-100/Sz0sa Chelmiska/254/258
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 512176251
identyfikator REGON 87163624900021
A e L liczba zes polow
Miejsce udzielania §wiadczer 1 szczepienie personelu  icine)
nazwa: Przychodnia Lekarska "WRZOSY"
i e copoiCliod Tomf/87-100/Sz0sa Chelmiiska/254/258 1

pocziowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

566581499

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykrelenia 2 wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé
leczniczg 244

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

Gminny O$mdek Zdrowia Spélka z ograniczong odpowiedzialnoscia

adres: micjscowosé/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Lubianka/87-152/Torunska/97

telefon telefony: 515078340
identyfikator REGON 8716654100029
) R . Ticzba zespolow
Micjsce udzielania $wiadezen 1 szczepienie personelu (wmicfien)
nazwas: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ GMINNY OSRODEK ZDROWIA
adres: micjscowos¢/ kod Lubianka/87-152 Torufiska/97 1
pocztowy! ulica i nr don
telefon telefony 500354015
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ TR D T
lecznicza 245 pieme pe penie populacy)
nazwas: Zaklad Opieki j "NAD DRWECA" Ciesiekki Tomasz
adics ke scopns cjkod Ciechocin/87-408/Ciechocin/170
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon telefony: 566837789
identy fikator REGON 8716734570039
Miejsce udziclania$wiadczes 1 szczepienie personelu A
(W miejscu)
nazwas: NZOZ "Nad Drweeg" Ciechocin
ailres s copsfkad Ciechocin/87-408/Ciechocin/170 1

pocziowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

566837789

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢
lecznicza 246

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

Teresa Kowalska Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej" TERMED"

adres: micjscowo$¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

PIOTRKOW KUJAW SKI/88-230/WISNIOWA /8

telefon/ telefony: 662157308
identyfikator REGON 91006286700034

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szczepienie personelu "“(:v'” mfgg’lll‘)iw
nazwa: Teresa Kowalska Niepubliczny Zaklad Opicki Zdrowotnej" TERMED"
adres: micjscowos¢/ kod PIOTRKOW KUJAW SKI/88-230/WISNIOWA /8 1
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon telefony 542654349
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé

lecznicza 247 szczepienie personelu szczepienie populacyjne

nazwa: Niepubliczny Zaklad Opicki Zdrowotnej "ESKULAP" s.c. Zofia i Andrzej Grudewicz
adres: micjscowos¢/ kod RADZIEIOW/88-200/DOLNA /22
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon! telefony: 605553338
identyfikator REGON 9101320590036

Miejsce udzidania éwiadezefi 1 szezepienie personelu "%v"“";gg"‘l‘)’w
nazwa: NZOZ "Eskulap"
e Cops ¢ od. RADZIEJOW/88-200/DOLNA/22 1

pocziowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

605553338

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykre§lenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy dzialalnos¢

s szezepienie personelu szezepienie populacyjne
nazwa: Zaklad Opicki T Medycyny Rodzinnej Jaroslaw Waczyfiski
adrcs ke scopns ¢kod Klobka/87-840/Kiobka/10
pocztowy/ ulica i nr domu
telefo telefony: 608624544
identy fikator REGON 91013989000029
Miejsce udzielania§wiadezeii 1 szczepienie personelu Ilc(:vln ":::zlgw
nazwa: Jarostaw Waczyfiski - Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Medycyny Rodzinnej w Kidbce
dics ke scopns cjkod KIobka/87-840/Kiobka/10 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefo telefony 54842722
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykm!u]qcy dziatalnos¢ szczepienie personelu szczepienie populacyjne

leczniczy 249

nazwa:

PROFESMED dr Bogdan Czajka

adres: miejscowo$¢/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

Zglowigezka/87-890/Zgbowiaczka/ 10A

telefon/ telefony:

604452281

identyfikator REGON 91018549800024
Miejsce udzielania $wiadezen 1 szczepienie personelu '”(ivh“m’igz’lll‘}w
nazwa: PROFESMED Bogdan Czajka
adres: miejscowos¢/ kod Zglowiaczka/87-890/Zglowiaczka/ 10A 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 604452281
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé .
lecznicza 250 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Niepubliczny Zaklad Opicki Zdrowotnej "Prakiyka Lekarza Rodzinnego" Antonina Bajor
adres: micjscowos¢/ kod Raciazek/87-721/ Wysoka/6
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 542821410
identyfikator REGON 91027145300028
Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu hc(:vhn:g:;ll‘),w
nazwa: NZOZ Praktyka Lekarza Rodzinnego Antonina Bajor
adres: miejscowos¢/ kod i B
pocziowy/ ulica i nr domu Racigaek/87-721/Wysoka/6 1
telefon/ telefony 542821410
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnes¢é szczepienie personelu szczepienie populacyjne

leczniczg 251

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROW OTNEJ

adres: micjscowos¢/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

Radziejow/88-200/ul. Szpitalna/3

telefon/ telefony: 542856200

identy fikator REGON 91033303600049

Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu liczba %u;polow
(w miejscu)

nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROW OTNEJ

adres: micjscowod¢/ kod Radziej6w/88-200/ul. Szpitalna/3 1

pocziowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

542856249

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢

lecznicry 252 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Maciek Bilicki
alres Jukc s copns Clleod Piotrkow Kujawski/88-230/Nowa Wie§/24
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon telefony: 609538578
identyfikator REGON 91033809700034

a PN a I liczba zes polow
Miejsce udzielania§wiadezei 1 szczepienie personelu (W miejscu)

nazwa: MEDIX Macick Bilicki
odres danic/s cops Cllod Piotrkéw Kujawski/88-230/Nowa Wies/24 1
pocziowy/ ulica i nr donm
telefon telefony 542810130
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé szczepienie personelu szcezepienie populacyjne

lecznicza 253

nazwa:

Wojewsdzki Osrodek Medycyny Pracy

adres: micjscowos&/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

WLOCLAW EK/87-800/W YSZYNSKIEGO/21

telefon/ telefony:

601716995

identyfikator REGON

91035171000024
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Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu I'c(:vhn::?s'::ll‘;w
nazwa: Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy
e e S coposciod WEOCEAWEK/87-800/W YSZYNSKIEGO/21 2
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 601716995
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu 15.01-2021
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ .. — -
lecznicza 254 szczepienie personelu szezepienie populacyjne
nazwas: Samodzielny Publiczny Zaklad Opicki Zdrowotnej
adres: miejscowosél kod - "
poczowy/ ulica i nr domu Rypin/87-500/ul.3 Maja'2
telefon telefony: 509691699 542308600
identy fikator REGON 9108583940054
Miejsce udzielania wiadezen 1 szczepienie personelu "“(:v"‘ mf::’c‘:‘l‘)‘w
nazwas: Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
adics Jinkc s covos CJkod Rypin/87-500/ul.3 Maja’2 1

pocziowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

542308600

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢
leczniczg 255

szczepienie personelu

szezepienie populacyjne

nazwa:

Kolejowy Szpital U

Spotka z i powiedzialnoscig w Ciechocinku

adres: micjscowo$¢/ kod
poczowy/ ulica i nr domu

Ciechocinek/87-720/Zdrojowa/17

telefon/ telefony: 609541101
identy fikator REGON 91086994300020
Miejsce udzielania $wiadczei 1 szczepienie personelu "“(ﬁvb" mfgg’lll‘)iw
nazwa: Zaklad Opicki  Kolejowy Szpital Uzdrowiskowy Spolka z0.0. w Ciechocinku
adres: micjscowos¢/ kod Ciechocinek/87-720/Zdrojowa/ 17 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 609541101
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnesé L L .
lecznicza 256 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Kolejowy Szpital U y Spolka z ograni Ipowi cig w Ciechocink
e copsfkod Aleksandrow Kujawski/87-700/Narutowicza/12
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 609541101
identyfikator REGON 9108699430037
Micjsce udzielania §wiadezen 1 szezepienie personelu "c(:vh”n::x')’w
nazwa: Niepubliczny Zaklad Opicki Zdrowotnej Kolejowy Szpital Uzdowiskowy Spotka z0.0. w Ciechocinku Oddzial Zamiej w
P y j Kolejowy Szpi Wy Sp j
—
Bl i coposcfkad Aleksandrow Kujawski/87-700/Narutowicza/12 1

pocziowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

609541101

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢
lecznicza 257

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

Danuta Brzoskowska Niepubliczny Zaklad Opicki Zdrowotnej ,MOJ MEDYK"

adres: micjscowos&/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Zbojno/87-645/7b6jno/ 149

telefon telefony: 608320425
identyfikator REGON 91090924600033
Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu s z.es.poldw
(W miejscu)
nazwa: Danuta Brzoskowska Niepubliczny Zaklad Opicki Zdrowotnej ,MOJ MEDYK"
adres Jmieiscopns Cjkod Zbojn0/87-645/7bdjno/ 149 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon telefony 542801844
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé . L .
lecznicza 258 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Jadwiga Wojciechowska Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej "LUBRAMED"
adres: miejscowos¢/ kod Lubraniec/87-890/ul. Kochanowskiego/ 11
pocziowy/ ulica i nr domm
telefon! telefony: 500256179
identyfikator REGON 91091653600028
Miejsce udzidlaniawiadczes 1 szczepienie personelu liczbe e pricel
(W miejscu)
nazwa: Zaklad Opieki j "Lubramed"
adres: micjscowos¢/ kod Lubraniec/87-890/ul. Kochanowskiego/11 1

pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

542862485

Data dodania do wykazu

04-01-2021
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Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢
lecznicza 259 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEA D OPIEKI ZDROW OTNEJ GMINY WEOCEAWEK
R ke copogCliad KRUSZYN/$7-853/SZKOLNA/14
poczowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 542528493
identy fikator REGON 91091850600026
Miejsce udzidlaniagwiadezes 1 szczepienie personelu "‘&"‘ "::;:"'I‘;w
nazwa: PORADNIA LEKARZA POZ KRUSZYN
e e Foopstiad KRUSZYN/87-853/SZKOLNA/14 1
poczowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 542528493
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ - o K
lecznicza 260 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "LEKARZE RODZINNI" TOKARCZYK I WSPOLNICY SPOLKA JAWNA
adres: micjscowos¢/ kod Lipno/87-600/Koécius zki/5
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 605079917
identyfikator REGON 9109206400024
Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu Ilc(ivhamziz;:lla)ﬁw
nazwa: Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Lekarze Rodzinni
adres Jmieiscoys Cjkod Lipno/87-600/Kosciuszki/5 6
pocztowy! ulica i nr domu
telefon/ telefony 542873442
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykre§lenia z wykazu
Miejsce udzielania$wiadczen 2 szczepienie personelu Ilc(:vhmzizgllgw
nazwa: PORADNIA LEKARZA RODZINNEGO W CHROSTKOWIE
e e S coposciod CHROSTKOWO/87-602/CHROSTKOW O/38 1
poczowy/ ulica i nr domu
telefoy telefony 542870013
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnesé - - R
lecznicza 261 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "INTERMED" $.C. HANNA ZGORZELAK, WITOLD ZGORZELAK
dics ke scopnscjkod LUBANIE/$7-732/LUBANIE/28
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 500188085
identy fikator REGON 91092038300023
Miejsce udzielania éwiadezer 1 szczepienie personelu "“(:v"‘ mf::’c‘:‘l‘)‘w

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "INTERMED" S.C. HANNA ZGORZELAK, WITOLD ZGORZELAK

adres: micjscowos¢/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

LUBANIE/87-732/LUBANIE/28

telefon/ telefony

542513395

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢
leczniczy 262

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Lipnie "WIMED". Zaklad Opickuficzo Leczniczy. Jolanta Wisniewska

adres: micjscowo$¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Lipno/87-600/ul. Dgbowa/21

telefon telefony: 693555834

identyfikator REGON 91092256000038

Miejsce udzielania $wiadczei 1 szczepienie personelu "“(ivb" mfgg’lll‘)iw
nazwa: Niepubliczny Zaklad Opicki Zdrowotnej w Lipnie "WIMED"

Sg:;o&“y?ﬁz‘ﬁﬁ ‘lfs‘n‘m Lipno/87-600/ul. Dgbowa/21 3
telefon telefony 542886814

Data dodania do wykazu 04-01-2021

Data wykreSlenia z wykazu

Miejsce udzidania éwiadezefi 2 szezepienie personelu '“;v"“":gg‘l‘;w
nazwa: Niepubliczny Zaklad Opicki Zdrowotnej w Lipnie "WIMED"

:g;ﬁof‘ﬁzﬁ‘:‘m c‘l‘(f‘i“ Skepe/87-630/ul. Al 1 Maja/81 1
telefon/ telefony 542877036

Data dodania do wykazu 04-01-2021

Data wykreSlenia z wykazu

Podmiot wykor!ujqcy RialalngE szczepienie personelu szczepienie populacyjne

lecznicza 263

nazwa:

bliczny Zaklad Opicki . Ushugi Med M.iK.

adres: micjscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Dobre/88-210/Lipowa/4
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telefon telefony: 606825958
identyfikator REGON 9109265000027
Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu hc(:vhn:gm‘)m
nazwa: Zaklad Opieki . UshigiMedyczne M. i K. Waloszezy
adics e poognetpiad Dobre/88-210/Lipowa/4 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 542850050
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ .. — -
lecznicza 264 szczepienie personelu szezepienie populacyjne
nazwas: Przychodnia Lekarska "PROMED" Elzbieta Buczyfiska
adics e poogmscfiad Chocei/§7-850/ul. Piastowska/1/3
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon telefony: 600450584
identy fikator REGON 9109286050034
Miejsce udzielania wiadezen 1 szczepienie personelu "“(:v"‘ mf::’c‘:‘l‘)‘w
nazwas: Przychodnia Lekarska "PROMED" Elibieta Buczyfiska
i i poogoscfiad Chocen/$7-850/ul. Piastowska/1/3 1

pocziowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

542846821

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykrelenia 2 wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢
lecznicza 265

szczepienie personelu

szczepienic populacyjne

nazwa:

iepubliczny Zaklad Opicki j "Nasz Lekarz" Wanda Gmyrek

adres: micjscowosé/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

Zbrachlin/87-731/Zbrachlin/13

telefo telefony: 542830371
identy fikator REGON 9109347120007
Miejsce udzielania§wiadezen 1 szczepienie personelu "“&"‘mf:ﬂ;’w
nazwa: Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej "Nasz Lekarz"
e od Zbrachlin/87-731/Zbrachlin/13 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 542830371
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ - n N
lecznicza 266 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Przychodnia Lekarska Kolmed Sp. 20.0.
e i cogdelkod Wioclawek/87-800/Pogodna/8
poczowy/ ulica i nr domu
telefor telefony: 0542368986
identy fikator REGON 91095143200029
Micjsce udzielania $wiadezei 1 szezepienie personelu "c(:v"‘ n:::’:l?w
nazwa: Przychodnia Lekarska Kolmed Sp. 20.0.
ades Jimic scogoscjkod Wioclawek/87-800/Pogodna/8 1

pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

542368986

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos ¢
lecznicza 267

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa: iepubliczny Zaklad Opicki :j "Moj Lekarz" Jolanta Mado-Kuna
adres: micjscowos¢/ kod Wielgie/87-603/Starowiejska/ 10
pocztowy/ ulica i nr donmu
telefon/ telefony: 609292433
identy fikator REGON 91095634600028
Miejsce udzielania$wiadezen 1 szezepienie personelu I-c(:vba ;:g:l:)sw
nazwa: Os$modek Zdrowia
adres: micjscowos¢/ kod Wielgie/87-603/Starowiejska/10 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefor/ telefony 542807118
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnesé - - N
lecznicza 268 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "ZESPOL LEKARSKI" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOW IEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod i o
o Cea e Osiceiny/88-220/Wys zyniskiego/ 19
telefon/ telefony: 0542650028
identyfikator REGON 91095810900027
Miejsce udziclania éwiadczer 1 szezepienie personelu hc(:yhanggl.'))w
nazwa: NZOZ ZESPOL LEKARSKI SPOLKA Z 0.0.
1

adres: miejscowo$¢/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

Osigeiny/88-220/Wyszyfiskiego/ 19
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telefon telefony

542650028

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykreSlenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢

lecznicza 269 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Niepubliczny Zaklad Opicki Zdrowotnej s. ¢. Kiystyna Grajkowska - Marcin Grajkowski
A e poopstjiad Ostrowite/87-522/Ostrowite/8
pocztowy ulica i nr domu
telefon/ telefony: 660476111
identy fikator REGON 91095890200020
. L . . Ticzba zes poléw
Miejsce udzielania$wiadezen 1 szczepienie personelu D)
nazwa: Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Ostrowitem
i ks copndciod Ostrowite/87-522/Ostrowite/$ 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 542701129
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé L L .
lecznicza 270 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej "DORMED" s. ¢.
adres: miejscowos¢/ kod R .
e T Rypin/87-500/Lis sowskiego/ 16
telefon/ telefony: 694321956
identy fikator REGON 91096043100025
a PN a I liczba zes polow
Miejsce udzielania$wiadezen 1 szczepienie personelu it
nazwa: Niepubliczny Zaklad Opicki Zdrowotnej "DORMED" s. ¢.
adres: micjscowos ¢/ kod N
T Rypin/87-500/Lis sowskiego/ 16 1
telefon/ telefony 542807620
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢
lecznicza 271 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Krystyna Kopa i Wspolnicy Spotka z i P
adres Jniciscopos Cjkod Bydgoszcz/85-316/Broniewskiego/9
pocziowy! ulica i nr domu
telefon/ telefony: 606905972
identy fikator REGON 91125672800024
Miejsce udzidlaniawiadezes 1 szczepienie personelu A
(W miejscu)
nazwa: Centrum Zdrowia "Blonie"
adres: miejscowo$ ¢/ kod . .
pocstowyalen i n doms Bydgoszcz/85-316/Broniewskiego/9 2
telefon/ telefony 535542156
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé o . .
szczepienie personelu szczepienie populacyjne

lecznicza 272

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKLA D OPIEKI ZDROWOTNEJ AMIMED HENR YK KULINSKI

adres: micjscowo$¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Wioclawek/87-800/ Wiefka/31

telefon/ telefony: 601389286

identyfikator REGON 91125916400037

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szczepienie personelu e
(W miejscu)

nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ AMIMED HENR YK KULINSKI

adres: micjscowos¢/ kod Wioclawek/87-800/Wiejska/31 1

pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony 542331103

Data dodania do wykazu 04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnesé

lecznicza 273 szczepienie personelu szczepienie populacyjne

nazwa: Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej PROMED MONIKA WISEOCKA-PRZYBYLA

adres: micjscowos¢/ kod Piotrkéw Kujawski/88-230/Strazacka/2

pocziowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony: 607175148

identyfikator REGON 91125974400022

Miejsce udzidlaniawiadezes 1 szczepienie personelu liczbe e pricel
(W miejscu)

nazwa: NZOZ PROMED MONIKA WISEOCKA -PRZYBYLA

adres: micjscowos¢/ kod Piotrkéw Kujawski/88-230/Strazacka’2 1

pocziowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony 542654011

Data dodania do wykazu 04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykor!u_]qcy drialalnesé szczepienie personelu szczepienie populacyjne

lecznicza 274

nazwa:

NZOZ "Przychodnia Medycyny Rodzinnej" Krzysztof M wezyfiski
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adres: micjscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Aleksandrow Kujaws ki/87-700/Spoldzielcza/2E

telefon/ telefony: 692175646
identy fikator REGON 9132451300037
Miejsce udzielania§wiadezen 1 szczepienie personelu "“&"‘mf:ﬂ;’w
nazwa: NZOZ "Przychodnia Medycyny Rodzinnej" Krzysztof Miowezyniski
adres: micjscowos¢/ kod Aleksandrow Kujawski/$7-700/Spoldzieleza/2E 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 692175646
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé . - N
lecznicza 275 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ - PRZYCHODNIA RODZINNA EDYTA STEFANIAK-MANSOUR
— =
Bl i coposcfkad Aleksandrow Kujawski/87-700/Julius za Slowackiego/20A
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon telefony: 501009158
identyfikator REGON 91133048800027
Micjsce udzielania §wiadezen 1 szezepienie personelu "c(ivh“mf:g'l')’w
nazwa: Niepubliczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Rodzinna Edyta Stefaniak-Mansour - Aleksandrow Kujawski
Bilies Joaciscoposcfkod Aleksandrow Kujawski/87-700/Julius za Slowackiego/20A 1
pocztowy/ ulica i nr donmu
telefon/ telefony 542828511
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania$wiadczen 2 szczepienie personelu Ilc(:vbanzgg)‘l:)iw
nazwa: NZOZ "Przychodnia Rodzinna"
B i copicikod Ciechocinek/87-720/Bemma/37A 1
pocztowy/ ulica i nr donmu
telefon/ telefony 542833207
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé . . L -
lecznicza 276 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Mariola Greczaniuk
e oo eod Shuzewo/87-700/ Torufis ka/4
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon! telefony: 602355387
identyfikator REGON 9133483600020
Miejsce udzielania$wiadczei 1 szczepienie personelu llc(:vba mf:zw‘lgw
nazwa: NZOZ O$rodek Zdrowia w Shizewie
s od Shuzewo/87-700/ Torufis ka/4 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon telefony 602355387
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé L L .
lecznicza 277 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Spolka Partnerska Reiss-Bojarska "Przy Zymiej”
adres: micjscowos¢/ kod Wiochwek/$7-800/Lanowa/25a
pocztowy! ulica i nr donu
telefon/ telefony: 544269111
identyfikator REGON 91133551100027
Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu Ilc(:vhmzizgllgw
nazwa: Niepubliczny Zaklad Opicki Zdrowotnej "Przy Zytniej'
RIS e s cogos e kod Wioclawek/$7-800/Lanowa/25a 1
pocztowy ulica i nr donu
telefon/ telefony 544269111
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé szczepienie personelu szczepienie lacyjne
leczniczg 278 s pe Pl populacyj
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROW OTNEJ "ARSMED" Wojciech Woznicki
adres: micjscowos¢/ kod i . .
o e Dobrzyfi nad Wista/87-610/ul. Sluzba Pokce/3
telefon/ telefony: 606350250
identy fikator REGON 9133689300027
Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu llc(:vhn mzi;z):)iw
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROW OTNEJ "ARSMED" Wojciech Woznicki
adres: miejscowos¢/ kod Dobrzyii nad Wisly/87-610/ul. Shizba Pokce/3 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 606350250
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udziclania$wiadezer 2 szezepienie personelu liczba zes potow

(W miejscu)
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nazwa:

PORADNIA (GABINET) LEKARZA POZ

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

TLUCHOW O/87-605/SZKOLNA /4

telefon/ telefony

542876844

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykrelenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢

lecznicza 279 szczepienie personelu szczepienie populacyjne

nazwa: Zaklad Opicki . "WU-MED" Agnieszka Bieniek-Wujec
o eod Grochowalsk/87-610/Grochowalsk/4
pocztowy/ ulica i nr domu
telefoy telefony: 606757987
identy fikator REGON 9133732600020

Miejsce udzielania wiadezen 1 szczepienie personelu "“(:v"‘ mf::’c‘:‘l‘)‘w
nazwa: Zaklad Opicki . WUMED
s od Grochowalsk/87-610/Grochowalsk/4 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefoy telefony 606757987
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia 2 wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ - - X

Tocenicns 350 szczepienie personelu szezepienie populacyjne

nazwa: Miejski Zespot Opieki 2 >j Spotka z dp
Bilies Joaciscoposcfkod Wioclawek/87-800/Kilinskiego/16
poczowy/ ulica i nr domu
telefo telefony: 515670135
identy fikator REGON 9134032800024

Micjsce udzielania §wiadezei 1 szczepienie personelu "c(:v“mziz::‘l‘)’w
nazwa: Miejski Zespol Opicki JA in
adres: micjscowos¢/ kod Wioclawek/87-800/Kilinskiego/16 1
poczowy/ ulica i nr domu
telefon telefony 515670135
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania § wiadczei 2 szczepienie personelu Ilc(:vln “:::zllgxw
nazwa: Przychodnia Nr 6
adics ke scopns cjkod Wioclawek/87-800/Kaliska/104A 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefo telefony 515670135
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ szczepienie personelu szczepienie populacyjne

lecznicza 281

nazwa:

NZOZ "ELMED" Elzbieta Chmielewska

adres: miejscowo$¢/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

Nieszawa/87-730/Sienkiewicza/20

telefon/ telefony:

784529697

identyfikator REGON 91134793900028

Miejsce udzielania $wiadezen 1 szczepienie personelu "“(:Vh“ mf:;:‘]‘;w

nazwa: Zaklad Opieki 7 j "ELMED"

adres: miejscowos¢/ kod Nieszawa/87-730/Sienkiewicza/20 1

pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony 784529697

Data dodania do wykazu 04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnesé Rk
lecznicza 282 szczepienie personelu szczepienie populacyjne

nazwa: Zaklad Opicki i "Przychodnia Rodzinna" Barbara Kumor

adres: micjscowos¢/ kod BADKOWO/87-704/WLOCLAWSKA/9

pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony: 793434855

identyfikator REGON 91134900000020

Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu hc(:vhn:gm‘)m

nazwa: NZOZ PRZYCHODNIA RODZINNA

adres: micjscowos¢/ kod BADKOW O/87-704/WLOCLAW SKA/9 1

pocziowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony 542724705

Data dodania do wykazu 04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykm!u]qcy drialalnesé szczepienie personelu szczepienie populacyjne

lecznicza 283

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROW OTNEJ PRAKTYKA LEKARZA RODZINNEGO KONRAD WELODARCZYK

adres: micjscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

KONECK/87-702/WIESLAWA ADAMCZYKA /4

telefon/ telefony:

601525152

identyfikator REGON

910033361600027
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Miejsce udzielania$wiadczen 1

szczepienie personelu

liczba zes polow
(W miejscu)

nazwa:

GABINET SZCZEPIEN

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

KONECK/87-702/WIESLAWA ADAMCZYKA /4

telefon/ telefony

542722007

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykre§lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnesé
lecznicza 284

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opicki Zdrowotnej w Pluznicy

adres: micjscowos¢/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

PLUZNICA/87-214/PLUZNICA/61

telefon/ telefony:

601932730

identy fikator REGON

870223806-00047

Miejsce udzielania §wiadezen 1

szczepienie personelu

Ticzba zes poléw
(W miejscu)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROW OTNEJ

adres: micjscowos¢/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

PLUZNICA/87-214/PLUZNICA/61

telefon/ telefony

566887299

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos ¢
leczniczg 285

szczepienie personelu

szezepienie populacyjne

nazwa:

Al-Hosam Yehya Niepubliczny Zaklad Opicki Zdrowotnej "ALMEDIC"

adres: micjscowo$¢/ kod
poczowy/ ulica i nr domu

CHODECZ/87-860/ALEJA ZW YCIESTW A /26

telefon/ telefony:

542848096

identyfikator REGON 910961867-00037
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szczepienie personelu I-c(:vba mfgz:l:)sw
nazwa: N.Z.0.Z. ALMEDIC
adres: micjscowos¢/ kod CHODECZ/87-860/ALEJA ZW YCIESTW A /26 1
pocziowy/ ulica i nr donm
telefon telefony 542848096
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnesé . . .
lecznicza 286 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazva: Centrum Opicki Leczniczej ATMA Mateusz Mularski Spolka Jawna
e copsfkod BYDGOSZCZ/85-096/KURPINSKIEGO 5
pocztowy/ ulica i nr domu
/ .
telefon/ telefony: 507894351
identy fikator REGON
Hentyfikator 341397571
Micjsce udzielania §wiadezen 1 szezepienie personelu "c(:vh”n::x')’w

nazwa:

Centrum Opieki Leczniczej ATMA Mateusz Mularski Spolka Jawna

adres: micjscowos&/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

BYDGOSZCZ/85-096/KURPINSKIEGO §

telefon/ telefony

523306912

Data dodania do wykazu

11-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢
lecznicza 287

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

FANTOMAN LUKASZ BINKOW SKI

adres: micjscowos&/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

'WLOCLAW EK/87-800/ZBIEGNIEW SKIEJ 14

telefon/ telefony:

695305817
identyfikator REGON
Kentyfiwior 1162041100025
Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu s z.es.poldw
(W miejscu)
nazwa: Punkt mobilny wymazu COVID-19
B i cogicikod WLOCLAW EK/87-800/ZBIEGNIEW SKIEJ 14 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 695305817
Data dodania do wykazu 11:01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé . L .
lecznicza 288 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nasva: Gminna Przychodnia w Nowem
adres: miejscowos¢/ kod
pocziowy/ ulica i nr donm NOW E/86-170/KOMIEROW SKIEGO 39
telefon telefony:
elefon/ telefony Py
identy fikator REGON
LT 9235536100000
Miejsce udzidlaniawiadczes 1 szczepienie personelu liczbe e puice]
(W miejscu)

nazwa:

GMINNA PRZYCHODNIA

adres: miejscowo$¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

NOW E/86-170/KOMIEROW SKIEGO 39

telefon/ telefony

523327326

Data dodania do wykazu

11-01-2021
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Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé

lecznicza 289 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nasva: Gminny Osrodek Zdrowia w Lisewie
adres: miejscowo$ ¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu LISEW O/86-230/TORUNSKA 14
telefon/ telefony: 601932730
i fik: REGON
identy fikator REGO} $70081844
Miejsce udzidlaniagwiadezes 1 szczepienie personelu A
(W miejscu)
nazva: Gminny O$rodek Zdrowia w Lisewie
adres: miejscowo$ ¢/ kod 1
pocztowy/ ulica i nr domu LISEW 0/86-230/TORUNSKA 14
telefon/ telefc
] 56 6768610
Data dodania do wykazu 11-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé o . .
lecznicza 290 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nanva: GRUDZIADZKIE CENTRUM MEDYCZNE GRUMED SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOW IEDZIALNOSCIA
adres: miejscowo$ ¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu GRUDZIADZ/86-300/MIESZKA 15
telefon/ telefony: 668757681
id fikator REGON
. b 3814304700037
Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu ehs z.es.poléw
(W miejscu)
nazwa: -
ZESPOL PORA DNI SPECJA LISTYCZNYCH GRUMED
adres: miejscowos&/ kod 1
pocztowy/ ulica i nr domu GRUDZIADZ/86-300/MIESZKA 15
telefon/ telefony 668757681
Data dodania do wykazu 11-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé .
lecznicza 291 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nasa: Maciej Kai ki
adres: miejscowo$¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu KRUSZYN/86-014/STRAZACKA 11
telefon/ telefony:
cleion/ telefony 607309027
denty fikator REGON 3405879400025
Miejsce udzidaniawiadezes 1 szczepienie personelu liczbezes polce]
(W miejscu)
nazwa: A
NZOZ "KAMED" Maciej Kaminski
adres: miejscowos¢/ kod 1
pocztowy/ ulica i nr domu KRUSZYN/86-014/STRAZACKA 11
telefon/ telefc
erion’ eletony 523318442
Data dodania do wykazu 11-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy driatalnaié szczepienie personelu szczepienie populacyjne

lecznicza 291

nazwa:

Miejska Przychodnia

adres: micjscowos¢/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

TORUN/87-100/UNIW ERSYTECKA 17

telefon/ telefony:
ey 56 611-99-90
denty fikator REGON 8705974120004
a e et a N liczba zes polow
Micjsce udzielania §wiadezen 1 szczepienie personelu (o miejscu)
nazwa: Miejska Przychodnia
adres: miejscowos$¢/ kod 3 1
pocztowy/ ulica i nr domu TORUN/87-100/UNIWERSYTECKA 17
telefon/ telefony 535164120
Data dodania do wykazu 11-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnesé i
lecznicza 292 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: . . R
Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej "MEDYK" Maria Grazyna Dabrowska
adres: miejscowos$ ¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu FABIANKI/87-811/FABIANKI 87B
telefon/ telefony: S0212715
identy fikator REGON
fl  dania & wiaderer liczba zes poléw
Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu (w mieseu)
nazwa: . . . . .
Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej "MEDYK" Maria Grazyna Dgbrowska
adres: miejscowos¢/ kod 1
pocztowy/ ulica i nr domu FABIANKI/87-811/FABIANKI 87B
telefon/ telefc
] 542516111
Data dodania do wykazu 11-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnesé szczepienie personelu szczepienie populacyjne

lecznicza 293

nazwa:

Zaklad Opieki Zdrowotnej "NOV-MED" Robert Murawski

adres: micjscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

NOWY DWOR 7/88-231

telefon/ telefony:

542851315
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identyfikator REGON 910332551-001
Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu Iic(:vba":g;zllt)iw

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

adres: miejscowos¢/ kod
poczowy ulica i nr domu

NOWY DWOR 7/88-231

telefon/ telefony

542851315

Data dodania do wykazu

11-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnesé
lecznicza 294

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

Zaklad Opieki Zdrowotnej MEDYKON Centrum Med: Ewa Ko

adres: micjscowos¢/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

BRZESC KUJ./87-880/KOLEJOW A 20

telefon/ telefony:

601996544
identyfikator REGON 1013393000044
Micjsce udzielania §wiadezen 1 szezepienie personelu liczba zes potow
(W miejscu)
nazwa: ) . ; .
Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej MEDYKON Centrum Medyczne Ewa K
adres: micjscowos¢/ kod 1
pocztowy! ulica i nr domu BRZESC KUJ./87-830/KOLEJOW A 20
telefon/ telefony 542521352
Data dodania do wykazu 11-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos ¢ N - o
lecznicza 295 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazva: NORTH MEDICAL HOLDING SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA NASZA GRUPA MEDYCZNA SPOLKA KOMANDYTOWA
adres: micjscowos &/ kod
pocztowy/ ulica i nr donu BYDGOSZCZ/85-064/CHODKIEWICZA 14/12
telefon/ telefony: 693424008
identyfikator REGON
Kentyfiwior 382992698
Miejsce udzielania $wiadezeri 1 szezepienie personelu ficzhalzcspolong
(W miejscu)
nasva: NASZ GABINET BYDGOSZCZ
adres: miejscowos ¢/ kod 1
poczowy! ulica i nr domu BYDGOSZCZ/85-064/CHODKIEWICZA 14/12
telefon/ teleft
clefon telefony 508777223
Data dodania do wykazu 11-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot vr:::::i:c;s“: alalnos¢ szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: . N
NZOZ "Saluber” s c. Stawa Daszkiewicz-Zorawska, Tadeusz Zorawski
adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu TOPOLKA 120/87-875
telefon/ telefony: 542869039
B RGO 91092039000020
Miejsce udzielania §wiadezen 1 szezepienie personelu liczba zes potow
(W miejscu)
nanva; GABINET SZCZEPIEN
adres: micjscowos&/ kod 1
pocztowy/ ulica i nr donmu TOPOLKA 120/87-875
telefon/ telefi
SR 542869039
Data dodania do wykazu 11-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos ¢ N - o
lecznicza 297 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: . . ) .
Przychodnia Chelmzyriska s.c. Antoniak-Halat Ewa, Jakubowska Malgorzata, Muziol A gnies zka
adres: miejscowos ¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr donu Chelmza/87-140/KOSCIUSZKI 4
telefon/ telefony: 566752200
identyfikator REGON
Kentyfiwior §71193220-00020
Miejsce udzielania $wiadezeri 1 szezepienie personelu ficzhalzcspolong
(W miejscu)
nasva: PRZYCHODNIA CHELMZYNSKA
adres: miejscowos ¢/ kod 1
pocztowy/ ulica i nr domu Chelma/87-140/KOSCIUSZKI 4
telefon/ teleft
e ] 566753300
Data dodania do wykazu 11-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ I I a
lecznicza 298 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nama Publiczny Zaklad Opicki Zdrowotnej w Papowie Biskupim
adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy! ulica i nr domu PAPOWO BISKUPIE 25/86-221
telefon/ telefony: 566768121
B e O 8711499900020
Micjsce udziclania$wiadezed 1 szezepienie personelu A i
(W miejscu)

nazwa:

PZOZPAPOW O BISK.

adres: miejscowosd kod
pocztowy/ ulica i nr domu

PAPOW O BISKUPIE 25/86-22 1

telefon/ telefony

566768121
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Data dodania do wykazu 11:01-2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot v{z;‘;‘;:igcg dzialalne§é szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: v - R
Samodzielny Gminny Zaklad Opicki Zdrowotnej w Ksiazkach
adres: miejscowos¢/ kod ]
poczowy/ ulica i nr domu KSIAZKI87-222/KS. KUJAWSKIEGO 8
/ .
telefon/ telefony: S66588199
e E O 7026369700037
A Y, a I liczba zes potéw
Micjsce udzielania $wiadczen 1 szczepienie personelu v miclsen)
nazwa: .
SGZOZ W KSIAZKACH
adres: miejscowos¢/ kod 1
pocztowy/ ulica i nr domu KSIAZKIS7-222/KS. KUJAWSKIEGO 8
lefon/ telefc
telefon/ telefony 566888199
Data dodania do wykazu 11-:01-2021
Data wykreSlenia 2 wykazu
Podmiot vrz'::";;‘i:“i'o%"ﬂm“mc szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: ) ) . ) _—
Samodzielny Publiczny Zaklad Opicki Zdrowotne; - Przychodnia w Labiszynie
adres: micjscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu Labiszyn/89-210/Powstaiicéw W ielkopokkich/17
telefon/ telefony:
b 695815712
dentyfikator REGON 9312795200023
a e et a N liczba zes polow
Micjsce udzielania § wiadezei 1 szezepicnic personelu oy miejsew)
namva: Przychodnia w Eabiszynie
adres: micjscowo$¢/ kod 1
pocztowy/ ulica i nr domu Labis 210/Powstaiicsw Wielkopokskich/17
telefon/ telefony 523844033
Data dodania do wykazu 11:01-2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot v{z'rzonv;:igcg"ﬁzmlalnmc szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: v - o
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Izbicy Kujawskicj
adres: micjscowos¢/ kod
poczowy/ ulica i nr domu IZBICA KUJ./87-865/NARUTOWICZA 16
telefon/ telefony: 42865030
Hr e e 910935410-00025
A Y, a I liczba zes potéw
Micjsce udzielania $wiadczen 1 szczepienie personelu v miclsen)
nazwa:
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE!
adres: miejscowos¢/ kod 1
pocztowy/ ulica i nr domu IZBICA KUJ/87-865/NARUTOWICZA 16
telefon/ telefc
) 542865030
Data dodania do wykazu 11-:01-2021
Data wykreSlenia 2 wykazu
Podmiot vlvzfgzr;gzcifaizzmlslnmc szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nama Spital W jali im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu
adres: micjscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu INOWROCEAW/88-100/POZNANSKA 97
telefon/ telefony:
b 523545320
dentyfikator REGON 9235878000050
a e et a N liczba zes polow
Micjsce udzielania § wiadezei 1 szezepicnic personelu v miejse)
nazwa: Poradnia Nocnej i § Opieki Z i
adres: micjscowo$¢/ kod ] 1
pocztowy/ ulica i nr domu INOWROCLAW/88-100/POZNANSKA 97
telefon/ telefony 523545259
Data dodania do wykazu 11:01-2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot vlvzr:)"ni:i:cg(gzmlalnmc szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Marzenna Tsanakas Niepubliczny Specjalistycay Zaklad Opieki Zdrowotnej "OKO-MED" M.T.
adres: miejscowos¢/ kod
poczowy/ ulica i nr domu GRUDZIADZ/86-300/IKARA 4
telefon/ telefony: 01637106
RO 8702529200070
Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu liczhe ?a'polnw
(W miejscu)
nazwa: Ao02
adres: miejscowos¢/ kod 1
pocztowy/ ulica i nr domu GRUDZIADZ/86-300/IKARA 4
telefon/ telefc
) 601637106
Data dodania do wykazu 11-:01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
Podmiot vlvz,s:il:i:c{o?mmnmc szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Gminna Przychodnia w Nowej Wsi Wielkicj
adres: micjscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr dormu BRZOZA/86-061/PRZEMYSLOWA 1B
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telefon telefony:

661449701
identyfikator REGON 2036490700029
Miejsce udzielania § wiadezen 1 szczepienie personelu lw(ivba mzi:sp;l:)ww
nazva: Poradnia Ogélna Gminna Przychodnia
adres: micjscowos/ kod 1
pocztowy/ ulica i nr domu BRZOZA/86-061/PRZEMYSEOWA 1B
telefon/ teleft
celonierelony 523810175
Data dodania do wykazu 11-01-2021
Data wykreslenia 7 wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnesé - T P
ecznicz 305 szczepienie personelu szczepienie populacyjne

nama WOJEWODZKI SZPITAL OBSERWACYINO-ZAKAZNY IM. TADEUSZA BROWICZA
adres: micjscowos/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu BYDGOSZ(7/85-096/KURPINSKIEGO 5
telefon/ telefony:

b 0523255631

identy fik :GON
identyfikator REGO 7918800033

Miejsce udzielania $wiadezen 1 szczepienie personelu "c(:vh“n:::z‘l')’w
nama: Przychodnia Dermatologiczna i Choréb Zakaznych
adres: micjscowos ¢/ kod ] 1
pocztowy/ ulica i nr domu BYDGOSZCZ/85-096/KURPINSKIEGO 5
telefon/ telefony 0523045640
Data dodania do wykazu 11-01-2021
Data wykre§lenia z wykazu
Podmiot "lvz':’"“i:i:“go‘:mhl“mc szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Anna Agata Lekarz
adres: micjscowos kod )
pocztowy/ ulica i nr domu BRODNICA/87-300/KOSCIELNA 7/1
telefon/ telefony: 08050292
identyfikator REGON 260353308

Miejsce udzielania § wiadezen 1 szczepienie personelu lw(ivba mfzm‘)m
nasva: Anna Agata Siedlaczek Lekarz
adres: micjscowos &/ kod 1
pocztowy/ ulica i nr domu BRODNICA/87-300/KOSCIELNA 7/1
telefon/ teleft

clefon telefony 508050292
Data dodania do wykazu 11-01-2021
Data wykreslenia 7 wykazu
Eodiot vrz';:l;ggcgol‘;zlalalnmc szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nasa: Szpital Wi jalistyczny im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu
adres: micjscowos/ kod
pocztowy ulica i nr domu INOWROCEAW/88-100/POZNANSKA 97
telefon/ telefony: 523545320

identyfik :GON
e GGy 9235878000050

Miejsce udzielania $wiadezen 1 szczepienie personelu "c(:vh“n:::z‘l')’w
nasva: Poradnia Nocnej i $wigteczne] Opieki Zdrowotnej
adres: micjscowos kod ] 1
pocztowy/ ulica i nr domu INOWROCEAW/88-100/POZNANSKA 97
telefon/ telefony 523545259
Data dodania do wykazu 11-01-2021
Data wykre§lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnesé szczepienie personelu szczepienie populacyjne

lecznicza 308

nazwa:

Centrum Medyczme Bydgoszez - Widdarczak Witokd

adres: micjscowosé/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

BYDGOSZCZ-85-090/POW STANCOW WLKP. 26

telefon telefony: 01297146
H A E R 3406102060028
Miejsce udzielania Swiadezen 1 szezepienie personelu "c(:vhmzi:x')’w
nazva: NZOZ Centrum Medyeme Bydgoszez
adres: micjscowosd kod 1

pocztowy/ ulica i nr domu

BYDGOSZCZ-85-090/POW STANCOW WLKP. 26

telefon/ telefony

525827117
Data dodania do wykazu 11-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot vrz’::ri:c; (:’z alalnos¢ szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nama Anna Agata Lekarz
adres: miejscowo$¢/ kod
pocztowy! ulica i nr domu BRODNICA/87-300/KOSCIELNA 7/1
telefon/ telefony:
SRy 508050292
identyfikator REGON
Miejsce udziclania éwiadczer 1 szezepienie personelu liczba zes potow
(W miejscu)
nazva; Anna Agata Lekarz

adres: miejscowo$¢/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

BRODNICA/87-300/KOSCIELNA 7/1
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telefon telefony

508050292

Data dodania do wykazu

11-01-2021

Data wykreSlenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢
lecznicza 310

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

INDYWIDUALNA SPECJALISTYCZNA PRAKTYKA LEKARSKA Michat Szymczak

adres: micjscowos¢/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

Szubin/89-200/3 MAJA 18

telefon/ telefony: 733100810
identyfikator REGON 340448792
Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu llc(:vhn mzi;::)iw
nama PUNKT SZCZEPIEN Michal Szymezak
adres: miejscowos¢/ kod !
pocztowy/ ulica i nr donmu Szubin/89-200/3 MAJA 18
telefon/ telefony 791266653
Data dodania do wykazu 11-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos ¢ I s a
\ecaican 311 szezepienie personelu szezepienie populacyjne
nazwa: Prywatny Gabinet Lekarski Robert Romanek
adres: miejscowos¢/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu SOLEC KUJ./86-050/ZBOZOWA 19
telefon/ telefony: 602643595
identyfikator REGON
A 092932870
Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu Ilc(:vhn:g;zl;))w
nazwa: Prywatny Gabinet Lekarski Robert Romanek
adres: micjscowos¢/ kod ] 1
pocztowy/ ulica i nr donu SOLEC KUJ./86-050/ZBOZOWA 19
telefon/ telefony 602643595
Data dodania do wykazu 11-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ szczepienie personelu szczepienie lacyjne
leczniczg 312 s pe Pl populacyj
nazwa: Prywatna Praktyka Lekarska Anna Walentowicz-Urban
adres: micjscowos¢/ kod ]
pocztowy/ ulica i nr domu PRZYSIEK/87-134/WSPOLNA 6
telefon/ telefony: 604556591
identyfikator REGON 340522353
Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu llc(:vhn mzi;::)iw
naznva: Prywatna Praktyka Lekarska Anna Walentowicz-Urban
adres: miejscowos¢/ kod "
pocztowy! ulica i nr domu PRZYSIEK/87-134/WSPOLNA 6
telefon/ telef
SRRy 604556591
Data dodania do wykazu 11-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos ¢ I s a
\ecomican 313 szezepienie personelu szezepienie populacyjne
nasva: SPECJALISTYCZNY GABITEN LEKARSKI URSZULA BERNATOWICZ-LOJKO
adres: miejscowos ¢/ kod
pocztowy! ulica i nr domu TORUN/87-100/WATZENRODEGO 15
telefon/ telefony: 600354000
identyfikator REGON
A §70582936
Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu Ilc(:vhmzizxgw
nazmva: SPECJALISTYCZNY GABITEN LEKARSKI URSZULA BERNATOWICZ-LOJKO
adres: micjscowos¢/ kod ] 1
pocztowy ulica i nr donu TORUN/87-100/WATZENRODEGO 15
telefon/ telefony 600354000
Data dodania do wykazu 11-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ szczepienie personelu szczepienie lacyjne
leczniczg 314 s pe Pl populacyj
nazwa:
SPZOZ DEBOWA LAKA FILIA W MALYM PULKOWIE
adres: miejscowos ¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu MALE PULKOWO 39/87-207/
telefon/ telefony: 530022630
identyfikator REGON -
Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu llc(:vhn mzi;::)iw
nama Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
adres: miejscowos¢/ kod "
pocztowy/ ulica i nr domu MALE PULKOW O 39/87-207/
telefon/ telef
SEaEEy 566889199
Data dodania do wykazu 11-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ szezepienie personelu szezepienie populacyjne

lecznicza 315

nazwa:

SP ZOZ RADZYN CHELMINSKI
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adres: micjscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

RADZYN CHELMINSKI/87-220/1000-LECIA 21

telefon/ telefony: 601932730
identy fikator REGON 70304657

Miejsce udzielania $wiadezeit 1 szezepienie personelu ""(:v"“ "::5:;"”
e SP ZOZ RADZYN CHEEMINSKI

adres: micjscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

RADZYN CHELMINSKV/87-220/1000-LECIA 21

telefon/ telefony

601932730

Data dodania do wykazu

11-01-2021

Data wykrelenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé
lecznicza 316

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

NASZE ZDROW IE JANOW SK1, OGORKIEWICZ SPOLKA JAWNA

adres: miejscowo$¢/ kod

pocziowy/ ulica i nr domu ROJEWO113/88-111
lefon/ telefony:

telefon/ telefony 5232511363
identy fikator REGON 340106956

Miejsce udzielania wiadezen 1 szczepienie personelu "“(:v"‘ mf::’c"““)‘w
nazva: OSRODEK ZDROWIA ROJEWO
adres: micjscowos kod .
pocztowy/ ulica i nr domu ROJEWO113/88-111
telefon/ telefony 5232511363
Data dodania do wykazu 11:01-2021
Data wykreslenia z wykazu

Micjsce udzielania § wiadczen 2 szczepienie personelu hc(ivba n::ml:)sw

nazwa:

OSRODEK ZDROWIA ZAWISZYN

adres: micjscowo$¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

ZAWISZYN 28/88-111/ROJEWO

telefon/ telefony

523512520

Data dodania do wykazu

11-01-2021

Data wykreSlenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé
lecznicza 317

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

NZOZ GOL-MED. SP. Z 0.0.

adres: micjscowosd/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Golub-Dobrzyi/87-400/Szosa Rypifska/30C

telefon! telefony:

566835488

identy fikator REGON

871455625

Miejsce udzielania§wiadezen 1

szczepienie personelu

liczba zes polow
(W miejscu)

nazwa:

NZOZ GOL-MED. SP. Z 0.0.

adres: miejscowo$¢/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

Golub-Dobrzyn/87-400/Szosa Rypifska/30C

telefon/ telefony

566835488

Data dodania do wykazu 11:01-2021

Data wykreslenia 7 wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ — — )
lecznicza 318 szczepienie personelu szezepienie populacyjne

e NZOZ OSRODEK ZDROWIA

adres: micjscowosé/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

POKRZYDOWO 97/87-312

telefon/ telefony: 564985923
identy fikator REGON 870383929

Micjsce udzielania § wiadczeri 1 szczepienie personelu Ik(ivba mfﬁi"cl'.‘fw
e NZOZ O$RODEK ZDROWIA

adres: micjscowosé/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

POKRZYDOWO 97/87-312

telefon/ telefony

564985923

Data dodania do wykazu

11-01-2021

Data wykreSlenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé
leczniczy 319

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opicki Zdrowotnej w Obrowie zsiedziba w Dobrzejewicach

adres: micjscowosd/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Dobrzejewice 62/87-123

telefon/ telefony:

608010735

identy fikator REGON

870280945

Miejsce udzielania§wiadezen 1

szczepienie personelu

liczba zes polow
(W miejscu)

nazwa:

Gminny O$wodek Zdrowia w Dobrzejewicach

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Dobrzejewice 62/87-123

telefon/ telefony

566786797

Data dodania do wykazu

13-01-2021

Data wykreSlenia 7 wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnesé
lecznicza 320
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nasa: NZOZ Medicom
adres: miejscowo$¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu BOBROWO 51/87-327
telefon/ telefony: 600220681
identyfikator REGON $71099120
Miejsce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu Iic(ivh m:::;ll‘)iw
nama: NZOZ Medicom

adres: micjscowos & kod
pocziowy/ ulica i nr domu

BOBROWO 51/87-327

telefor/ telefony

564951879

Data dodania do wykazu

13-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé
leczniczg 321

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

Podstawowa Opicka Zdrowotna POMED Joanna Poplawska

adres: micjscowos¢/ kod
pocziowy/ ulica i nr domu

CZERNIKOW O/87-640/KWIATOWA 19

telefon/ telefony:

542875073

identy fikator REGON

341542205

Miejsce udzielania$wiadczen 1

szczepienie personelu

liczba zes polow
(W miejscu)

nazwa:

Podstawowa Opieka Zdrowotna POMED Joanna Poplawska

adres: micjscowo$¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

CZERNIKOW O/87-640/KWIATOWA 19

telefon/ telefony

542875073

Data dodania do wykazu

13-01-2021

Data wykreslenia z wykazu
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