DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA LUBELSKIEGO

LUblln, dnla 23 grudnla 2020 T. Elektronicznie podpisany przez:

Cezary Widomski; LUW
Data: 23.12.2020 15:36:08

Poz. 6908

OBWIESZCZENIE
WOJEWODY LUBELSKIEGO

z dnia 23 grudnia 2020 r.

w sprawie aktualizacji wykazu podmiotéw udzielajacych Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu
sanitarnego, w zwiazku z przeciwdzialaniem COVID-19

Na podstawie art. 7 ust. 3 ustawy zdnia 2 marca 2020r. o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem izwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywolanych
nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. z 2020 r., poz. 1842 — tekst jednolity), wykaz podmiotéw udzielajacych
swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwiazku z przeciwdzialaniem COVID-19,
ogloszony w Dzienniku Urzgdowym Wojewddztwa Lubelskiego z dnia 9 marca 2020r. (Dz. Urz. Woj.
Lubelskiego poz. 1647, zpozn. zm.D), otrzymuje brzmienie ustalone w porozumieniu z Dyrektorem
Lubelskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, okreSlone w zatgcznikach do
niniejszego obwieszczenia.

Wojewoda Lubelski

Lech Sprawka

) Aktualizacje wymienionego obwieszczenia zostaly ogloszone w Dz. Urz. Woj. Lubelskiego poz. 2017, 2075, 2232,
2298, 2341, 2382, 2388, 2419, 2437, 2457, 2458, 2515, 2548, 2571, 2636, 2688, 2742, 2879, 2922, 2972, 2996, 3047,
3108, 3109, 3212, 3408, 3606, 3874, 4568, 4619, 4634, 4658, 4806, 4948, 4976, 5043, 5066, 5091, 5129, 5140, 5157,
5188, 5217, 5218, 5246, 5277, 5402, 5430, 5463, 5535, 5626, 5674, 5906, 6379, 6770, 6856 1 6902.



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Lubelskiego

Poz. 6908

Wykaz

Zalacznik Nr 1 do obwieszczenia

z dnia 23 grudnia 2020 r.

N opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwiazku z przeciwdziataniem COVID-19

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

Lublin, 20-081, ul. Staszica 16

telefon/ telefony:

815323935

identyfikator REGON

431029234

Poziom
Podmiot dziatalnosé I dmiot dodany do wykazu w dniu 09-03-2020 rodzaj realizowanych $wiadczen zabezpieczenia
COVID - 19 ***
nazwa: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr1 w Lublinie,

transport sanitarny|
*x

leczenie / obserwacja

dorazne $wiadczenia

test na obecnos¢ wirusa

wstepna kwalifikacja

telefon/ telefony

834147211

Miejsce udzielania $wiadczer 1 * Do (D) izolatorium teleporada stomatologiczne e ———— punkt pobrar
nazwa: Lecznictwo Szpitalne SPSK nr 1 w Lublinie | |, ]|
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lublin, 20-081, ul. Staszica 16 X X X X S
telefon/ telefony 815323935
Mieisce $wi n2* transport sanitarny| leczenie / obserwaci: dorazne $wi: ia_| test na obecno$¢ wirusa | wstepna kwalifikacia punkt pobran
nazwa: Szpital Tymczasowy SZPITAL
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lublin, 20-406, ul. Dworcowa 11 X TYMCZASOWY
telefon/ telefony. 815323935 0d 19.12.2020r.
Data dodania do wykazu_09-03-2020
Data wykreglenia z wykazu
Poziom
Podmiot acy dziatalnosé | podmiot dodany do wykazu w dniu 09-03-2020 katalog realizowanych swiadczen zabezpieczenia
COVID - 19 ***
nazwa: Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w tukowie
adres: $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu tukéw, 21-400, ul. Doktora A. it 3
telefon/ telefony: 25 798 29 80|
identyfikator REGON 000306472
e a A e a transport sanitarny| leczenie / obserwacja 5 . dorazne $wiadczenia | test na obecnos¢ wirusa | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczer 1 * - w kierunku COVID-19 izolatorium teleporada CrmrE SARS-CoV-2 typu pretriage punkt pobrar
nazwa: Zespdt Lecznictwa ]
adres: $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu tukéw, 21-400, ul. Doktora A. it 3 X X X X S,M
telefon/ telefony 25 798 29 80|
Data dodania do wykazu 09-03-2020
Data wykrelenia z wykazu
Poziom
Podmiot wyk jacy dziatalnosé | podmiot dodany do wykazu w dniu 09-03-2020 katalog realizowanych $wiadczen zabezpieczenia
COVID - 19 ***
nazwa: Samodzielny Publiczny Szpital Wojewédzki im. Jana Bozego w Lublinie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lublin, 20-089, ul. Mieczystawa Biernackiego 9
telefon/ telefony: 817402039
identyfikator REGON 430992402
Wieisce udselana Swiadeze 1+ tanspor saiarny | lecaene/ OBSerwAG2 | oorium | velporada | “CTeine wadcieia|est a obecnot winsa watepma lfkaia | oy oy
nazwa: Szpital Wieloprofilowy ]
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lublin, 20-089, ul. Mieczystawa Biernackiego 9 X X X S
telefon/ telefony 817402039
Data dodania do wvkazu_09-03-2020
Data Slenia z wykazu
Poziom
Podmiot w dziatalnosé I podmiot dodany do wykazu w dniu 09-03-2020 katalog realizowanych swiadczerd zabezpieczenia
COVID - 19 ***
nazwa: Nojewddzki Szpital W Biatej j
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Biata Podlaska, 21-500, ul. Terebelska 57-65
telefon/ telefony: 834147211
identyfikator REGON 000676708
Wiejsce udsilania Swiadezeri 1 wransportsaitarny| ecerie / obsewai® | oatoium | teleporada | “CrEine wisdcreria|testna becioit wiruss| watepn KRG |y o
nazwa: i Szpital w Biatej i - Szpital ]
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Biata Podlaska, 21-500, ul. Terebelska 57-65 X X X X S

Data dodania do wykazu 09-03-2020

Data wykreslenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Lubelskiego

Poz. 6908

Podmiot wyk

podmiot dodany do wykazu w dniu 09-03-2020

nazwa:

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Specialistyczny w Chetmie

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

Chetm, 22-100, ul. Ceramiczna 1

katalog realizowanych swiadczer

Poziom
zabezpieczenia
COVID - 19 ***

telefon/ telefony: 825623223
identyfikator REGON 110196908
. N L . transport sanitarny| leczenie / obserwacja . . doraine $wiadczenia |test na obecnos¢ wirusa | wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania swiadczeri 1 * . w Kiorumkos COVID.39 | Olatorium | tefeporada | PSR O ARS.Cov2 P amp—— punkt pobrari
nazwa: Publiczny i Szpital w Chetmie-Szpital I
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Chetm, 22-100, ul. Szpitalna 538 X X X X S
telefon/ telefony 825623223
Data dodania do wvkazu 09-03-2020
Data wykreslenia z wykazu
Poziom
Podmiot wyk dziatalnosé | podmiot dodany do wykazu w dniu 09-03-2020 katalog realizowanych $wiadczen zabezpieczenia
COVID - 19 ***
nazwa: Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tomaszow Lubelski, 22-600 , ul. Aleje Grunwaldzkie 1
telefon/ telefon 8466444 11
identyfikator REGON 000304444
Misisce udielania wiadezet 1 * transportsaniarny| lecerieoBseMae | i | wclporada | Saine wiadcaeia|estnaobecnoi wirusa | vstepna ol | oy
== e I
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tomaszéw Lubelski, 22-600, ul. Aleje Gr ie 1 X X X X S,M
telefon/ telefony 84 664 44 11 do 19 od 18-09-2020
Data dodania do wvkazu 09-03-2020
Data Slenia z wvkazu
Poziom
Podmiot 3cy dziatalnosé | podmiot dodany do wykazu w dniu 09-03-2020 katalog realizowanych Swiadczeri zabezpieczenia
COVID - 19 ***
nazwa: Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej w Putawach
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Putawy, 24-100, ul. Jozefa Bema 1
telefon/ telefony: 8145 02 274]
identyfikator REGON 431205731
. N Lo . transport sanitarny| leczenie / obserwacja " . doraine swiadczenia |test na obecnos¢ wirusa | wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * - w kierunku COVID-19 izolatorium | teleporada e SARS-CoV-2 e o punkt pobrari
nazwa: Szpital 1 v
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Putawy, 24-100, ul. J6zefa Bema 1 X X X X S
telefon/ telefony. 814502274 ©0d 19.10.2020
Data dodania do wykazu 09-03-2020
Data wykreslenia z wykazu
Poziom
Podmiot wyk jacy dziatalnosc | podmiot dodany do wykazu w dniu 09-03-2020 katalog realizowanych swiadczen zabezpieczenia
COVID - 19 ***
nazwa: ARION Szpitale sp. z 0.0. w upadtosci
adres: $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszwa, 04-854, ul. Krola 39
telefon/ telefony: 84 688 22 05
identyfikator REGON 060572534
. N L . transport sanitarny| leczenie / obserwacja . . doraine swiadczenia |test na obecnos¢ wirusa | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * P w kierunku COVID-19 izolatorium teleporada G SARS-CoV-2 P punkt pobrarn
T S I
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bitgoraj, 23-400, ul. Pojaska 5 X X X X S
telefon/ telefony. 84 688 22 05

Data dodania do wykazu 09-03-2020

Data wvkreslenia z wvkazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Lubelskiego

Poz. 6908

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

Biata Podlaska, 21-500, Warszawska 20

telefon/ telefony

83 343 40 68|

od 26.11.2020

M

Data dodania do wykazu 09-03-2020

Data wykreslenia z wykazu

Poziom
Podmiot wy} dziatalnos¢ | 9 podmiot dodany do wykazu w dniu 09-03-2020 katalog realizowanych swiadczeri zabezpieczenia
COVID - 19 ***
nazwa: Samodzielna Publiczna Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w
Zamosciu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zamosc, 22-400 , Starowiejska 23
telefon/ telefony: 84,638 40 65
identyfikator REGON 000577389
o n i e . transport sanitarny| leczenie / obserwacja dorazne Swiadczenia | test na obecnos¢ wirusa| wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * pos w kierunku COVID-19 izolatorium teleporada T et SARS-CoV-2 e g v punkt pobran
nazwa: Samodzielna Publiczna Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w
Zamosciu 1 X M
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zamog¢, 22-400 , Starowiejska 23 od 26.11.2020
telefon/ telefony 84 638 40 65
o n i e . transport sanitarny| leczenie / obserwacja dorazne Swiadczenia | test na obecnos¢ wirusa| wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 * pos w kierunku COVID-19 izolatorium teleporada T et SARS-CoV-2 e g v punkt pobran
nazwa: Rejonowa Stacja Pog i Transportu Sanitarnego w Bilgoraju 1
adres: $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bitgoraj, 23-400, ul. "Wira" Bar 3
telefon/ telefony 8468612 85
Data dodania do wykazu 09-03-2020
Data wykreslenia z wykazu
Poziom
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 10  |podmiot dodany do wykazu w dniu 09-03-2020 katalog realizowanych swiadczeri zabezpieczenia
COVID - 19 ***
gotowie Ratunkowe Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
nazwa: .
w Lublinie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lublin, 20-043, ul. Spadochroniarzy 8
telefon/ telefony: 81533 77 90|
identyfikator REGON 431018621
. N . . transport sanitarny| leczenie / obserwacja N dorazne Swiadczenia | test na obecnos¢ wirusa| wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczer 1 * o w kierunku COVID-19 izolatorium teleporada CrmrE SARS-CoV-2 P punkt pobran
gotowie Ratunkowe Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
nanwe: w Lublinie 3(+2)
adres: $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lublin, 20-043, ul. Spadochroniarzy 8 2 X M
zespoly w okresie 5- od 26.11.2020
telefon/ telefony 662 284 760 6.11.2020)
Data dodania do wykazu 09-03-2020
Data $lenia z wykazu
Poziom
Podmiot jacy dziatalnosc | iczg 11 podmiot dodany do wykazu w dniu 09-03-2020 katalog realizowanych swiadczen zabezpieczenia
COVID - 19 ***
nanwa: Stacja Pogotowia Ratunkowego Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w
Biatej Podlaskiej
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Biata Podlaska, 21-500, Warszawska 20
telefon/ telefony: 83 343 40 68|
identyfikator REGON 000570559
Wiejsce udsilania wadezer 1 * tansport saiarny | lecaene/ OBSerMAG2 | oorium | velporada | “CTeine wadcieia|est a obecnot winsa watepma s | oy oy
nanwa: Stacja Pogotowia Ratunkowego Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w
Biatej Podlaskiej X



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Lubelskiego

Poz. 6908

Poziom
Podmiot wyk dziatalnosé | 12 podmiot dodany do wykazu w dniu 09-03-2020 katalog realizowanych $wiadczen zabezpieczenia
COVID - 19 ***
nazwa: Stacja Ratownictwa Medycznego w Chetmie SPZOZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Chefm, 22-100, Rejowiecka 128
telefon/ telefony: 82 565 52 34,
identyfikator REGON 110603621
. N L . transport sanitarny| leczenie / obserwacja . . doraine $wiadczenia |test na obecnos¢ wirusa | wstepna kwalifikacja .
© late tels
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 o w kierunku COVID-19 izolatorium eleporada e SARS-CoV-2 e punkt pobrarn
nazwa: Stacja Ratownictwa Medycznego w Chefmie SPZOZ. X
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Chefm, 22-100 , Rejowiecka 128 2 M
telefon/ telefony 82 565 52 34] od 26.11.2020
Data dodania do wvkazu 09-03-2020
Data wykreslenia z wykazu
Poziom
Podmiot wyk dziatalnosé | 13 podmiot dodany do wykazu w dniu 25-03-2020 katalog realizowanych $wiadczen zabezpieczenia
COVID - 19 ***
nazwa: szpital Neuro ryczny im. prof. K Publiczny
Zakfad Opieki Zdrowotnej w Lublinie
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lublin, 20-442, ul. Abramowicka 2
telefon/ telefony: 81744 30 61
identyfikator REGON 431019046
. N . . transport sanitarny| leczenie / obserwacja N dorazne Swiadczenia | test na obecnos¢ wirusa| wstepna kwalifikacja
LJ izolatorium teleporada unkt pobrar
MiejsceludzielanialéwiadczeAiL ** w kierunku COVID-19 * G stomatologiczne SARS-CoV-2 typu pretriage B B
nazwa: Zespot Szpitalny II I I I
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lublin, 20-442, ul. Abramowicka 2 X X x od 09-04-2020 X S
telefon/ telefony 817443061 0d10.11.2020
Data dodania do wvkazu 25-03-2020
Data dlenia 7 wvkazu
Poziom
Podmiot wyk jacy dziatalnosc | 14 podmiot dodany do wykazu w dniu 30-03-2020 katalog realizowanych $wiadczer zabezpieczenia
COVID - 19 ***
nazwa: Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Lubartowie
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubartéw, 21-100, ul. Cicha 14
telefon/ telefony: 818552041
identyfikator REGON 431219957
. N L . transport sanitarny| leczenie / obserwacja . . doraine swiadczenia |test na obecnos¢ wirusa | wstepna kwalifikacja
* olatorium teleporada inkt pobrar
Bsiscehtzioonia b ** w kierunku COVID-19 G ! = stomatologiczne SARS-CoV-2 typu pretriage (G
nazwa: Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lubartowie - | otwarte 1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubartéw, 21-100, ul. Cicha 14
telefon/ telefony 81855 2041
. N Lo . transport sanitarny| leczenie / obserwacja . . doraine swiadczenia |test na obecnos¢ wirusa | wstepna kwalifikacja
Mi lani 2% olatorium teleporada inkt pobrar
ejsceludziclanialiwiadczel ** w kierunku COVID-19 " |u po stomatologiczne SARS-CoV-2 typu pretriage panEeR
nazwa: Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Lubartowie - ]
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubartw, 21-100, ul. Cicha 14 X X S,M
telefon/ telefony
818552041

Data dodania do wykazu 30-03-2020

Data wykreslenia z wykazu
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telefon/ telefony

81516 26 50,

(M - 0d 17.11.2020)

Poziom
Podmiot wyk dziat: S€ I icza 15 pod usunigty z wykazu w dniu 23-04-2020 katalog realizowanych $wiadczen zabezpieczenia
COVID - 19 ***
nazwa:
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony:
identyfikator REGON
. N L . transport sanitarny| leczenie / obserwacja . . doraine $wiadczenia |test na obecnos¢ wirusa | wstepna kwalifikacja .
© late tels
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 o w kierunku COVID-19 izolatorium eleporada e SARS-CoV-2 e punkt pobrarn
nazwa:
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony.
Data dodania do wykazu 30-03-2020
Data wykreslenia z wykazu 23-04-2020
Poziom
Podmiot wyk dziat: S€ I icza 16 podmiot dodany do wykazu w dniu 07-04-2020 katalog realizowanych $wiadczen zabezpieczenia
COVID - 19 ***
nazwa: Q-DENT S.C. MARTA | PAWEL KURASZKO
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 21-040 Swidnik, ul. Szymona Konarskiego 13
telefon/ telefony: 510233 056
identyfikator REGON 362912953
. N L . transport sanitarny| leczenie / obserwacja . . doraine $wiadczenia |test na obecnos¢ wirusa | wstepna kwalifikacja .
© e
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 . w Kiorumkos COVID.39 | Z0latorium | tefeporada | %S O ARS.Cov2 P emp—— punkt pobrari
nazwa: Q-DENT STOMATOLOGIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 21-040 Swidnik, ul. Szymona K
telefon/ telefony. 510 233 056
Data dodania do wykazu 07-04-2020
Data wykreélenia z wykazu 15-09-2020
Poziom
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 17 podmiot dodany do wykazu w dniu 09-04-2020 katalog realizowanych swiadczen zabezpieczenia
COViD - 19 ***
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ GRUZLICY | CHOROB PEUC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Adampol, 22-200, Adampol 37
telefon/ telefony: 825913 286
identyfikator REGON 110197411
. N L . transport sanitarny| leczenie / obserwacja . . doraine swiadczenia |test na obecnos¢ wirusa | wstepna kwalifikacja
* olatorium teleporada inkt pobrar
Miejceludzielaniaiéwiadcze i1 ** w kierunku COVID-19 " b po stomatologiczne SARS-CoV-2 typu pretriage RENEER
nazwa: Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Gruflicy i Choréb Pluc w Adampolu |
— = y e 1oy 2 X x od 09-04-2020 X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wiodawa, 22-200, ul. Adampol k. Wiodawy 37
telefon/ telefony 82591 32 86
Data dodania do wykazu 09-04-2020
Data wykreglenia z wykazu
Poziom
Podmiot wyk jacy dziat S€ I icza 18 podmiot dodany do wykazu w dniu 09-04-2020 katalog realizowanych swiadczen zabezpieczenia
COViD - 19 ***
nazwa: samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Nr 1 w Betzycach
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Belzyce, 24-200, Przemystowa 44
telefon/ telefony: 81516 29 26
identyfikator REGON 432710721
. I . transport sanitarny | leczenie / obserwacja | dorazne éwiadczenia | test na obecnosé wirusa| wstepna kwalifikacja
*
Miejsce udzielania $wiadczer 1 o w kierunku COVID-19 izolatorium teleporada e e, SARSCoV2 s punkt pobrar
nazwa: Szpital Powiatowy im. dr. Wojciecha Oczki S M "
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Betzyce, 24-200, Lubelska 90 X x od 09-04-2020 X ’

Data dodania do wykazu 09-04-2020

Data wykreslenia z wykazu
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Poz. 6908

Poziom
Podmiot wy} dziatalnos¢ | 19  [podmiot dodany do wykazu w dniu 09-04-2020 katalog realizowanych swiadczeri zabezpieczenia
COVID - 19 ***
nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bychawie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bychawa, 23-100, Marszatka Jézefa Pitsudskiego 28
telefon/ telefony: 81566 94 41
identyfikator REGON 431020977
. N L . transport sanitarny| leczenie / obserwacja . . doraine $wiadczenia |test na obecnos¢ wirusa | wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania swiadczeri 1 * . w Kiorumkos COVID.39 | Olatorium | tefeporada | PSR O ARS.Cov2 P amp—— punkt pobrari
nazwa: Szpital Powiatowy w Bychawie |
adres: $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bychawa, 23-100, Marszatka Jozefa Pi iego 28 X x od 09-04-2020 X S
telefon/ telefony 81566 01 22, 81 566 94 41
Data dodania do wvkazu 09-04-2020
Data wykreslenia z wyvkazu
Poziom
Podmiot wy} dziatalnos¢ | 20 [podmiot dodany do wykazu w dniu 09-04-2020 katalog realizowanych swiadczeri zabezpieczenia
COVID - 19 ***
nazwa: Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Hrubiesz6w, 22-500, ul. Jézefa Pitsudskiego 11
telefon/ telefony: 846 963 296
identyfikator REGON 000308376
Misisce udielania wiadezet 1 * tansportsaniarny| lecere oBseuae | i | wlporada | Saine wiadaeia|testna obecnoi wirusa | vstepna ol | g
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNE) - SZPITAL ]
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Hrubieszéw, 22-500, ul. Jézefa Pitsudskiego 11 X X x od 09-04-2020 X S,M
telefon/ telefony 846 963 296
Data dodania do wvkazu_09-04-2020
Data wykreslenia z wykazu
Poziom
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 21 |podmiot dodany do wykazu w dniu 09-04-2020 katalog realizowanych swiadczeri zabezpieczenia
COViD - 19 ***
nazwa: Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Janowie Lubelskim
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Janéw Lubelski, 23-300, Jana zamoyskiego 149
telefon/ telefony: 15 843 66 05
identyfikator REGON 000308382
. N L . transport sanitarny| leczenie / obserwacja . . doraine swiadczenia |test na obecnos¢ wirusa | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * P w kierunku COVID-19 izolatorium teleporada G SARS-CoV-2 P punkt pobrarn
nazwa: Szpital Powiatowy Il
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Janéw Lubelski, 23-300, Jana zamoyskiego 149 X x od 09-04-2020 X S,M
telefon/ telefony 15 843 66 00|
Data dodania do wvkazu 09-04-2020
Data wykreslenia z wykazu
Poziom
Podmiot wyk jacy dziatalnosc | 22 podmiot dodany do wykazu w dniu 09-04-2020 katalog realizowanych swiadczen zabezpieczenia
COVID - 19 ***
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W KRASNYMSTAWIE
adres: $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 22-300, ul. Sobieskiego 4
telefon/ telefony: 825431522
identyfikator REGON 110196699
. N . . transport sanitarny| leczenie / obserwacja . . doraine swiadczenia |test na obecnos¢ wirusa | wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania $wiadczer 1 * P w kierunku COVID-19 izolatorium teleporada G SARS-CoV-2 P punkt pobrar
nazwa: samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie-Szpital I
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krasnystaw, 22-300, ul. Sobieskiego 4 X X x od 09-04-2020 X S
telefon/ telefony 825431522

Data dodania do wykazu 09-04-2020

Data wykreslenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Lubelskiego

Poz. 6908

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

Krasnik, 23-200, Fryderyka Chopina 13

Poziom
Podmiot wyk dziatalnosé | 23 podmiot dodany do wykazu w dniu 09-04-2020 katalog realizowanych $wiadczen zabezpieczenia
COVID - 19 ***
nazwa: Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej w Krasniku

telefon/ telefony: 81825 13 66|
identyfikator REGON 431181344
. N L . transport sanitarny| leczenie / obserwacja . . doraine $wiadczenia |test na obecnos¢ wirusa | wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania swiadczen 1 * - w Kierunka CoviD.19 | Zoltorium | teleporada | < Y Pty punkt pobrar
s forame s piaine I
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krasnik, 23-200, Fryderyka Chopina 13 X x od 09-04-2020 X S
telefon/ telefony 81 825 13 40|
Data dodania do wykazu 09-04-2020
Data wykreslenia z wykazu
Poziom
Podmiot wy} dziatalnosé | 24 |[podmiot dodany do wykazu w dniu 09-04-2020 katalog realizowanych swiadczeri zabezpieczenia
COVID - 19 ***
nazwa: CENTRUM ONKOLOGII ZIEMI LUBELSKIEJ IM. SW. JANA Z DUKLI
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lublin, 20-090, ul. Dra Kazimierza Jaczewskiego 7
telefon/ telefony: 814541000
identyfikator REGON 431219360
Mieisce udsilania wiadezers 1 ¢ tansport saniarny | lecaene/ OBSemMAG2 | oorium | velporada | “OTeine wadcieia|est oot winsa watepna s | oy oy
nazwa: SZPITAL ONKOLOGICZNY COZL |
adres: §¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lublin, 20-090, ul. Dra Kazimi iego 7 X x od 09-04-2020 X
telefon/ telefony 814541000
Data dodania do wykazu_09-04-2020
Data wykreslenia z wykazu
Poziom
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 25 podmiot dodany do wykazu w dniu 09-04-2020 katalog realizowanych swiadczen zabezpieczenia
COVID - 19 ***
nazwa: Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Lublinie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lublin, 20-093, ul. prof. Antoniego Gebali 6
telefon/ telefony: 817185101
identyfikator REGON 430040541
Wiejsce udsilania wadezer 1 * tansport saiarny | lecaene ] OBSerwAG2 | oo | elporada | “OTeine wadcieia|est a obecnot winsa watepma ks | oy oy
nazwa: Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Lublinie - Szpital ]
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lublin, 20-093, ul. prof. Antoniego Gebali 6 X x od 09-04-2020 X S
telefon/ telefony 817185101
Data dodania do wykazu 09-04-2020
Data wykreglenia z wykazu
Poziom
Podmiot wyk jacy dziatalnosé | icza 26 podmiot dodany do wykazu w dniu 09-04-2020 katalog realizowanych $wiadczen zabezpieczenia
COVID - 19 ***
nazwa: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lublin, 20-954, dr. Kazimierza Jaczewskiego 8
telefon/ telefony: 81724 44 00|
identyfikator REGON 000288751
Wiejsce udsilania wadezer 1 * tansport saiarny | lecaene/ OBSerwAG2 | oorium | velporada | “OTeine wadcieia|est a obecnot winsa watepma olfkaia | oy oy
nazwa: Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie - Szpital "r 1]
adres: miej: $¢/ kod wy/ ulica i nr domu Lublin, 20-954, dr. Kazimierza 8 X x od 09-04-2020 X
telefon/ telefony 81724 44 00

Data dodania do wykazu 09-04-2020

Data wykreslenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Lubelskiego

Poz. 6908

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 27

podmiot dodany do wykazu w dniu 09-04-2020

katalog realizowanych swiadczer

Poziom
zabezpieczenia
COVID - 19 ***

nazwa:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Im. Stefana Kardynata Wyszyriskiego Samodzielny

Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Lublin, 20-718, Aleja Krasnicka 100

telefon/ telefony

818204041, 818204104

telefon/ telefony: 815374201
identyfikator REGON 431018940
Wiejsce udsilania Swiadezeri 1 wansportsanitany|lctele ol | oltoram | elporada | aine wiadctenia st obecroke wiuss| watepna AU | i oy
nazwa: Wojewddzki Szpital Specialistyczny I
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lublin, 20-718, Aleia Krasnicka 100 X x od 09-04-2020 X S
telefon/ telefony 815374229
Data dodania do wvkazu 09-04-2020
Data élenia z wykazu
Poziom
Podmiot dziatalnosé | iczg 28 dmiot dodany do wykazu w dniu 09-04-2020 katalog realizowanych swiadczen zabezpieczenia
COVID - 19 ***
nazwa: Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w tecznej
adres: $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu teczna, 21-010, 52
telefon/ telefony: 81752 63 00
identyfikator REGON 431218969
Miejce udielania wiadczeri 1 wansportsanitany|lcteie/ obsernath | ltoram | elporada | aine wiadctenia st obechokt wiuss| watepna KAUKACE |
nazwa: Publiczny Szpital Powiatowy im. $w Faustyny i w tecznej 4 09-04-2020 "' m
adres: é¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu teczna, 21-010, 52 X X X 0d 05-04- X S
telefon/ telefony 81752 63 00
Data dodania do wykazu 09-04-2020
Data wykreslenia z wykazu
Poziom
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 29 podmiot dodany do wykazu w dniu 09-04-2020 katalog realizowanych swiadczen zabezpieczenia
COVID - 19 ***
nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Miedzyrzecu Podlaskim
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Miedzyrzec Podlaski, 21-560, ul. Warszawska 2-4
telefon/ telefony: 833714011
identyfikator REGON 000584484
Wiejsce udsilania wadezer 1 * tansport saiarny | lecaene/ OBSemwAG2 | oo | velporada | “OTeine wadcieia|est  obecnot winsa watepma lfkaia | oy oy
nazwa: SZPITAL POWIATOWY SPZOZ W MIEDZYRZECU PODLASKIM ]
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Miedzyrzec Podlaski, 21-560, ul. Warszawska 2-4 X x od 09-04-2020 X S
telefon/ telefony 833714011
Data dodania do wykazu_09-04-2020
Data wykreslenia z wykazu
Poziom
Podmiot wyk jacy dziatalnosé | icza 30 podmiot dodany do wykazu w dniu 09-04-2020 katalog realizowanych swiadczen zabezpieczenia
COVID - 19 ***
nazwa: Powiatowe Centrum Zdrowia Spétka z Ograniczona Odpowiedzialnoscia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole Lubelskie, 24-300, Przemystowa 4a
telefon/ telefony: 818272278
identyfikator REGON 431019069
Miejsce udsielania wiadezert 1 tanspor sanarny | lectere ] obRerwA® | loorium | telporada | “Creine Swiadciei|est ) obecnof wirsa watepns usAGE | gy o
nazwa: Szpital I I
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poniatowa, 24-320, Fabryczna 18 X x od 09-04-2020 X S,M

Data dodania do wykazu 09-04-2020

Data wykreslenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Lubelskiego

—10-—

Poz. 6908

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

Parczew, 21-200, ul. Koscielna 136

telefon/ telefony:

833552102

identyfikator REGON

000306489

Poziom
Podmiot wyk dziatalnosé | 31 podmiot dodany do wykazu w dniu 09-04-2020 katalog realizowanych $wiadczen zabezpieczenia
COVID - 19 ***
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

transport sanitarny|

leczenie / obserwacja

dorazne $wiadczenia

test na obecnos¢ wirusa

wstepna kwalifikacja

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

Radzyri Podlaski, 21-300, ul. Wisznicka 111

telefon/ telefony

834132267

o o aqo lzolatorl o A
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 o w kierunku COVID-19 izolatorium eleporada e SARS-CoV-2 e punkt pobrarn
nazwa: SZPITAL SPZOZ W PARCZEWIE ]
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Parczew, 21-200, ul. Koscielna 136 X x od 09-04-2020 X S
telefon/ telefony 83 355 21 02
Data dodania do wykazu 09-04-2020
Data wykreglenia z wykazu
Poziom
Podmiot wy} dziatalnos¢ | 32 |podmiot dodany do wykazu w dniu 09-04-2020 katalog realizowanych swiadczeri zabezpieczenia
COVID - 19 ***
nazwa: SAMODZIELNE PUBLICZNE SANATORIUM GRUZLICY | CHOROB PLUC W PONIATOWE)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poniatowa, 24-300, ul. Fabryczna 6
telefon/ telefony: 8182047 30|
identyfikator REGON 431021965
. N L . transport sanitarny| leczenie / obserwacja . . doraine $wiadczenia |test na obecnos¢ wirusa | wstepna kwalifikacja .
* I I
Miejsce udzielania éwiadczen 1 o w Kierunka CoviD.19 | Zoltorium | teleporada | T B o Pty punkt pobrari
nazwa: SZPITAL
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poniatowa, 24-300, ul. Fabryczna 6 x od 09-04-2020 X
telefon/ telefony 81 820 47 30|
Data dodania do wykazu 09-04-2020
Data wykreslenia z wykazu
Poziom
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 33 podmiot dodany do wykazu w dniu 09-04-2020 katalog realizowanych swiadczen zabezpieczenia
COVID - 19 ***
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL PSYCHIATRYCZNY W RADECZNICY
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Radecznica, 22-463, ul. Klasztorna 4 |
telefon/ telefony: 84 68180 02|
identyfikator REGON 000291049
- N . . transport sanitarny| leczenie / obserwacja N . dorazne Swiadczenia | test na obecnos¢ wirusa| wstepna kwalifikacja
& olatorium teleporada inkt pobrari
Miejceludzielaniaiéwiadcze i1 ** w kierunku COVID-19 " b po stomatologiczne SARS-CoV-2 typu pretriage RENEER
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL PSYCHIATRYCZNY W RADECZNICY X
— " — " X x od 09-04-2020 X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Radecznica, 22-463, ul. Klasztorna 4 od 06.11.2020
telefon/ telefony 84 681 80 02
Data dodania do wykazu 09-04-2020
Data wykreslenia z wykazu
Poziom
Podmiot wyk jacy dziatalnosé | icza 34 podmiot dodany do wykazu w dniu 09-04-2020 katalog realizowanych swiadczen zabezpieczenia
COVID - 19 ***
nazwa: Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej w Radzyniu Podlaskim
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Radzyri Podlaski, 21-300, ul. Wisznicka 111
telefon/ telefony: 834132 267
identyfikator REGON 000308407
e i a transport sanitarny| leczenie / obserwacja | dorazne $wiadczenia |test na obecnosé wirusa| wstepna kwalifikacja
*
Miejsce udzielania $wiadczer 1 o w kierunku COVID-19 izolatorium teleporada e e, SARSCoV2 s punkt pobrar
nanwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W RADZYNIU PODLASKIM - 1]
i SZPITAL
X x od 09-04-2020 X S

Data dodania do wvkazu 09-04-2020

Data wvkreslenia z wvkazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Lubelskiego

—11 -

Poz. 6908

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

Wiodawa, 22-200. al. J6zefa Pitsudskiego 64

telefon/ telefony

825725801

Poziom
Podmiot wy} dziatalnos¢ | 35 |podmiot dodany do wykazu w dniu 09-04-2020 katalog realizowanych swiadczeri zabezpieczenia
COVID - 19 ***
nazwa: Szpital Powiatowy w Rykach Sp z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ryki, 08-500, Zytnia 23
telefon/ telefony: 533327028
identyfikator REGON 382358228
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 * transport sanitary| lecienie  obserwacia | zotatorium | teleporada d°s’:::‘:f:|’;‘::::" 5t e obecnost irusa W“;';’:fp':’:'::::"’ punkt pobrari
nazwa: Szpital Powiatowy w Rykach ]
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ryki, 08-500, Zytnia 23 X x od 09-04-2020 X S
telefon/ telefony 533327028
Data dodania do wykazu 09-04-2020
Data wykreslenia z wykazu
Poziom
Podmiot wyk dziatalnosé | 36 podmiot dodany do wykazu w dniu 09-04-2020 katalog realizowanych $wiadczen zabezpieczenia
COVID - 19 ***
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPGY OPIEKI ZDROWOTNE)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Szczebrzeszyn, 22-460, ul. Dr. Zygmunta Klukowskiego3
telefon/ telefony: 846 823 550
identyfikator REGON 950367239
Mieisce udsilania wiadezers 1 ¢ tansport saniarny | lecaene/ OBSeTMAG2 | oo | velporada | “OTeine wiadcieia|est a obecot winsa watepna alaa | oy oy
anwa: SAMODZIELgVSPUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W SZCZEBRZESZYNIE 1]
LECZNICTWO SZPITALNE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Szczebrzeszyn, 22-460, ul. Dr. Zygmunta Klukowskiego3 X x od 09-04-2020 X S
telefon/ telefony 846823520
Data dodania do wykazu 09-04-2020
Data wykreslenia z wykazu
Poziom
Podmiot wyk jacy dziatalnosé | 37 podmiot dodany do wykazu w dniu 09-04-2020 katalog realizowanych Swiadczeri zabezpieczenia
COVID - 19 ***
nazwa: Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej w Swidniku
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Swidniik, 21-04, Bolestawa Lesmiana 4
telefon/ telefony: 817514215
identyfikator REGON 431010878|
Miejsce udielania wiadczeri 1 wansportsanitany|lctele | obSernA%h | ltoram | elporada | aine wiadcteni st obecnokt wiruss| Watepn UK |
nazwa: Szpital w Swidniku |
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Swidniik, 21-04, Aleja Lotnikéw Polskich 18 X x od 09-04-2020 X S
telefon/ telefony 817513054
Data dodania do wykazu 09-04-2020
Data wykreslenia z wykazu
Poziom
Podmiot wyk jacy dziatalnosé | 38 podmiot dodany do wykazu w dniu 09-04-2020 katalog realizowanych $wiadczen zabezpieczenia
COVID - 19 ***
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPGL OPIEKI ZDROWOTNE) WE WEODAWIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wiodawa, 22-200. al. Jozefa Pitsudskiego 64
telefon/ telefony: 825 725 801
identyfikator REGON 110197664
Wiejsce udsilania Swiadezeri 1 wansportsanitany|lctele obserwaih | ioltorum | elporada | raine wiadcteia st obecrole wiruss| watepra WU | i oy
nazwa: . I
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPGL OPIEKI ZDROWOTNEJ WE WEODAWIE-SZPITAL
X X x od 09-04-2020 X S

Data dodania do wykazu 09-04-2020

Data wykreslenia z wykazu
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Poziom
Podmiot wy} jacy dziatalnosc | iczg39  |podmiot dodany do wykazu w dniu 09-04-2020 katalog realizowanych swiadczeri zabezpieczenia
COVID - 19 ***
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL WOJEWODZKI IM.PAPIEZA JANA PAWKA If
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zamos¢, 22-400, ul. Aleje Jana Pawta Il 10
telefon/ telefony: 6773333
identyfikator REGON 6050134
. N L . transport sanitarny| leczenie / obserwacja . . doraine $wiadczenia |test na obecnos¢ wirusa | wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania swiadczen 1 * - w Kierunka CoviD.19 | Zoltorium | teleporada | < ARS.Cov2 P amp—— punkt pobrari
nazwa: WOJEWODZKI SZPITAL SPECIALISTYCZNY W ZAMOSCIU ]
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zamos¢, 22-400, ul. Aleje Jana Pawfa Il 10 X X x od 09-04-2020 X S
telefon/ telefony 846773333
Data dodania do wvkazu 09-04-2020
Data wykreglenia z wykazu
Poziom
Podmiot wyk j dziatalnosé | iczg 40 podmiot dodany do wykazu w dniu 09-04-2020 katalog realizowanych swiadczer zabezpieczenia
COVID - 19 ***
nazwa: "ZAMOJSKI SZPITAL NIEPUBLICZNY" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zamos¢, 22-400, ul. Powiakéw 1
telefon/ telefony: 846775010
identyfikator REGON 951217536
. N . . transport sanitarny| leczenie / obserwacja N dorazne Swiadczenia | test na obecnos¢ wirusa| wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * o w kierunku COVID-19 izolatorium teleporada CrmrE SARS-CoV-2 P punkt pobran
nazwa: ZAMOISKI SZPITAL NIEPUBLICZNY LECZNICTWO SZPITALNE |
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zamos¢, 22-400, ul. Powiakow 1 X x od 09-04-2020 X S
telefon/ telefony 846775010
Data dodania do wykazu 09-04-2020
Data wykreslenia z wykazu
Poziom
Podmiot wyk jacy dziatalnosé | iczg 41 podmiot dodany do wykazu w dniu 09-04-2020 katalog realizowanych Swiadczeri zabezpieczenia
COVID - 19 ***
anwa: 1 Wojskowy Szpital Kliniczny Z Poliklinika Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Lublinie
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lublin, 20-049, Aleje Ractawickie 23
telefon/ telefony: 261183277
identyfikator REGON 431022232
Miejsce udselana Swiadczer 1 © tansport saniarny | lecaene ] OBSeruAG2 | oo | velporada | “CTeine wadcieia|est a obecnot winsa watepma ks | oy oy
nazwa: ldWcjskowv Szpi(ball Kliniczny zI Poliklinika Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki 1]
Zdrowotnej w Lublinie - Szpital
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lublin, 20-049, Aleje Ractawickie 23 X x od 09-04-2020 X S
telefon/ telefony 26118 32 00
Data dodania do wykazu_09-04-2020
Data wykreslenia z wykazu
Poziom
Podmiot wyk jacy dziatalnosc | iczg 42 podmiot dodany do wykazu w dniu 09-04-2020 katalog realizowanych swiadczen zabezpieczenia
COVID - 19 ***
nazwa: Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Mi Spraw i
Administracji w Lublinie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lublin, 20-331, Grenadierow 3
telefon/ telefony: 81728 46 26
identyfikator REGON 430972180
Wieisce ucielana éwiadezer 1+ tanspor sanarny | lectere obRenwAh | loorium | telporada | “Creine Swiadcieia|esta obecnof wirsa watepns s | gy o
nazwa: Szpital "I "I
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lublin, 20-331, Grenadierow 3 X x od 09-04-2020 X S
telefon/ telefony 81728 46 26
Data dodania do wykazu 09-04-2020
Data wykreslenia z wykazu
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Poziom
Podmiot wy} jacy dziatalnosc | iczag43  |podmiot dodany do wykazu w dniu 15-04-2020 katalog realizowanych swiadczeri zabezpieczenia
COVID - 19 ***
nazwa: WOJEWGDZKI SZPITAL DLA NERWOWO | PSYCHICZNIE CHORYCH W SUCHOWOLI
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wohyn, 21-310, ul. Kuraszew 48
telefon/ telefony: 8335303 63
identyfikator REGON 000291227
B a A e a transport sanitarny| leczenie / obserwacja B a dorazne $wiadczenia | test na obecnos¢ wirusa | wstepna kwalifikacja q
Miejsce udzielania swiadczer 1 * port " kiemﬂ{m conae | izolatorium | teleporada ‘ amecovs e oiane | punkt pobrari
nazwa: WOJEWGDZKI SZPITAL DLA NERWOWO | PSYCHICZNIE CHORYCH W SUCHOWOLI |
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wohyn, 21-310, ul. Kuraszew 48 X X
telefon/ telefony 8335303 63
Data dodania do wykazu 15-04-2020
Data wykreslenia z wykazu
Poziom
Podmiot wy} jacy dziatalnosc | iczag44  |podmiot dodany do wykazu w dniu 15-04-2020 katalog realizowanych swiadczeri zabezpieczenia
COVID - 19 ***
naawa: Niepubliczny Zakfad Opieki Zdrowotnej "PROMED" A. Szendata, T. Zielifiski - Lekarze
Spotka Partnerska
adres: miej $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wysokie 23-145, ul. Rynek ich 6
telefon/ telefony: 84 68 06 009
identyfikator REGON 432512607
. N . . transport sanitarny| leczenie / obserwacja N dorazne Swiadczenia | test na obecnos¢ wirusa| wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczer 1 * o w kierunku COVID-19 izolatorium teleporada CrmrE SARS-CoV-2 P punkt pobran
nazwa: NZOZ "PROMED"
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wysokie 23-145, ul. Rynek Jabtonowskich 6 X
telefon/ telefony 84 68 06 009
Data dodania do wykazu_15-04-2020
Data wykreslenia z wykazu
Poziom
Podmiot wyk jacy dziatalnosé | iczg 45 podmiot dodany do wykazu w dniu 17-04-2020 katalog realizowanych Swiadczeri zabezpieczenia
COVID - 19 ***
nazwa: Jacek Witold Woliriski
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 02-987, ul. syta 104D
telefon/ telefony: 228851222
identyfikator REGON 142644380
. N . . transport sanitarny| leczenie / obserwacja N . dorazne $wiadczenia | test na obecnos¢ wirusa| wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * P w kierunku COVID-19 izolatorium teleporada G SARS-CoV-2 P punkt pobran
nazwa: Rodzinne Centrum Medyczne Lubimed.pl
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lublin 20-704, ul. Wojciechowska 5 X
telefon/ telefony 81504 93 96
Data dodania do wykazu_17-04-2020
Data wykreslenia z wykazu
Poziom
Podmiot wyk jacy dziatalnos¢ | iczg 46 podmiot dodany do wykazu w dniu 20-04-2020 katalog realizowanych swiadczeri zabezpieczenia
COVID - 19 ***
nazwa: SPOLKA CYWILNA LEKARZE JACEK DROZDZIEL, MARIA WOSZCZYNSKA, MALGORZATA
GALASZKIEWICZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zamos¢ 22-400, ul. Partyzantow 5
telefon/ telefony: 84 63 92 989
identyfikator REGON 060542527
Wiejsce udritania Swiadeeri 1+ tanspor sanarny | lectere obRerwAh | taorium | telporada | “C7eine Swiadcieia|esta obecnof wirsa watepns usAGE | gy o
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNE) "ESKULAP" LEKARZE JACEK DROZDZIEL
MARIA WtOSZCZYNSKA MAtGORZATA GALASZKIEWICZ "SPOLKA CYWILNA" X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zamosc 22-400, ul. Partyzantéw 5
telefon/ telefony 84 63 92 989
Data dodania do wykazu 20-04-2020
Data wykreslenia z wykazu
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Poziom
Podmiot wy} jacy dziatalnosc | iczag 47  |podmiot dodany do wykazu w dniu 22-04-2020 katalog realizowanych swiadczeri zabezpieczenia
COVID - 19 ***
nazwa: "MEDICA POLAND - CENTRUM REHABILITACHI" Spétka z ograniczong
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Siedliszcze 22-130, ul. Szpitalna 43
telefon/ telefony: 82569 20 15
identyfikator REGON 110724460
o n A e . transport sanitarny| leczenie / obserwacja dorazne Swiadczenia | test na obecnos¢ wirusa| wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * pos w kierunku COVID-19 izolatorium teleporada T et SARS-CoV-2 e g v punkt pobran
nazwa:
Medica Poland - Centrum Rehabilitacii Sp. z 0.0. - Swiadczenia ambulatoryine X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Siedliszcze 22-130, ul. Szpitalna 43
telefon/ telefony 82569 20 15
Data dodania do wykazu 22-04-2020
Data wykreslenia z wykazu
Poziom
Podmiot jacy dziatalnosé | icza 48 dmiot dodany do wykazu w dniu 27-04-2020 katalog realizowanych swiadczen zabezpieczenia
COVID - 19 ***
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W DEBLINIE
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Deblin 08-530, ul. Rynek 14
telefon/ telefony: 818831332
identyfikator REGON 430938207
. N . . transport sanitarny| leczenie / obserwacja N dorazne Swiadczenia | test na obecnos¢ wirusa| wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczer 1 * o w kierunku COVID-19 izolatorium teleporada CrmrE SARS-CoV-2 P punkt pobran
nazwa: AMBULATORIUM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Deblin 08-530, ul. Rynek 14 X
telefon/ telefony 818831332
Data dodania do wykazu 27-04-2020
Data wykreglenia z wykazu
Poziom
Podmiot wyk jacy dziatalnosé | iczg 49 podmiot dodany do wykazu w dniu 27-04-2020 katalog realizowanych Swiadczeri zabezpieczenia
COVID - 19 ***
nazwa: 6 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Deblin 08-530, ul. Szpitalna 2
telefon/ telefony: 261 518 503
identyfikator REGON 431023467
Mieisce udleania éwiadczef 1 ¢ transportsaniarny| lecenie oBseuae | i | tclporada | Saine wiadaeia|testna obecno wirusa | wstepna ol | g
- I
_ _ 6 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA SAMODZIELNY PUBLICZNY 202 W DEBLINIE X x od 27-04-2020 X 3
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Deblin 08-530, ul. Szpitalna 2
telefon/ telefony 261 518 503
Data dodania do wykazu 27-04-2020
Data wykreslenia z wykazu
Poziom
Podmiot wyk jacy dziatalnosc | iczg 50 podmiot dodany do wykazu w dniu 28-04-2020 katalog realizowanych swiadczen zabezpieczenia
COVID - 19 ***
nazwa: REGIONALNE CENTRUM KRWIODAWSTWA | KRWIOLECZNICTWA W LUBLINIE
adres: miej §¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lublin 20-078, ul. Zotnierzy Ni i8
telefon/ telefony: 815325318,
identyfikator REGON 431029412
. N . . transport sanitarny| leczenie / obserwacja . . doraine $wiadczenia |test na obecnos¢ wirusa | wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania $wiadczer 1 * P w kierunku COVID-19 izolatorium teleporada T e SARS-CoV-2 P punkt pobrar
nazwa: CENTRUM KRWIODAWSTWA W LUBLINIE
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lublin 20-078, ul. Zotnierzy Niepodlegtej 8 X
telefon/ telefony 815325318
Data dodania do wykazu 28-04-2020
Data wykreslenia z wykazu
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telefon/ telefony

814511792

Data dodania do wykazu 08-05-2020

Data wykreslenia z wykazu

Poziom
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 51  |podmiot dodany do wykazu w dniu 04-05-2020 katalog realizowanych swiadczeri zabezpieczenia
COVID - 19 ***
nazwa: Uniwersytet Medycznymw Lublinie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lublin 20-059, ul. Al. Ractawickie 1
telefon/ telefony: 81448 50 00|
identyfikator REGON 000288716
. N L . transport sanitarny| leczenie / obserwacja . . doraine $wiadczenia |test na obecnos¢ wirusa | wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania $wiadczer 1 * o w kierunku COVID-19 izolatorium teleporada e SARS-CoV-2 P punkt pobrar
nazwa: Laboratorium SARS Zaktadu Wirusologii
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lublin 20-093, ul. Chodiki 1 X
telefon/ telefony 81448 71 05, 573 983 049
Data dodania do wykazu 04-05-2020
Data wykreglenia z wykazu
Poziom
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 52 podmiot dodany do wykazu w dniu 04-05-2020 katalog realizowanych swiadczen zabezpieczenia
COVID - 19 ***
i NU-MED CENTRUM DIAGNOSTYKI | TERAPII ONKOLOGICZNEJ ZAMOSC SPOLKA Z
nazwa: OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zamos¢ 22-400, ul. Aleje Jana Pawta Il 10
telefon/ telefony: 84,535 99 10|
identyfikator REGON 361034367
. N . . transport sanitarny| leczenie / obserwacja N . dorazne Swiadczenia | test na obecnos¢ wirusa| wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * x w kierunku COVID-19 izolatorium teleporada CrmrE SARS-CoV-2 P punkt pobran
i NU-MED CENTRUM DIAGNOSTYKI | TERAPII ONKOLOGICZNEJ ZAMOSC SP.Z0.0.
nazwa: SZPITAL
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zamos¢ 22-400, ul. Aleje Jana Pawta Il 10 X
telefon/ telefony 84,535 99 10|
Data dodania do wykazu 04-05-2020
Data wykreslenia z wykazu
Poziom
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 53 podmiot dodany do wykazu w dniu 04-05-2020 katalog realizowanych swiadczen zabezpieczenia
COVID - 19 ***
nazwa: Andrzej Skrzypek, ANDRZEJ SKRZYPEK NZOZ OPIEKUN
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lublin 20-247,ul. Kazimierza Tumidaiskiego 2
telefon/ telefony: 81443 97 05, 604 787 725
identyfikator REGON 60061940
Wiejsc udsilania wiadezer 1 * tansport saiarny | lecaene ] OBSerwAG2 | oorium | velporada | “OTeine wadcieia|est  obecnot winsa watepma olfkaia | oy oy
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ OPIEKUN
adres: $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lublin 20-247,ul. Kazimierza T j 2 X
telefon/ telefony 81 443 97 05, 60 6897 286, 604 78 7725
Data dodania do wykazu 04-05-2020
Data wykreslenia z wykazu
Poziom
Podmiot wyk jacy dziatalnosé | icza 54 podmiot dodany do wykazu w dniu 08-05-2020 katalog realizowanych swiadczen zabezpieczenia
COVID - 19 ***
nazwa: VITAGENUM SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lublin 20-262, ul. Dobrzariskiego 3
telefon/ telefony: 814511792
identyfikator REGON 061611940
Wieisce ucielana éwiadezer 1+ wransportsaitarny| ecerie / obserwi® | oatoium | teleporada | “CrEine wisdcreria|testna becioit wiruss| watepn KWl |y o
nazwa: VITAGENUM $P.Z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lublin 20-262, ul. Dobrzariskiego 3 X
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Poziom
Podmiot wy} jacy dziatalnosc | iczag 55  |podmiot dodany do wykazu w dniu 21-05-2020 katalog realizowanych swiadczeri zabezpieczenia
COVID - 19 ***
nazwa: Porebski Artur 1)M.D. Artur Porebski 2) NZOZ PLR Usmiech Artur Porebski 3) M.D. Artur
Porebski
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Niemce 21-025, ul. Rozana 33
telefon/ telefony: 81473 26 99
identyfikator REGON 60003434
o n i e . transport sanitarny| leczenie / obserwacja dorazne Swiadczenia | test na obecnos¢ wirusa| wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * pos w kierunku COVID-19 izolatorium teleporada T et SARS-CoV-2 e g v punkt pobran
i NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ PRZYCHODNIA LEKARZA RODZINNEGO
nawe: USMIECH
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Niemce 21-025, ul. Rozana 33 X
telefon/ telefony 81473 26 99
Data dodania do wykazu 21-05-2020
Data wykreslenia z wykazu
Poziom
Podmiot wyk jacy dziatalnosé | icza 56 podmiot dodany do wykazu w dniu 21-05-2020 katalog realizowanych $wiadczen zabezpieczenia
COViD - 19 ***
nazwa: INSTYTUT MEDYCYNY WSI IM. WITOLDA CHODZKI
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lublin 20-090, ul. Dra Kazimierza Jaczewskiego 2
telefon/ telefony: 81718 44 10|
identyfikator REGON 000288521
Misisce udielania wiadezet 1 * transportsaniarny| lecerieoBseMae | i | wclporada | Saine wiadcaeia|estnaobecnoi wirusa | vstepna ol | oy
nazwa: ZAKEAD USEUG SZPITALNYCH IMW ]
adres: miej é¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lublin 20-090, ul. Dra Kazimierza 2 X X
telefon/ telefony 81718 44 00
Data dodania do wykazu 21-05-2020
Data wykreélenia z wykazu
Poziom
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 57 podmiot dodany do wykazu w dniu 15-09-2020 katalog realizowanych swiadczen zabezpieczenia
COViD - 19 ***
Kolejowy Szpital U i w i Publiczny Zaktad Opieki
— oot ' S
adres: miej $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Nateczow 24-140, ul. M.Gérskiego 6
telefon/ telefony: 815014 208
identyfikator REGON 431217562
. N L . transport sanitarny| leczenie / obserwacja . . doraine swiadczenia |test na obecnos¢ wirusa | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * P w kierunku COVID-19 izolatorium teleporada G SARS-CoV-2 P punkt pobran
nazwa: Szpital Jednospecialistyczn Il
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Nateczow 24-140, ul. M.Gérskiego 6 X
telefon/ telefony 815014208
Data dodania do wykazu 15-09-2020
Data wykreslenia z wykazu
Poziom
Podmiot wyk jacy dziatalnosc | iczg 58 podmiot dodany do wykazu w dniu 18-09-2020 katalog realizowanych swiadczen zabezpieczenia
COViD - 19 ***
nazwa: MEDYCYNA POLSKA SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miej $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lublin 20-491, ul. Bernarda iego 1/1
telefon/ telefony: 509 750 294
identyfikator REGON 363677951
. N . . transport sanitarny| leczenie / obserwacja . . doraine $wiadczenia |test na obecnos¢ wirusa | wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania $wiadczer 1 * P w kierunku COVID-19 izolatorium teleporada T e SARS-CoV-2 P punkt pobrar
nazwa: Centrum Medyczne Orzeszkowej 28
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zamos¢ 22-400, ul. Elizy Orzeszkowej 28 X
telefon/ telefony 509 750 294
Data dodania do wykazu 18-09-2020
Data wykreslenia z wykazu
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Data dodania do wykazu 19-10-2020

Data wykreslenia z wykazu

Poziom
Podmiot wyk dziatalnosé | 59 podmiot dodany do wykazu w dniu 30-09-2020 katalog realizowanych $wiadczen zabezpieczenia
COVID - 19 ***
nazwa: . ik N . . . - . i
Monika Kwasniak, Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej "Familia” Monika Kwasniak
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Siennica Nadolna 22-302, ul. Osiedle Cukrowni 15C
telefon/ telefony: 82 577 05 06|
identyfikator REGON 060743993
. N e a transport sanitarny| leczenie / obserwacja dorazne Swiadczenia | test na obecnos¢ wirusa| wstepna kwalifikacja
*
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 pos w kierunku COVID-19 izolatorium teleporada T et SARS-CoV-2 e g v punkt pobran
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,FAMILIA" Monika Kwasniak
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Siennica Nadolna 22-302, ul. Osiedle Cukrowni 15C X
telefon/ telefony 82 577 05 06
Data dodania do wykazu 30-09-2020
Data wykreslenia z wykazu
Poziom
Podmiot dziatalnosé | 60 dmiot dodany do wykazu w dniu 30-09-2020 katalog realizowanych swiadczen zabezpieczenia
COVID - 19 ***
nazwa: Poradnia Lekarska "MEDICUS" Spétka z ograniczona
adres: é¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Chetm 22-100, ul. iego 9
telefon/ telefony: 825639222
identyfikator REGON 110256042
. N . . transport sanitarny| leczenie / obserwacja N dorazne Swiadczenia | test na obecnos¢ wirusa| wstepna kwalifikacja
LJ izolatorium teleporada unkt pobrar
MiejsceludzielanialéwiadczeAiL ** w kierunku COVID-19 * G stomatologiczne SARS-CoV-2 typu pretriage B B
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "MEDICUS" sp. z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Chetm 22-100, ul. Szymanowskiego 9 X
telefon/ telefony 825639222
Data dodania do wykazu 30-09-2020
Data wykreglenia z wykazu
Poziom
Podmiot wyk acy dziatalnosé | 61 podmiot dodany do wykazu w dniu 19-10-2020 katalog realizowanych $wiadczeri zabezpieczenia
COVID - 19 ***
nazwa:
CENTRUM MEDYCZNE LUXMED SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lublin 20-080, ul. Radziwittowska 5
telefon/ telefony: 81536 16 48|
identyfikator REGON 430896124
L N L, L transport sanitarny| leczenie / obserwacja . . doraine $wiadczenia |test na obecnos¢ wirusa | wstepna kwalifikacja "
*
Miejsce udzielania $wiadczer 1 o w kierunku COVID-19 izolatorium teleporada e SARS-CoV-2 Pe—" - punkt pobrar
nazwa: . ¢
CENTRUM MEDYCZNE LUXMED SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA X S
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lublin 20-504, Orkana 7 od 26.10.2020 od 21.10.2020
telefon/ telefony 815361569
L N L, L transport sanitarny| leczenie / obserwacja . . doraine $wiadczenia |test na obecnos¢ wirusa | wstepna kwalifikacja "
*
Miejsce udzielania $wiadczen 2 o w kierunku COVID-19 izolatorium teleporada e SARS-CoV-2 Pe—" - punkt pobrar
nazwa: Koncertowa filia nr 9 s
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lublin 20-866, ul. Koncertowa 4D
telefon/ telefony. 8153237 11 0d 10.11.2020
. N Lo . transport sanitarny| leczenie / obserwacja . . doraine $wiadczenia |test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja
Mi lani h3* olatorium teleporada inkt pobrar
lejsceludziclaniaiwiadczefi3 ** w kierunku COVID-19 " b po stomatologiczne SARS-CoV-2 typu pretriage RENEER
nazwa: Krasnik filia nr 5 S
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krasnik 23-200, ul. Lubelska 56A
telefon/ telefony 81 884 47 90| ©0d 10.11.2020
. N . . transport sanitarny| leczenie / obserwacja . . doraine $wiadczenia |test na obecnosé wirusa | wstepna kwalifikacja .
© late tele d: kt pob
Miejsce udzielania swiadczen 4 P w kierunku COVID-19 izolatorium eleporada T e SARS-CoV-2 P punkt pobrar
nazwa: Zamos filia nr 8 s
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zamos¢ 22-400, ul. Pocztowa 3
telefon/ telefony 84,539 80 40 0d 10.11.2020
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transport sanitarny|

leczenie / obserwacja

dorazne $wiadczenia

test na obecnos¢ wirusa

wstepna kwalifikacja

telefon/ telefony

666 075 911

od 01.11.2020

Miejsce udzielania $wiadczeri 5 * . w kierunku COVID-19 izolatorium teleporada A SARS-CoV-2 P punkt pobran
nazwa: Chetm filia nr 4 S
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Chetm 22-100, ul. pl. Kupiecki 12
telefon/ telefony 814737120 od 16.11.2020
Data dodania do wykazu_16-11-2020
Data wykreslenia z wykazu
. N L . transport sanitarny| leczenie / obserwacja . . doraine $wiadczenia |test na obecnos¢ wirusa | wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania swiadczen 6 * - w Kierunka CoviD.10 |  Zoltorium | teleporada | < SARS.Cov2 P amp—— punkt pobrari
nazwa: Punkt pobrari materiatow do badar S
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Biata Podlaska 21-500, ul. Janowska 76
telefon/ telefony 81473 71 20| od 18.11.2020
Data dodania do wykazu 16-11-2020
Data wykreglenia z wykazu
Poziom
Podmiot wyk dziatalnosé | 62 podmiot dodany do wykazu w dniu 26-10-2020 katalog realizowanych $wiadczen zabezpieczenia
COVID - 19 ***
nazwa: NZOZ ANALCO POGOTOWIE RATUNKOWE E. | A. KWIECIEN SPOEKA JAWNA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Swidnik 21-040, ul. Aleja Armii Krajowej 238
telefon/ telefony: 817514050
identyfikator REGON 431193844,
Mieisce uddelania éwiadezef 1+ tansport saniarny | lecaene/ OBSeTMAG2 | oo | velporada | “CTeine wiadcieia|est oot winsa watepna alaa | oy oy
nazwa: NZOZ ANALCO POGOTOWIE RATUNKOWE E. | A. KWIECIEN SPOEKA JAWNA M
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Swidnik 21-040, ul. Aleja Armii Krajowej 238
telefon/ telefony 8175140 50, 81 751 79 99 od 26.10.2020
Data dodania do wykazu_26-10-2020
Data wykreslenia z wykazu
Poziom
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 63 podmiot dodany do wykazu w dniu 27-10-2020 katalog realizowanych swiadczen zabezpieczenia
COVID - 19 ***
nazwa: CENTRUM MEDYCZNE "SANITAS" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lublin 20-022, ul. Okopowa 3
telefon/ telefony: 815287593
identyfikator REGON 432527566
. N L . transport sanitarny| leczenie / obserwacja . . doraine swiadczenia |test na obecnos¢ wirusa | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczen 1 * P w kierunku COVID-19 izolatorium teleporada G SARS-CoV-2 P punkt pobran
nazwa: CENTRUM MEDYCZNE SANITAS SP. Z 0.0. SPECJALISTYKA S
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lublin 20-022, ul. Okopowa 3
telefon/ telefony. 515 337 703 od 28.10.2020
Data dodania do wykazu 27-10-2020
Data wykreslenia z wykazu
Poziom
Podmiot jacy dziatalnosé | icza 64 podmiot dodany do wykazu w dniu 28-10-2020 katalog realizowanych swiadczeri zabezpieczenia
COVID - 19 ***
nanwa: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "MEDITRANS" S.C. JOLANTA CZOPEK
SLAWOMIR CZOPEK
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ryki 08-500, ul. Warszawska 90 |
telefon/ telefony: 8186546 52|
identyfikator REGON 431125239
Wieisce ucielana éwiadezer 1+ tanspor sanarny | lectere obRerwAh | taorium | telporada | “C7eine Swiadcieia|esta obecnof wirsa watepns usAGE | gy o
nazwa: ,MEDITRANS" s.c. Jolanta Czopek, Stawomir Czopek M
adres: miej; §¢/ kod wy/ ulica i nr domu Ryki 08-500, ul. 90

Data dodania do wykazu 28-10-2020

Data wykreslenia z wykazu
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Poziom
Podmiot wyk jacy dziatalnosé | 65 podmiot dodany do wykazu w dniu 30-10-2020 katalog realizowanych $wiadczen zabezpieczenia
COVID - 19 ***
nazwa: Zwiazek Nauczycielstwa Polskiego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 00-389, ul. Juliana Smulikowskiego 6/8 |
telefon/ telefony: 223189217|
identyfikator REGON 001081029
. N . . transport sanitarny| leczenie / obserwacja . . doraine $wiadczenia |test na obecnos¢ wirusa | wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania swiadczeri 1 * . w Kiorumkos COVID.39 | 0latorium | tefeporada | %S O SARS.Cov2 P amp—— punkt pobrari
azwa: Niepubliczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Sanatorium Uzdrowiskowe Zwiazku
Nauczycielstwa Polskiego ZG
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Nateczéw 24-140, ul. Bartosza Glowackiego 7 X
telefon/ telefony 815014705
Data dodania do wykazu 30-10-2020
Data wykreslenia z wykazu
Poziom
Podmiot dziatalnosé | 66 dmiot dodany do wykazu w dniu 03-11-2020 katalog realizowanych swiadczen zabezpieczenia
COVID - 19 ***
nazwa: N . . . . -
Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy w Celejowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kazimierz Dolny 24-120, ul. Celejéw 68
telefon/ telefony: 8188204 49|
identyfikator REGON 430992738
Miejsce udzielania $wiadczer 1 * transpor:.sanltarny ::f;: '::‘en{(:l::s;:l‘::_il; izolatorium teleporada do::: :‘:f:;;a;:::::la test n::::z::zw usa ws‘;:':‘apl:::::::da punkt pobrarn
nazwa: Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy Psychiatryczny
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kazimierz Dolny 24-120, ul. Celejéw 68 X
telefon/ telefony 818810211

Data dodania do wykazu 03-11-2020

Data wykreslenia z wykazu
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w kierunku COVID-19

stomatologiczne

SARS-CoV-2

typu pretriage

nazwa:

Medica MD

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

Lubartow 21-100, ul. Powstaricéw Warszawy 58

telefon/ telefony

504 664 663, 668 828 818

1

od 16.11.2020

Poziom
Podmiot wyk dziatalnosé | 67 podmiot dodany do wykazu w dniu 03-11-2020 katalog realizowanych $wiadczen zabezpieczenia
COVID - 19 ***
nazwa:
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |
telefon/ telefony: |
identyfikator REGON
. N L . transport sanitarny| leczenie / obserwacja . . doraine $wiadczenia |test na obecnos¢ wirusa | wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania swiadczen 1 * - w Kierunka CoviD.10 | Zoltorium | teleporada | < T Y Pty punkt pobrari
nazwa:
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 03-11-2020
Data wykreglenia z wykazu 18-12-2020
Poziom
Podmiot wyk dziatalnosé | 68 podmiot dodany do wykazu w dniu 06-11-2020 katalog realizowanych $wiadczen zabezpieczenia
COVID - 19 ***
i SAMODZIELNE PUBLICZNE SANATORIUM REHABILITACYINE IM. JANUSZA KORCZAKA W/
nazwa: KRASNOBRODZIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krasnobréd 22-440, ul. Sanatoryjna 1 |
telefon/ telefony: 84 660 71 02|
identyfikator REGON 000301428
. N . . transport sanitarny| leczenie / obserwacja N dorazne Swiadczenia | test na obecnos¢ wirusa| wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * o w kierunku COVID-19 izolatorium teleporada CrmrE SARS-CoV-2 P punkt pobran
nazwa: SANATORIUM UZDROWISKOWE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krasnobréd 22-440, ul. Sanatoryina 1 X
telefon/ telefony 84 660 71 02
Data dodania do wykazu 06-11-2020
Data wykreslenia z wykazu
Poziom
Podmiot wyk 3cy dziatalnosé | 69 podmiot dodany do wykazu w dniu 09-11-2020 katalog realizowanych Swiadczeri zabezpieczenia
COVID - 19 ***
nazwa: KOLUMNA TRANSPORTU SANITARNEGO TRIOMED SPOEKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lublin 20-064, ul. Péinocna 22A |
telefon/ telefony: 81446 59 68|
identyfikator REGON 432682717
Miejsce udselana Swiadczer 1 © tanspor saiarny | lecaene ] OBSerwAG2 | oo | velporada | “OTeine wadcieia|est a obecnot winsa watepma ks | oy oy
nanwa: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "TRIOMED" KOLUMNA TRANSPORTU
SANITARNEGO 1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lublin 20-064, ul. Pétnocna 22A o0d 10.11.2020
telefon/ telefony 814441111
Data dodania do wykazu 09-11-2020
Data wykreslenia z wykazu
Poziom
Podmiot jacy dziatalnos¢ | 70 podmiot dodany do wykazu w dniu 12-11-2020 katalog realizowanych swiadczeri zabezpieczenia
COVID - 19 ***
nazwa: MD Medica s.c Mariusz Koziet i Dariusz tukasik
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubartéw 21-100, ul. Powstaricéw Warszawy 58
telefon/ telefony: 600 061 351, 668 828 000
identyfikator REGON 061434120
Miejsce udzielania éwiadczeri 1+ Iranspor: 'sanltarny leczenie / obserwacja {zolatorium e doraine $wiadczenia |test na obecnos¢ wirusa | wstepna kwalifikacja punkt pobrari

Data dodania do wykazu 12-11-2020

Data wykreslenia z wykazu
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Poziom
Podmiot wyk dziatalnosé | 71 podmiot dodany do wykazu w dniu 13-11-2020 katalog realizowanych $wiadczen zabezpieczenia
COVID - 19 ***
nazwa: "ZAKEAD LECZNICZY LUDWIKOW" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ludwikéw 21-077, Ludwikéw 11A
telefon/ telefony: 519 347 835, 784 049 686
identyfikator REGON 362495343
o n A e . transport sanitarny| leczenie / obserwacja dorazne $wiadczenia | test na obecnos¢ wirusa | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * pos w kierunku COVID-19 izolatorium teleporada T et SARS-CoV-2 e g v punkt pobran
nazwa: Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy w Ludwikowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ludwikéw 21-077, Ludwikd 11A X
telefon/ telefony 730 610 892
Data dodania do wykazu_13-11-2020
Data wykreslenia z wykazu
Poziom
Podmiot dziatalnosé | 72 dmiot dodany do wykazu w dniu 19-11-2020 katalog realizowanych swiadczen zabezpieczenia
COVID - 19 ***
nazwa: INNGEN SPOLKA AKCYINA
adres: $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lublin 20-143, ul. 2
telefon/ telefony: 81 859 58 02
identyfikator REGON 386250077
. N . . transport sanitarny| leczenie / obserwacja N dorazne Swiadczenia | test na obecnos¢ wirusa| wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * o w kierunku COVID-19 izolatorium teleporada CrmrE SARS-CoV-2 P punkt pobran
nazwa: LABORATORIUM INNGEN
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lublin 20-143, ul. Magnoliowa 2 X
telefon/ telefony 515 070 252
Data dodania do wykazu_19-11-2020
Data wykreslenia z wykazu
Poziom
Podmiot wyk jacy dziatalnos¢ | 73 podmiot dodany do wykazu w dniu 20-11-2020 katalog realizowanych $wiadczeri zabezpieczenia
COVID - 19 ***
nazwa: DIAVERUM POLSKA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 04-769, ul. Cylichowska 13/15
telefon/ telefony: 22 516 06 00
identyfikator REGON 140878910
. N L . transport sanitarny| leczenie / obserwacja . . doraine swiadczenia |test na obecnos¢ wirusa | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczen 1 * P w kierunku COVID-19 izolatorium teleporada G SARS-CoV-2 P punkt pobran
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Diaverum Lublin Staszica
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lublin 20-089, ul. Mieczystawa Biernackiego 9 X
telefon/ telefony 815320416
Data dodania do wykazu 20-11-2020
Data wykreslenia z wykazu
Poziom
Podmiot wyk jacy dziatalnosé | 74 podmiot dodany do wykazu w dniu 15-12-2020 katalog realizowanych swiadczeri zabezpieczenia
COVID - 19 ***
nazwa: . ¢
CENTRUM MEDYCZNE TORMED SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lublin 20-418, ul. Nowy $wiat 38
telefon/ telefony: 519 387 888
identyfikator REGON 061392745
Wiejsce udsilania wadeer 1 * wansport sy lecerie OBSeMSEY | i vrium | wlporada | “2ine it |est i bechoé wirua | wategna 0BG | g
nazwa: Centrum Medyczne TORMED Sp. z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lublin 20-418, ul. Nowy Swiat 38 X
telefon/ telefony 506 813 200

Data dodania do wykazu 15-12-2020

Data wykreslenia z wykazu
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Poziom
Podmiot wyk jacy dziatalnosé | icza 75 podmiot dodany do wykazu w dniu 15-12-2020 katalog realizowanych $wiadczen zabezpieczenia
COVID - 19 ***
nazwa: . e .
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j " Doktor" s.c. Rafat Suszek, Anna Suszek
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krasnik 23-200, ul. Gabriela Narutowicza 1
telefon/ telefony: 818 250 601
identyfikator REGON 431242436
e A A e . transport sanitarny| leczenie / obserwacja dorazne $wiadczenia | test na obecnos¢ wirusa | wstepna kwalifikacja
O izolatorium teleporada unkt pobran
e - w kierunku COVID-19 po! stomatologiczne SARS-CoV-2 typu pretriage punktp

nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "DOKTOR" s.c.
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krasnik 23-200, ul. Gabriela Narutowicza 1 X
telefon/ telefony 818250601
Data dodania do wykazu_15-12-2020
Data wykreslenia z wykazu

* w odniesieniu do transportu sanitarnego rozumiane jako miejsce stacjonowania zespotu

** liczba zespoléw w danym mieiscu
poziomy zabezpieczenia COVID-19 obowiazuja zgodnie z data okreslong w poleceniu wojewody

wxx

M, § - w odniesieniu do punktu pobrar informacja, czy mobilny zespét wyjazdowy i iloé¢ zespotéw(M), czy stacjonarny (S),

mobilne zespoly wyjazdowe (M) obowiazuja od 10.10.2020 r. chyba ze u danego podmiotu wskazano inaczej
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Zatacznik Nr 2 do obwieszczenia

z dnia 23 grudnia 2020 r.

Wykaz - dodatkowa optata ryczattowa za utrzymanie stanu gotowosci do udzielania swiadczen
w rezimie sanitarnym uwzgledniajagcym wprowadzenie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
stanu zagrozenia epidemicznego, a nastepnie stanu epidemii

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza rodzaj realizowanych swiadczen
swiadczenia udzielane na podstawie
umow o udzielanie swiadczen
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o X
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczen POZ
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o X
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczen AOS
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o X
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczen SZP
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o X
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczer PSY
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o X
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczen REH
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o X
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen STM
Swiadczeniodawcy udzielajacy $éwiadczen na podstawie umowy o X
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadcze UZD
Swiadczeniodawcy udzielajacy $éwiadczen na podstawie umowy o X
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczern PRO
Swiadczeniodawcy udzielajacy $éwiadczen na podstawie umowy o X
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczer SOK
Swiadczeniodawcy udzielajacy $éwiadczen na podstawie umowy o X
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczer SPO
Swiadczeniodawcy udzielajacy $éwiadczen na podstawie umowy o X
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczerh OPH
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o X
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczen RTM
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o X
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczenn PDT
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o X
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczers PILOTAZ
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o X
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie karty DILO
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Wykaz - Porady lekarskie udzielane na rzecz pacjenta z dodatnim wynikiem testu
diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza

rodzaj realizowanych swiadczen

swiadczenia udzielane na podstawie
umow o udzielanie Swiadczen

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczerh POZ

X

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen SZP

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczen AOS

Zalacznik Nr 3 do obwieszczenia

z dnia 23 grudnia 2020 r.
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Zalacznik Nr 4 do obwieszczenia

z dnia 23 grudnia 2020 r.

Wykaz - Wykonanie testu antygenowego na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg

rodzaj realizowanych swiadczen

Swiadczenia udzielane na podstawie
umow o udzielanie swiadczen

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o X
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczern SZP

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o X
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczern RTM (od 26.11.2020)
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o X
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczeri POZ (od 02.12.2020)
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Zalacznik Nr 5 do obwieszczenia

z dnia 23 grudnia 2020 r.

Wykaz - Kwalifikacja do programu Domowa Opieka Medyczna

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg rodzaj realizowanych swiadczen

Swiadczenia udzielane na podstawie
umow o udzielanie Swiadczen

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o X
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczen POZ (od 02.12.2020)
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Zalacznik Nr 6 do obwieszczenia

z dnia 23 grudnia 2020 r.

Wykaz podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg realizujacych szczepienia przeciw COVID-19

. . . . . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 1 P P .

personelu populacyjne

nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Swidniku

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Swidniik, 21-04, Bolestawa Le$miana 4

telefon/ telefony: 817514215

identyfikator REGON 431010878
szczepienie | liczba zespotéw (w

Miejsce udzielania swiadczen 1

personelu *

miejscu)

Szpital w Swidniku

nazwa:
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Swidniik, 21-04, Aleja Lotnikéw Polskich 18 W
telefon/ telefony 817512226

szczepienie | liczba zespotéw (w

Miejsce udzielania swiadczen 2

personelu *

miejscu)

nazwa: Szpital w Swidniku
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Swidniik, 21-04, Aleja Lotnikéw Polskich 22 W
telefon/ telefony 817515738
Miejsce udzielania $wiadczen 3 szczeplenie | liczba z-es-poiéw (w
personelu * miejscu)
nazwa: Szpital w Swidniku
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Swidniik, 21-04, Bolestawa Leémiana 4 W

telefon/ telefony

817514051

Data dodania do wykazu 23-12-2020

Data wykreslenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Lubelskiego —-28—- Poz. 6908
. . . ‘x . szczepienie szczepienie

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 2 P P .
personelu populacyjne

nazwa:

Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny Im. Stefana Kardynata Wyszynskiego
Samodzielnv Publicznv Zaktad Opieki Zdrowotnei w Lublinie

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

Lublin, 20-718, Aleja Krasnicka 100

telefon/ telefony:

815374201

identyfikator REGON

431018940

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
nazwa: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lublin, 20-718, Aleja Krasnicka 100 W
telefon/ telefony 815374229
Data dodania do wykazu 23-12-2020
Data wykreélenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 3 szezeplenie szczepler.ue
personelu populacyjne
nazwa: 6 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Deblin 08-530, ul. Szpitalna 2
telefon/ telefony: 261518 503
identyfikator REGON 431023467
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szczeplenie | liczha zfes.poléw (w
personelu * miejscu)
nazwa: Punkt Szczepien
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Deblin 08-530, ul. Szpitalna 2 W

telefon/ telefony

261518 551

Data dodania do wykazu 23-12-2020

Data wykreslenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 4 szczeplenie szczeplerrle
personelu populacyjne
nazwa: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lublin, 20-954, dr. Kazimierza Jaczewskiego 8
telefon/ telefony: 81724 44 00
identyfikator REGON 000288751
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szczeplenie | liczha z?s.poiow (w
personelu * miejscu)

nazwa: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie - Szpital
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lublin, 20-954, dr. Kazimierza Jaczewskiego 8 W
telefon/ telefony 81724 4400
Data dodania do wykazu 23-12-2020
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 5 szczeplenie szczepler.ue

personelu populacyjne
nazwa: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nrl1 w Lublinie,
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lublin, 20-081, ul. Staszica 16
telefon/ telefony: 815323935
identyfikator REGON 431029234
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezeplenie | liczba zfes.polow w
personelu * miejscu)

nazwa: Lecznictwo Szpitalne SPSK nr 1 w Lublinie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lublin, 20-032, ul. Langiewicza 6a W

telefon/ telefony

815323935

Data dodania do wykazu 23-12-2020

Data wykreslenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 6 szczeplenie szczeplerrle
personelu populacyjne
Nazwa: Szpital Neuropsychiatryczny im. prof. Mieczystawa Kaczynskiego Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lublin, 20-442, ul. Abramowicka 2
telefon/ telefony: 817443061
identyfikator REGON 431019046
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplenie | liczha zfes.poiow (w
personelu * miejscu)

nazwa: Poradnia medycyny pracy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lublin, 20-442, ul. Abramowicka 2 W
telefon/ telefony 817286386
Data dodania do wykazu 23-12-2020
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 7 szczeplenie szczepler.ue

personelu populacyjne
nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Lublinie
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lublin, 20-331, Grenadieréw 3
telefon/ telefony: 817284626
identyfikator REGON 430972180
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szczeplenie | liczha zfes.polow (w
personelu * miejscu)

nazwa: Szpital
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lublin, 20-331, Grenadieréow 3 W
telefon/ telefony 81728 46 26

Data dodania do wykazu 23-12-2020

Data wykreslenia z wykazu
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. . . . . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 8 P P .
personelu populacyjne
nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w tecznej
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu teczna, 21-010, Krasystawska 52
telefon/ telefony: 81752 63 00
identyfikator REGON 431218969
szczepienie | liczba zespotéw (w

Miejsce udzielania $wiadczen 1

personelu * miejscu)
nazwa: Samodzielny Publiczny Szpital Powiatowy im. Sw Faustyny Kowalskiej w tecznej
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu teczna, 21-010, Krasystawska 52 W
telefon/ telefony 81752 63 00
Data dodania do wykazu 23-12-2020
Data wykreslenia z wykazu
. . . ‘iz . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 9 P P .
personelu populacyjne
nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lubartowie
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubartéw, 21-100, ul. Cicha 14
telefon/ telefony: 818552041
identyfikator REGON 431219957
szczepienie | liczba zespotéw (w

Miejsce udzielania $wiadczen 1

personelu *

miejscu)

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lubartowie - lecznictwo
zamkniete

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

Lubartéw, 21-100, ul. Cicha 14

telefon/ telefony

818552041 w. 322

W

Data dodania do wykazu 23-12-2020

Data wykreslenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 10 szczeplenie szczeplerrle
personelu populacyjne
nazwa: INSTYTUT MEDYCYNY WSI IM. WITOLDA CHODZKI
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lublin 20-090, ul. Dra Kazimierza Jaczewskiego 2
telefon/ telefony: 8171844 10
identyfikator REGON 000288521
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szczeplenie | liczha z?s.poiow (w
personelu * miejscu)

nazwa: ZAKEAD UStUG SZPITALNYCH IMW
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lublin 20-090, ul. Dra Kazimierza Jaczewskiego 2 W
telefon/ telefony 81718 44 00
Data dodania do wykazu 23-12-2020
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 11 szczeplenie szczepler.ue

personelu populacyjne
nazwa: 1 Wojskowy Szpital Kliniczny Z Poliklinika Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Lublinie
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lublin, 20-049, Aleje Ractawickie 23
telefon/ telefony: 261183277
identyfikator REGON 431022232
szczepienie | liczba zespotéw (w

Miejsce udzielania $wiadczen 1

personelu *

miejscu)

nazwa:

1 Wojskowy Szpital Kliniczny Z Poliklinikg Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Lublinie - Szpital

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

Lublin, 20-049, Aleje Ractawickie 23

telefon/ telefony

261183257

W

Data dodania do wykazu 23-12-2020

Data wykreslenia z wykazu
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. . . L2 . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 12 P P .
personelu populacyjne
nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bychawie
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bychawa, 23-100, Marszatka Jozefa Pitsudskiego 28
telefon/ telefony: 81566 94 41
identyfikator REGON 431020977
. . i szczepienie | liczba zespotéw (w
Miejsce udzielania swiadczen 1 P ) .p (
personelu * miejscu)
nazwa: Szpital Powiatowy w Bychawie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bychawa, 23-100, Marszatka Jozefa Pitsudskiego 28 W
telefon/ telefony 8156694 72
Data dodania do wykazu 23-12-2020
Data wykreslenia z wykazu
. . . L2 . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 13 P P .
personelu populacyjne
nazwa: Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Janowie Lubelskim
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jandéw Lubelski, 23-300, Jana zamoyskiego 149
telefon/ telefony: 15 843 66 05
identyfikator REGON 000308382
o ] szczepienie | liczba zespotow (w
Miejsce udzielania $wiadczen 1 P . .p (
personelu * miejscu)
nazwa: Szpital Powiatowy
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jandéw Lubelski, 23-300, Jana zamoyskiego 149 W

telefon/ telefony

15 843 66 61

Data dodania do wykazu 23-12-2020

Data wykreslenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 14 szczeplenie szczeplerrle
personelu populacyjne
nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krasniku
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krasnik, 23-200, Fryderyka Chopina 13
telefon/ telefony: 818251366
identyfikator REGON 431181344
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szczeplenie | liczha z?s.poiow (w
personelu * miejscu)
nazwa: Poradnia Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krasnik, 23-204, ul. Aleja Niepodlegtosci 25 W
telefon/ telefony 81 825 48 66
Data dodania do wykazu 23-12-2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 15 szczeplenie szczepler.ue
personelu populacyjne
nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Putawach
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Putawy, 24-100, ul. J6zefa Bema 1
telefon/ telefony: 814502274
identyfikator REGON 431205731
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezeplenie | liczba zfes.polow w
personelu * miejscu)
nazwa: Szpital
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Putawy, 24-100, ul. Kottataja 51 W
telefon/ telefony 814502274
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szczepleni€ | ficzba z-es-poiow (w
personelu * miejscu)
nazwa: Szpital
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Putawy, 24-100, ul. Kilinskiego 22 W
telefon/ telefony 814502274
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. ., . szczepienie | liczba zespotéw (w
Miejsce udzielania $wiadczen 3 P . .p (
personelu * miejscu)
nazwa: Szpital
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Putawy, 24-100, ul. Partyzantéw 17 W
telefon/ telefony 814502274
Data dodania do wykazu 23-12-2020
Data wykreslenia z wykazu
. . . L2 . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 16 P P .
personelu populacyjne
nazwa: Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Jana Bozego w Lublinie
adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lublin, 20-089, ul. Mieczystawa Biernackiego 9
telefon/ telefony: 817402039
identyfikator REGON 430992402
szczepienie | liczba zespotéw (w

Miejsce udzielania Swiadczen 1

personelu *

miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien

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

Lublin, 20-468, ul. Zbigniewa Herberta 21

telefon/ telefony

8176042 22

W

Data dodania do wykazu 23-12-2020

Data wykreslenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 17 szczeplenie szczeplerrle
personelu populacyjne
nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w tukowie
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu tukdéw, 21-400, ul. Doktora A. Rogalinskiego 3
telefon/ telefony: 25798 29 80
identyfikator REGON 000306472
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szczeplenie | liczha z?s.poiow (w
personelu * miejscu)

nazwa: Zespot Lecznictwa Szpitalnego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu tukdéw, 21-400, ul. Doktora A. Rogalinskiego 3 W
telefon/ telefony 25 798 96 25
Data dodania do wykazu 23-12-2020
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 18 szczeplenie szczepler.ue

personelu populacyjne
nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Miedzyrzecu Podlaskim
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Miedzyrzec Podlaski, 21-560, ul. Warszawska 2-4
telefon/ telefony: 833714011
identyfikator REGON 000584484
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezeplenie | liczba zfes.polow w
personelu * miejscu)

nazwa: SZPITAL POWIATOWY SPZOZ W MIEDZYRZECU PODLASKIM
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Miedzyrzec Podlaski, 21-560, ul. Warszawska 2-4 W

telefon/ telefony

833714011
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Miejsce udzielania $wiadczen 2

szczepienie

liczba zespotow (w

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNE)J

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

telefon/ telefony:

833552102

identyfikator REGON

000306489

personelu * miejscu)

nazwa: SZPITAL POWIATOWY SPZOZ W MIEDZYRZECU PODLASKIM
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu tozki, 21-570, ul. £ézki 46 W
telefon/ telefony 833113817
Data dodania do wykazu 23-12-2020
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 19 szczeplenie szczep|er.1|e

personelu populacyjne

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

nazwa:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej

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

Biata Podlaska, 21-500, ul. Terebelska 57-65

telefon/ telefony:

834147211

identyfikator REGON

000676708

personelu * miejscu)

nazwa: SZPITAL SPZOZ W PARCZEWIE
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Parczew, 21-200, ul. Koscielna 136 W
telefon/ telefony 833552161
Data dodania do wykazu 23-12-2020
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 20 szczeplente szczeplel?le

personelu populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba zespotow (w
miejscu)

nazwa:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej - Szpital

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Biata Podlaska, 21-500, ul. Terebelska 57-65

telefon/ telefony

834147211

W
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Miejsce udzielania $wiadczen 2 szezepienie | liczba zfes.poiow (w
personelu * miejscu)
nazwa: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej - Szpital
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Biata Podlaska, 21-500, ul. Terebelska 57-65 W
telefon/ telefony 834147211
Data dodania do wykazu 23-12-2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 21 szczepienie szczepler.ue
personelu populacyjne
nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Radzyniu Podlaskim
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Radzyn Podlaski, 21-300, ul. Wisznicka 111
telefon/ telefony: 834132267
identyfikator REGON 000308407
szczepienie | liczba zespotéw (w

Miejsce udzielania swiadczen 1

personelu *

miejscu)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W RADZYNIU PODLASKIM
SZPITAL

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Radzyn Podlaski, 21-300, ul. Wisznicka 111

telefon/ telefony

834132218

W

Data dodania do wykazu 23-12-2020

Data wykreslenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Lubelskiego

-39 —

Poz. 6908

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 22

nazwa: Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Chetmie
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Chetm, 22-100, ul. Ceramiczna 1

telefon/ telefony: 825623223

identyfikator REGON 110196908

szczepienie
personelu

szczepienie
populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
nazwa: Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Chetmie-Szpital
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Chetm, 22-100, ul. Szpitalna 53B W
telefon/ telefony 825623223
Data dodania do wykazu 23-12-2020
Data wykreslenia z wykazu
. . . L2 . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 23 P P .
personelu populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W KRASNYMSTAWIE

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

Krasnystaw, 22-300, ul. Sobieskiego 4

telefon/ telefony:

825431522

identyfikator REGON

110196699

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)
nazwa: Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie-Szpital
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krasnystaw, 22-300, ul. Sobieskiego 4 W
telefon/ telefony 825431505
Data dodania do wykazu 23-12-2020
Data wykreslenia z wykazu
. . . i . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 24 .
personelu populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ WE WtODAWIE

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

Wtodawa, 22-200. al. Jézefa Pitsudskiego 64
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telefon/ telefony:

825725801

identyfikator REGON

110197664

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezeplenie | liczba zfes.poiow (w
personelu * miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wtodawa, 22-200. al. Jozefa Pitsudskiego 64 W
telefon/ telefony 825725801
Data dodania do wykazu 23-12-2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 25 szczeplente szczepler.ue
personelu populacyjne
nazwa: Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tomaszéw Lubelski, 22-600, ul. Aleje Grunwaldzkie 1
telefon/ telefony: 84 664 44 11
identyfikator REGON 000304444
Miejsce udzielania swiadczen 1 szezepienie | liczba z?s.pdow (w
personelu * miejscu)
nazwa: Szpital
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tomaszoéw Lubelski, 22-600, ul. Janusza Petera 1 W
telefon/ telefony 84 664 44 11 do 19
Data dodania do wykazu 23-12-2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 26 ER . szczeplel?le
personelu populacyjne
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Szczebrzeszyn, 22-460, ul. Dr. Zygmunta Klukowskiego3
telefon/ telefony: 846823550
identyfikator REGON 950367239
szczepienie | liczba zespotéw (w

Miejsce udzielania $wiadczen 1

personelu *

miejscu)
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nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W SZCZEBRZESZYNIE
LECZNICTWO SZPITALNE

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

Szczebrzeszyn, 22-460, ul. Szkolna 7

telefon/ telefony

846821174

Data dodania do wykazu 23-12-2020

Data wykreslenia z wykazu
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. . ] .. ) szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 27 P P .
personelu populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL WOJEWODZKI IM.PAPIEZA JANA PAWLA I

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

Zamos¢, 22-400, ul. Aleje Jana Pawta 1l 10

telefon/ telefony:

6773333

identyfikator REGON

6050134

Miejsce udzielania $wiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)

nazwa: WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W ZAMOSCIU
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zamos¢, 22-400, ul. Aleje Jana Pawta 1l 10 W
telefon/ telefony 846773333
Data dodania do wykazu 23-12-2020
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 28 szczeplente szczepler.ue

personelu populacyjne

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie

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

Hrubieszow, 22-500, ul. Jézefa Pitsudskiego 11

telefon/ telefony:

846963296

identyfikator REGON

000308376

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba zespotow (w
miejscu)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ - SZPITAL

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Hrubieszow, 22-500, ul. Adama Mickiewicza 2

telefon/ telefony

84 5353313

W

Data dodania do wykazu 23-12-2020

Data wykreslenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Lubelskiego

_ 43—

Poz. 6908

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 29

nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Nr 1 w Betzycach
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Betzyce, 24-200, Przemystowa 44

telefon/ telefony: 8151629 26

identyfikator REGON 432710721

szczepienie
personelu

szczepienie
populacyjne

Miejsce udzielania $wiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)

nazwa: Szpital Powiatowy im. dr. Wojciecha Oczki
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Betzyce, 24-200, Lubelska 90 W
telefon/ telefony 815162617
Data dodania do wykazu 23-12-2020
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 30 szezeplenie szczepler.ue

personelu populacyjne

nazwa:

"ZAMOIJSKI SZPITAL NIEPUBLICZNY" SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Zamos¢, 22-400, ul. Powiakéw 1

telefon/ telefony:

846775010

identyfikator REGON

951217536

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie

liczba zespotow (w

personelu * miejscu)

nazwa: ZAMOJSKI SZPITAL NIEPUBLICZNY LECZNICTWO SZPITALNE
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zamos¢, 22-400, ul. Powiakow 1 W
telefon/ telefony 846775010
Data dodania do wykazu 23-12-2020
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 31 szczepienie szczeplel?le

personelu populacyjne

nazwa:

ARION Szpitale sp. z 0.0. w upadtosci

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

Warszwa, 04-854, ul. Kazimierza Kréla 39
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telefon/ telefony: 84 688 22 05
identyfikator REGON 060572534
.. ., . szczepienie | liczba zespotéw (w
Miejsce udzielania $wiadczen 1 P . .p (
personelu * miejscu)
nazwa: Szpital
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bitgoraj, 23-400, ul. Pojaska 5 W
telefon/ telefony 84 688 21 23
Data dodania do wykazu 23-12-2020
Data wykreslenia z wykazu
) ) ] .. ] szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 32 .
personelu populacyjne
nazwa: Powiatowe Centrum Zdrowia Spétka z Ograniczong Odpowiedzialnosciag
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Opole Lubelskie, 24-300, Przemystowa 4a
telefon/ telefony: 818272278
identyfikator REGON 431019069
szczepienie | liczba zespotéw (w

Miejsce udzielania swiadczen 1

personelu *

miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Opole Lubelskie, 24-300, Szpitalna 9

telefon/ telefony

81827 2017,81458 2164

W

Data dodania do wykazu 23-12-2020

Data wykreslenia z wykazu

* W - szpital weztowy, P - pozostate podmioty szczepigce personel (w tym szczepigce swoich pacjentdow (m-in- ZOL))
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