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WOJEWODZTWA WARMINSKO-MAZURSKIEGO
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Magdalena Madejska
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Poz. 5263
OBWIESZCZENIE

WOJEWODY WARMINSKO-MAZURSKIEGO
z dnia 23 grudnia 2020 r.

w sprawie zmiany obwieszczenia Wojewody Warminsko-Mazurskiego w sprawie wykazu §wiadczen
opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, wykonywanych w zwiazku z przeciwdzialaniem
COVID-19, udzielanych przez podmioty wykonujace dzialalnos$¢ lecznicza lub lekarzy i lekarzy
dentystow.

Na podstawie art. 7 ust. 3 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywolanych
nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020 r., poz. 1842, 2112, 2123, 2157), podaje si¢ do publicznej
wiadomosci Wykaz podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ leczniczg udzielajacych $wiadczen opieki
zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, wykonywanych w zwiazku z przeciwdzialaniem COVID-19,
zmieniony i opracowany przez Dyrektora Warminsko-Mazurskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia w porozumieniu z Wojewoda:

§ 1. W obwieszczeniu Wojewody Warminsko-Mazurskiego z 9 marca 2020 r. (Dz. Urz. Woj. Warminsko-
Mazurskiego z 2020 r., poz. 1299"), zalacznik nr 1 pt. ,,Wykaz §wiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu
sanitarnego, wykonywanych w zwigzku z przeciwdzialaniem COVID-19, udzielanych przez podmioty
wykonujace dzialalnos$¢ lecznicza lub lekarzy i lekarzy dentystow”, otrzymuje brzmienie jak w zataczniku do
niniejszego obwieszczenia.

§ 2. Obwieszczenie podlega ogloszeniu w Dzienniku Urzedowym Wojewoddztwa Warminsko-Mazurskiego.

Wojewoda Warminsko-Mazurski
Artur Chojecki

! Zmiany niniejszego obwieszczenia opublikowane zostaly w Dz. Urz. Woj. Warminsko-Mazurskiego z 2020 r. poz. 1353, 1633, 1651,
1684, 1705, 1769, 1796, 1819, 1859, 1888, 1919, 1936, 1947, 1971, 1992, 2004, 2069, 2112, 2258, 2271, 2311, 2359, 2424, 2452,
2526, 2612, 2657, 2903, 3079, 3212, 3327, 3639, 3746, 3780, 3809, 3874, 3907, 3979, 4027, 4059, 4103, 4158, 4181, 4231, 4255,
4282, 4288, 4317, 4395, 4464, 4505, 4533, 4575, 4648, 4661, 4734, 4813, 4828, 4930, 5040, 5167 i 5243.
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Zalacznik cz. 1

Zatacznik do Obwieszczenia
Wojewody Warminsko-Mazurskiego

z dnia 23 grudnia 2020 r.

Wykaz Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, wykonywanych w zwiazku
z przeciwdzialaniem COVID-19, udzielanych przez podmioty wykonujace dzialalno$¢ leczniczg lub

lekarzy i lekarzy dentystéw

Podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ lecznicza 1

katalog realizowanych §wiadczen

nazwa:

SZPITAL MIEJSKI SW. JANA
PAWLA 1T W ELBLAGU

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

ELBLAG, 82-300, UL. JANA AMOSA
KOMENSKIEGO 35

telefon/ telefony:

552304258

identyfikator REGON

281098840

Miejsce udzielania
$wiadczen 1 *

transport
sanitarny **

leczenie / obserwacja w
kierunku COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
$wiadczenia
stomatologiczne

test na obecno$¢
wirusa SARS-CoV-
2

wstepna
kwalifikacja
typu pretriage

punkt pobran

Poziom
zabezpieczenia
COViD - 19

nazwa:

SZPITAL MIEJSKI SW. JANA
PAWLA II W ELBLAGU

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

ELBLAG, 82-300, UL. STEFANA
ZEROMSKIEGO 22

telefon/ telefony

552304258

NIE

TAK

NIE

NIE

NIE

NIE

TAK

Data dodania do wykazu

2020-03-09

2020-04-14

2020-04-14

2020-04-29

2020-09-15

Data wykreslenia z wykazu
Oddzialu Pulmonologii

2020-05-26

2020-05-31

Data wykreélenia z wykazu
Oddziatu Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej

2020-06-07

Data wykreélenia z wykazu
Oddzialu Anestezjologii i
Intensywnej Terapii

2020-06-14

Data wykreslenia z wykazu
Oddzialu Pediatrycznego z
Pododdziatem
Endokrynologicznym

2020-06-14

Data wykreslenia z wykazu
Oddzialu Polozniczo-
Ginekologicznego z
Pododdziatem
Neonatologicznym

2020-06-14

Data wykreélenia z wykazu
Oddzialu Chirurgii
Dziecigeej

2020-06-14

Data wykreslenia z wykazu

Migjsce udzielania
$wiadczen 2 *

transport
sanitarny **

leczenie / obserwacja w
kierunku COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
$wiadczenia
stomatologiczne

test na obecno$é
wirusa SARS-CoV-
2

wstegpna
kwalifikacja
typu pretriage

punkt pobran

Poziom
zabezpieczenia
COViD - 19

nazwa:

SZPITAL MIEJSKI SW. JANA
PAWLA 11 W ELBLAGU

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

ELBLAG, 82-300, UL. JANA AMOSA
KOMENSKIEGO 35

telefon/ telefony

552394402

NIE

TAK

NIE

NIE

NIE

NIE

TAK

NIE

Data dodania do wykazu

2020-10-01

2020-05-07

2020-10-01

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ leczniczg 2

katalog realizowanych $wiadczen

nazwa:

SZPITAL W OSTRODZIE
SPOLKA AKCYJNA

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

OSTRODA, 14-100
UL. WLADYSLAWA JAGIELLY 1

telefon/ telefony:

668 207 209

identyfikator REGON

511398725

Migjsce udzielania
$wiadczen 1 *

transport
sanitarny **

leczenie / obserwacja w
kierunku COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
$wiadczenia
stomatologiczne

test na obecno$é
wirusa SARS-CoV-
2

wstepna
kwalifikacja
typu pretriage

punkt pobran

Poziom
zabezpieczenia
COViD - 19

nazwa:

SZPITAL W OSTRODZIE
SPOLKA AKCYJNA

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

OSTRODA, 14-100
UL. WLADYSLAWA JAGIELLY 1

telefon/ telefony

668 207 209

NIE

TAK

NIE

NIE

NIE

NIE

TAK

Data dodania do wykazu

2020-03-09

2020-04-07

2020-04-07

2020-04-14

2020-06-17

2020-09-15

Data wykre§lenia z wykazu

2020-06-30

2020-06-07

2020-10-11

Data dodania do wykazu

2020-10-05

2020-10-12

Data wykreslenia z wykazu

2020-12-31

Data wykreslenia z wykazu
Oddzialu Anestezjologii i
Intensywnej Terapii

2020-05-31

Data wykre$lenia z wykazu
Oddziatu Chirurgii Ogélnej

2020-05-31

Data wykreslenia z wykazu
Oddziatu Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej

2020-05-31

Data wykreslenia z wykazu
Oddziatu
Otolaryngologicznego

2020-05-31

Data wykre$lenia z wykazu
Oddzialu Ginekologiczno-
Polozniczego

2020-05-31
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Data wykreslenia z wykazu
Oddziahu 2020-05-31
Neonatologicznego
Data wykre$lenia z wykazu
Oddziatlu Pediatrycznego 2020-05-31
Miejsce udzielania transport leczenie / obserwacja w | . 5 4oraine‘ Fest M @Y ws?e;pna‘ Po;nom 0
P . ) 3 izolatorium teleporada $wiadczenia  |wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja | punkt pobran | zabezpieczenia
$wiadczen 2* sanitarny ** kierunku COVID-19 sl 5 e p— COViD - 19
Oddziat Chirurgii Ogélnej dla
nazwa: pacjentow z podejrzeniem zakazenia
wirusem SARS-CoV-2
adres: miejscowo$¢/ kod OSTRODA, 14-100 NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE
pocztowy/ ulica i nr domu UL. WLADYSEAWA JAGIELLY |
telefon/ telefony 668 207 209
Data dodania do wykazu 2020-06-01
Data wykre$lenia z wykazu 2020-09-14
Miejsce udzielania transport leczenie / obserwacjaw | . . a c!oraine_ (EEE aliEgwniis VLT p Poz_iom .
swiadezeh 3 * sy ) Kierunku COVID-19 izolatorium teleporada swladczepla wirusa SARS-CoV- kwallﬁqua punkt pobran zabezp}eczenla
stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
Oddziat Chirurgii Urazowo -
. Ortopedycznej dla pacjentow z
[ podejrzeniem zakazenia wirusem
SARS-CoV-2 NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE
adres: miejscowo$¢/ kod OSTRODA, 14-100
pocztowy/ ulica i nr domu UL. WLADYSLAWA JAGIELLY |
telefon/ telefony 668 207 209
Data dodania do wykazu 2020-06-01
Data wykre§lenia z wykazu 2020-09-14
go_d e Y{ykonu!qcy katalog realizowanych §wiadczen
ziatalno$¢ lecznicza 3
WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY
o SZPITAL DZIECIECY IM. PROF. DR
) STANISEAWA POPOWSKIEGO W
OLSZTYNIE
adres: miejscowo$¢/ kod OLSZTYN, 10-651, UL.
pocztowy/ ulica i nr domu ZOLNIERSKA 18 A
telefon/ telefony: 895393421
identyfikator REGON 000295580
Micjsce udzielania T leczgnie / obserwacja w . . d‘orainel Fest na obecno$é wngpna_ Poz_iom .
swindezeh 1 * sty kierunku COVID- izolatorium teleporada éwladczepla wirusa SARS-CoV- kwahﬁkaf:]a punkt pobran zabezplleczema
19/DZIECI stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY
e SZPITAL DZIECIECY IM. PROF. DR
) STANISLAWA POPOWSKIEGO W
OLSZTYNIE NIE TAK TAK NIE NIE TAK TAK S I
adres: miejscowo$¢/ kod OLSZTYN, 10-651, UL.
pocztowy/ ulica i nr domu ZOLNIERSKA 18 A
telefon/ telefony 895393421
Data dodania do wykazu 2020-03-09 2020-07-01 2020-04-17 2020-04-14 2020-04-28 2020-09-15
Data wykreélenia z wykazu 2020-09-30
Data dodania do wykazu 2020-11-03
dorazne e .
Miejsce udzielania transport leczenie / obserwacja w $wiadczenia (st eligaes wstepna IReFom
P 2 ¥ 3 o 5 izolatorium teleporada 5 wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja |punkt pobran | zabezpieczenia
$wiadczen 2 sanitarny kierunku COVID-19 stomatologiczne 5 rettiaze COViD - 19
DLA DZIECI g g
nazwa: PORADNIA STOMATOLOGICZNA
adres: miejscowo$¢/ kod OLSZTYN, 10-651, UL.
pocztowy/ ulica i nr domu ZOLNIERSKA 18 A NIE NIE NIE NIE TAK NIE NIE NIE NIE
telefon/ telefony 89 539 32 08/89 539 32 09
Data dodania do wykazu 2020-04-03
Data wykreslenia z wykazu
Micjsce udzielania R leczgnie / obserwacja w ‘ ‘ ) d‘oraz'ne‘ Fest na obecno$é ws?e;pna‘ ) Pozliom .
swiadezen 1 * oty 50 kierunku COVID- izolatorium teleporada sw1adczepla wirusa SARS-CoV- kwahﬁkaga punkt pobran zabezplleczema
19/DZIECI stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY
SZPITAL DZIECIECY IM. PROF. DR
STANISLAWA POPOWSKIEGO W
nazwa: OLSZTYNIE
7akresy: chirurgia szcagkowo-twarzowa, NIE TAK NIE NIE NIE NIE NIE NIE 111
otolaryngologia, okulistyka, chirurgia,
ortopedia (dla pacjentow Covid-19 +)
adres: miejscowo$¢/ kod OLSZTYN, 10-651, UL.
pocztowy/ ulica i nr domu ZOLNIERSKA 18 A
telefon/ telefony 895393421
Data dodania do wykazu 2020-09-26 2020-09-26
Data wykre§lenia z wykazu
gg::\?;ﬁ:);yll;?zﬂzg 4 katalog realizowanych swiadczen
— WOJEWODZKA STACJA
) POGOTOWIA RATUNKOWEGO
. 3 WINCENTEGO PSTROWSKIEGO
adres: mICJSCQWQSC/ kod 28B
pocztowy/ ulica i nr domu 10-602 OLSZTYN
telefon/ telefony: 895121556
identyfikator REGON 511332933
Miejsce udzielania transport leczenie / obserwacja w g (st GliEites wstepna RGEli
P . 5 8 izolatorium teleporada $wiadczenia  |wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja | punkt pobran | zabezpieczenia
$wiadczen 1 * sanitarny ** kierunku COVID-19 stomatologiczne B i R COViD - 19
R— WOJEWODZKA STACJA
) POGOTOWIA RATUNKOWEGO
adres: miejscowo$¢/ kod WINCENTEGOZZSBTROWSKIEGO 1 ZTEI;EO'L NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE
pocztowy/ ulica i nr domu 10-602 OLSZTYN
telefon/ telefony 895121556
Data dodania do wykazu 2020-03-09
Data wykreslenia z wykazu
(l;o_d ey wykonu!qcy katalog realizowanych $wiadczen
zialalno$¢ leczniczg 5
WARMINSKO MAZURSKA STACJA
nazwa: TRANSPORTU MEDYCZNEGO
LESZEK GOLEBIOWSKI
adres: miejscowo$¢/ kod POLNA 15
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pocztowy/ ulica i nr domu 10-059 OLSZTYN
telefon/ telefony: 895121556
identyfikator REGON 510510485
Miejsce udzielania transport leczenie / obserwacjaw | . . a c!oraine_ (EEE eliEgeniis VLT p Poz_lom .
swiadezeh 1 * sy ) Kierunku COVID-19 izolatorium teleporada swladcze_ma wirusa SARS-CoV- kwahﬁka_qa punkt pobran zabezp_leczema
stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
WARMINSKO MAZURSKA STACJA
nazwa: TRANSPORTU MEDYCZNEGO
LESZEK GOLEBIOWSKI TAK
adres: miejscowo$¢/ kod POLNA 15 2 ZESPOLY NIE NIE NIE NIE NIE NIE M NIE
pocztowy/ ulica i nr domu 10-059 OLSZTYN
telefon/ telefony 895121556
09.03.2020
Data dodania do wykazu (25.09.2020 2020-10-12
2 zespoly 2 0s.)
Data dodania do wykazu 2020-06-17
Data wykre$lenia z wykazu 2020-05-31
1 Zespotu
Data wykre$lenia z wykazu
1 Zespolu 2020-06-14
Data dodania do wykazu 2020-10-02
Data wykre$lenia z wykazu
g(zji(zll[l:;:l:)\s"gylke [:zl:ljlz;z}; 6 katalog realizowanych §wiadczen
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ "ELMEDCAR"
MARCIN MALUDZINSKI
adres: miejscowo$¢/ kod JANA AMOSA KOMENSKIEGO 35
pocztowy/ ulica i nr domu 82-300 ELBLAG
telefon/ telefony: 895121556
identyfikator REGON 280302741
Miejsce udzielania transport leczenie / obserwacjaw | . 5 2 d‘oraine‘ ?est alhetnone ws?gpna‘ 2 POZ.lOm .
swiadezen 1 * oty 50 Kierunku COVID-19 izolatorium teleporada sw1adczepla wirusa SARS-CoV- kwahﬁka‘qa punkt pobran zabezplleczema
stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
NIEPUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ "ELMEDCAR"
MARCIN MALUDZINSKI TAK
adres: miejscowo$¢/ kod JANA AMOSA KOMENSKIEGO 35 1 ZESPOL NIE NIE NIE NIE NIE NIE M NIE
pocztowy/ ulica i nr domu 82-300 ELBLAG
telefon/ telefony 895121556
Data dodania do wykazu 2020-03-09 2020-10-12
Data wykreélenia z wykazu
ggﬁ?:lz;zéyi (x):rz“rjljlzz 7 katalog realizowanych $wiadczen
e SZPITAL POWIATOWY IM. JANA
) PAWLA 1T W BARTOSZYCACH
adres: miejscowo$¢/ kod KARDYNALA WYSZYNSKIEGO 11
pocztowy/ ulica i nr domu 11-200 BARTOSZYCE
telefon/ telefony: 895121556
identyfikator REGON 000308436
Miejsce udzielania transport leczenie / obserwacjaw | . 5 2 c!orazng ?eSt pak oo WSqum4 2 P()le()n‘l .
swindezeh 1 * sty Kierunku COVID-19 izolatorium teleporada sw1adczep1a wirusa SARS-CoV- kwahﬁka_qa punkt pobran zabezp_leczema
stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
o SZPITAL POWIATOWY IM. JANA
) PAWLA 1T W BARTOSZYCACH TAK I
adres: miejscowos$¢/ kod KARDYNALA WYSZYNSKIEGO 11 1 ZESPOL TAK NIE NIE NIE NIE TAK S.M I
pocztowy/ ulica i nr domu 11-200 BARTOSZYCE
telefon/ telefony 895121556
Data dodania do wykazu 2020-03-09 2020-09-15 2020-04-14 2020-04-28 2020-09-15
Data dodania do wykazu 2020-11-07 2020-10-12 2020-11-05
Data wykre§lenia z wykazu 2020-06-14
Miejsce udzielania transport leczenie / obserwacja w 5 5 2 d‘oraznel ?est T ClETE ws?e;pnal 2 POZ.lOm .
swiadezeh 2 * oy Kierunku COVID-19 izolatorium teleporada sw1adczepla wirusa SARS-CoV- kwahﬁkaga punkt pobran zabezplleczema
stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
I — SZPITAL POWIATOWY IM. JANA
PAWLA II W BARTOSZYCACH TAK
adres: miejscowos¢/ kod SUWALSKA 3A | ZESPOL NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE
pocztowy/ ulica i nr domu 11-500 GIZYCKO
telefon/ telefony 895121556
Data dodania do wykazu 2020-03-13
Data wykreslenia z wykazu
dpggl{:'lﬁg‘sfgylt 2;2{23 3 katalog realizowanych $wiadczen
I — WOJEWODZKI SZPITAL
) ZESPOLONY W ELBLAGU
adres: miejscowos¢/ kod KROLEWIECKA 146
pocztowy/ ulica i nr domu 82-300 ELBLAG
telefon/ telefony: 895121556
identyfikator REGON 170745930
Miejsce udzielania transport leczenie / obserwacja w " o 2 d‘orazne‘ ?est T ElET ws?e;pna‘ 2 POZ.lOm .
swiadezen 1 * oty 50 Kierunku COVID-19 izolatorium teleporada sw1adczepla wirusa SARS-CoV- kwahﬁkaga punkt pobran zabezplleczema
stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
I — WOJEWODZKI SZPITAL
) ZESPOLONY W ELBLAGU TAK
adres: miejscowo$¢/ kod KROLEWIECKA 146 1 ZESPOL TAK NIE NIE NIE NIE TAK NIE I
pocztowy/ ulica i nr domu 82-300 ELBLAG
telefon/ telefony 895121556
Data dodania do wykazu 2020-03-09 2020-09-15 2020-04-24 2020-04-14 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu 2020-05-31 2020-07-31
Data dodania do wykazu 2020-06-18
g:g:ﬁ:);ylkezrlez:g 9 katalog realizowanych swiadczef
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ WOJEWODZKA
nazwa: STOMATOLOGICZNA
PRZYCHODNIA
SPECJALISTYCZNA SPOLKA Z 0.0.
adres: miejscowo$¢/ kod ZOLNIERSKA 18
pocztowy/ ulica i nr domu 10-561 OLSZTYN
telefon/ telefony: 89 53999 59
identyfikator REGON 519480610
Miejsce udzielania transport leczenie / obserwacja w | izolatorium teleporada dorazne test na obecno$é wstepna punkt pobran Poziom
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$wiadczen 1 * sanitarny ** kierunku COVID-19 $wiadczenia  |wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja zabezpieczenia
stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ WOJEWODZKA
nazwa: STOMATOLOGICZNA
PRZYCHODNIA
SPECJALISTYCZNA SPOLKA Z 0.0. NIE NIE NIE NIE TAK NIE NIE NIE NIE
adres: miejscowo$¢/ kod ZOLNIERSKA 18
pocztowy/ ulica i nr domu 10-561 OLSZTYN
telefon/ telefony 8953999 59
Data dodania do wykazu 2020-04-01
Data wykre$lenia z wykazu
z;i:izg\::ylke [:zlzjlz;y 10 katalog realizowanych §wiadczen
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
— ZDROWOTNE] - CENTRUM
STOMATOLOGII RADOSLAW
NOWAK
adres: miejscowo$¢/ kod PULKOWNIKA STANISLAWA
g DABKA 94A
pocztowy/ ulica i nr domu 82-300 ELBLAG
telefon/ telefony: 552375100
identyfikator REGON 170062354
Miejsce udzielania transport leczenie / obserwacja w | . . a c?orame‘ test na alicETa wstepna 2 Pozpm .
swindezeh 1 * sty Kierunku COVID-19 izolatorium teleporada sw1adcze_ma wirusa SARS-CoV- kwahﬂka_qa punkt pobran zabezp_leczema
stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
— ZDROWOTNE] - CENTRUM
STOMATOLOGII RADOSLAW
— - PULKOWNII\IIS/:V;FI;N]SLAWA NIE NIE NIE NIE TAK NIE NIE NIE NIE
adres: mle)scpwt_)sc/ kod DABKA 94A
pocztowy/ ulica i nr domu 82-300 ELBLAG
telefon/ telefony 552375100
Data dodania do wykazu 2020-04-01
Data wykreslenia z wykazu
g;i?;ztozzylt Zrzlzjlzz 1 katalog realizowanych $wiadczen
1 WOJSKOWY SZPITAL
nazwa: KLINICZNY Z POLIKLINIKA SPZOZ
W LUBLINIE
adres: miejscowo$¢/ kod AL. RACLAWICKIE 23
pocztowy/ ulica i nr domu 20-049 LUBLIN
telefon/ telefony: 8762199 97
identyfikator REGON 431022232
Miejsce udzielania transport leczenie / obserwacjaw | . 5 2 c!orazng ?eSt pakbocod WSqum4 2 Pozpm .
swindezeh 1 * sty Kierunku COVID-19 izolatorium teleporada sw1adczepla wirusa SARS-CoV- kwahﬁka_qa punkt pobran zabezp_leczema
stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
nazwa: PORADNIA STOMATOLOGICZNA
adres: miejscowo$¢/ kod TADEUSZA KOSCIUSZKI 30
pocztowy/ ulica i nr domu 19-300 ELK NIE NIE NIE NIE TAK NIE NIE NIE NIE
telefon/ telefony 8762199 97
Data dodania do wykazu 2020-04-01
Data wykreélenia z wykazu
Miejsce udzielania transport leczenie / obserwacjaw | . a QOrazne‘ ?eSt D alhEgRelE VORI 2 Poz_lom .
swindezeh 2 * sty Kierunku COVID-19 izolatorium teleporada éwladczepla wirusa SARS-CoV- kwahﬁka_qa punkt pobran zabezp_leczema
stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
1 WOJSKOWY SZPITAL
nazwa: KLINICZNY Z POLIKLINIKA SPZOZ,
W LUBLINIE
adres: miejscowos¢/ kod TADEUSZA KOSCIUSZKI 30 NIE TAK NIE NIE NIE TAK TAK M I
pocztowy/ ulica i nr domu 19-300 ELK
telefon/ telefony 87 62199 14
Data dodania do wykazu 2020-09-15 2020-09-28 2020-04-14 2020-09-14 2020-09-15
Data dodania do wykazu 2020-10-12 2020-10-22
gi;zz‘z)y;ﬁs;i‘;‘]‘;i ‘é’yk“z“ 2020-12-27 | 2020-12-31
g;’g?;z:);léylt (:Zl:]lzz; 2 katalog realizowanych $wiadczen
— KLINIKA STOMATOLOGICZNA
) EKODENT
adres: miejscowo$¢/ kod UL.KRYPSKA 30A
pocztowy/ ulica i nr domu 04-082 WARSZAWA
telefon/ telefony: 574 881 736
identyfikator REGON 141972780
L L . . dorazne test na obecno$é wstepna Poziom
Ié\\/:g;zz;d?ilama s;x:?t:iﬂ;ﬁ* lel:;:l:]!uogg{,v;g?la 9w izolatorium teleporada $wiadczenia  |wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja |punkt pobran | zabezpieczenia
stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
nazwa: DENTOBUS
adres: miejscowos$¢/ kod OSTRODA, 14-100,
pocztowy/ ulica i nr domu UL. WEADYSEAWA JAGIELLY 1 NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE
telefon/ telefony 574 881 736
Data dodania do wykazu 2020-04-03
Data wykreslenia z wykazu 2020-09-14
z;gz;z:)\s'):’:ylke Z;:lezg 13 katalog realizowanych $wiadczen
SZPITAL GIZYCKI" SPOLKA Z
I — OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA W
UPADLOSCI
adres: miejscowos$¢/ kod GIZYCKO 11-500
pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWSKA 41
telefon/ telefony: 87 429 66 66
identyfikator REGON 000308442
Miejsce udzielania transport leczenie / obserwacja w | . q S d‘orazne‘ tcstica peerose wstepna P POZ.lOm .
swindezeh 1 * oty Kierunku COVID-19 izolatorium teleporada sw1adczgma wirusa SARS-CoV- kwahﬁkaf:]a punkt pobran zabezplleczema
stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
SZPITAL GIZYCKI" SPOLKA Z
R— OGRANICZONA
) ODPOWIEDZIALNOSCIA W NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE
UPADLOSCI

adres: miejscowo$¢/ kod

GIZYCKO 11-500
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pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWSKA 41
telefon/ telefony 87 429 66 66
Data dodania do wykazu 2020-04-14 2020-04-14 | 2020-04-28
Data wykre$lenia z wykazu 2020-05-24 2020-06-30 | 2020-06-30
z(zjizizi\::ylke [:zlzjlz;y 14 katalog realizowanych $wiadczen
SAMODZIELNY PUBLICZNY
nazwa: ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE]
SZPITAL POWIATOWY W PISZU
adres: miejscowo$¢/ kod PISZ 12-200
pocztowy/ ulica i nr domu SIENKIEWICZA 2
telefon/ telefony: 87 4254500
identyfikator REGON 790316961
Miejsce udzielania transport leczenie / obserwacja w | . o a 4orazne_ Fest paichecnose wsFe;pna_ p Poz.lom q
swiadezeh 1 * sanitarny ** kierunku COVID-19 izolatorium teleporada swladczepla wirusa SARS-CoV- kwallﬁqua punkt pobran zabezp}eczenla
stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
SAMODZIELNY PUBLICZNY
nazwa: ZAKLEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
SZPITAL POWIATOWY W PISZU
adres: miejscowo$¢/ kod PISZ 12-200 NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK S LI
pocztowy/ ulica i nr domu SIENKIEWICZA 2
telefon/ telefony 87 42545 00
Data dodania do wykazu 2020-04-14 2020-04-27 2020-04-14 2020-04-29 2020-09-15
Data wykre§lenia z wykazu 2020-05-31 2020-05-31
Data dodania do wykazu 2020-09-15
gsirl:ﬁi):?/lke 223]12;}’ 15 katalog realizowanych $wiadczen
UNIWERSYTECKI SZPITAL
nazwa: KLINICZNY
W OLSZTYNIE
adres: miejscowo$¢/ kod OLSZTYN, 10-082,
pocztowy/ ulica i nr domu UL.WARSZAWSKA 30
telefon/ telefony: 89 524 53 54
identyfikator REGON 280314632
Miejsce udzielania transport leczenie / obserwacjaw | . . d‘oraznel Fest T ElEE ws?gpna_ 2 Poz_lom .
swindezeh 1 * sty Kierunku COVID-19 izolatorium teleporada éwladczepla wirusa SARS-CoV- kwahﬁkaf:]a punkt pobran zabezplleczema
stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
UNIWERSYTECKI SZPITAL
nazwa: KLINICZNY
W OLSZTYNIE I
adres: miejscowo$¢/ kod OLSZTYN, 10-082, NIE TAK NIE NIE NIE TAK TAK S 11
pocztowy/ ulica i nr domu UL.WARSZAWSKA 30
telefon/ telefony 89 524 53 54
Data dodania do wykazu 2020-09-15 2020-04-14 2020-04-14 2020-04-28 2020-09-15
Data dodania do wykazu 2020-10-21
Data wykreélenia z wykazu
Miejsce udzielania transport leczenie / obserwacjaw | . 5 2 c!orazng ?eSt pakbocod WSqum4 2 P()le()n‘l .
swindezeh 2 * sty Kierunku COVID-19 izolatorium teleporada sw1adczep1a wirusa SARS-CoV- kwahﬁka_qa punkt pobran zabezp_leczema
stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
UNIWERSYTECKI SZPITAL
nazwa: KLINICZNY . . ..
} W OLSZTYNIE w zakresie chirurgii
szczgkowo-twarzowej NIE TAK NIE NIE NIE NIE NIE NIE I
adres: miejscowo$¢/ kod OLSZTYN, 10-082,
pocztowy/ ulica i nr domu UL.WARSZAWSKA 30
telefon/ telefony 89 524 53 54
Data dodania do wykazu 2020-10-21 2020-10-21
dpggll:;zf)‘s":’:ylke 2;:":23 16 katalog realizowanych $wiadczen
— SZPITAL POWIATOWY IM. JANA
MIKULICZA W BISKUPCU
adres: miejscowos$¢/ kod BISKUPIEC, 11-300
pocztowy/ ulica i nr domu UL.ARMII KRAJOWEJ 8
telefon/ telefony: 8971562 07
identyfikator REGON 511315745
Miejsce udzielania transport leczenie / obserwacja w 5 5 2 d‘oraznel ?est T ClET ws?e;pnal 2 POZ.lOm .
swindezeh 1 * sotimny ) Kierunku COVID-19 izolatorium teleporada sw1adczepla wirusa SARS-CoV- kwahﬁkalCJa punkt pobran zabezplleczema
stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
— SZPITAL POWIATOWY IM. JANA
MIKULICZA W BISKUPCU 1
adres: miejscowos$¢/ kod BISKUPIEC, 11-300 NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK S 1
pocztowy/ ulica i nr domu UL.ARMII KRAJOWE] 8
telefon/ telefony 897156207
Data dodania do wykazu 2020-09-15 2020-04-14 2020-04-14 2020-04-28 2020-09-15
Data dodania do wykazu 2020-10-23
Data wykreslenia z wykazu 2020-06-07
L L . . dorazne test na obecno$é wstepna Poziom
Ié\\/:g;zz;dzlilama s;x:?t:iﬂ;ﬁ* leﬁiﬁl:]!uogg{/v;g‘?f gw izolatorium teleporada $wiadczenia  |wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja |punkt pobran | zabezpieczenia
stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
SZPITAL POWIATOWY IM. JANA
MIKULICZA W BISKUPCU
w zakresie neurologii - leczenia udarow
[P z wylgczeniem trombolizy i
trombektomii (dla pacjentow Covid-19 NIE TAK NIE NIE NIE NIE NIE NIE 111
+)
adres: miejscowo$¢/ kod BISKUPIEC, 11-300
pocztowy/ ulica i nr domu UL.ARMII KRAJOWE] 8
telefon/ telefony 8971562 07
Data dodania do wykazu 2020-12-18 2020-12-18
Data dodania do wykazu
g:g:ﬁ:;ylkezg?.zig 17 katalog realizowanych §wiadczen
POWIATOWE CENTRUM
MEDYCZNE SPOLKA Z
nazwa: OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA W
BRANIEWIE
adres: miejscowo$¢/ kod BRANIEWO, 14-500
pocztowy/ ulica i nr domu UL.MONIUSZKI 13
telefon/ telefony: 55 620 84 70
identyfikator REGON 280242068
Miejsce udzielania transport leczenie / obserwacja w | izolatorium teleporada dorazne test na obecno$é wstepna punkt pobran Poziom
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$wiadczen 1 * sanitarny ** kierunku COVID-19 $wiadczenia  |wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja zabezpieczenia
stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
POWIATOWE CENTRUM
MEDYCZNE SPOLKA Z
nazwa: OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA W 1
BRANIEWIE NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK S It
adres: miejscowo$¢/ kod BRANIEWO, 14-500
pocztowy/ ulica i nr domu UL.MONIUSZKI 13
telefon/ telefony 55 620 84 70
Data dodania do wykazu 2020-09-15 2020-04-14 2020-04-28 2020-09-15
Data dodania do wykazu 2020-10-21
Data wykre$lenia z wykazu
g(zji(zll[l:;z:)\é’gylke 22222; 18 katalog realizowanych §wiadczen
ZESPOL ZAKEADOW OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ W DOBRYM
MIESCIE
adres: miejscowo$¢/ kod DOBRE MIASTO, 11-040
pocztowy/ ulica i nr domu UL.GRUNWALDZKA 10B
telefon/ telefony: 896168228
identyfikator REGON 510993868
.. L . . dorazne test na obecno$é wstgpna Poziom
lxllie;[sizz;cl?ilama s;;;‘;snﬁoi* leﬁ;erruu:k/uogg{/v;gc-]f 9w izolatorium teleporada $wiadczenia  |wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja |punkt pobran | zabezpieczenia
E Y stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ W DOBRYM
MIESCIE
adres: miejscowo$¢/ kod DOBRE MIASTO, 11-040 NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK NIE I
pocztowy/ ulica i nr domu UL.GRUNWALDZKA 10B
telefon/ telefony 89616 82 28
Data dodania do wykazu 2020-09-15 2020-04-14 2020-09-15
Data wykreélenia z wykazu
ggﬁ?:lz;zéyli (();rz“:dzz 19 katalog realizowanych $wiadczen
SAMODZIELNY PUBLICZNY
nazwa: ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] W
DZIALDOWIE
adres: miejscowo$¢/ kod DZIALDOWO, 13-200
pocztowy/ ulica i nr domu UL.LESNA 1
telefon/ telefony: 236972211
identyfikator REGON 000310172
Miejsce udzielania transport leczenie / obserwacjaw | . . QOrazne‘ ?est D alhEgRele VORI 2 Poz_lom .
swindezen 1 * sty Kierunku COVID-19 izolatorium teleporada éwladczepla wirusa SARS-CoV- kwahﬁka_qa punkt pobran zabezp_leczema
stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
SAMODZIELNY PUBLICZNY
nazwa: ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] W
DZIALDOWIE I
adres: miejscowo$¢/ kod DZIALDOWO, 13-200 NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK S I
pocztowy/ ulica i nr domu UL.LESNA 1
telefon/ telefony 236972211
Data dodania do wykazu 2020-09-15 2020-04-14 2020-04-28 2020-09-15
Data dodania do wykazu 2020-11-02
Data wykreslenia z wykazu
g;i?;ztozzylt Zrzlzjlzz 20 katalog realizowanych $wiadczen
"PRO-MEDICA" W ELKU SPOLKA Z
nazwa: OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
Aliss ool ELK, 19-300, UL.BARANKI 24
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 87 62095 71
identyfikator REGON 510996861
L L . . dorazne test na obecno$é wstepna Poziom
gc;gszz;??ilama S;;;‘;ﬁ;i* leﬁimuogg{,vfgf gw izolatorium teleporada $wiadczenia  |wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja |punkt pobran | zabezpieczenia
stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
"PRO-MEDICA" W ELKU SPOLKA Z
nazwa: OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCI TAK 1
adres: miejscowos¢/ kod A 1 zespot TAK NIE NIE NIE TAK TAK S 11
S ELK, 19-300, UL.BARANKI 24
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 87 62095 71
Data dodania do wykazu 2020-11-23 2020-09-15 2020-04-14 2020-04-14 2020-04-28 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu 2020-07-31
Data dodania do wykazu 2020-11-04 2020-11-05
dpggl{:'lﬁg‘sfgylt 2;2{23 21 katalog realizowanych $wiadczen
GOLDMEDICA SPOLKA Z
nazwa: OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: migjscowosc/ kod oy b Ap 19,500, UL SLONECZNA 7
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 8761513 76
identyfikator REGON 790243995
Migjsce udzielania transport leczenie / obserwacja w | . 5 5 d‘orazne‘ Lestos Gl wstepna z POZ.lOm .
swiadezen 1 * otz Kierunku COVID-19 izolatorium teleporada sw1adcze¥11a wirusa SARS-CoV- kwallﬁkaga punkt pobran zabezplleczema
stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
GOLDMEDICA SPOLKA Z
nazwa: OGRANICZONA
adres: migjscowosé/ kod ODPOWIEDZIALNOSCIA NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK S I
Py GOLDAP, 19-500, UL.SLONECZNA 7
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 876151376
Data dodania do wykazu 2020-09-15 2020-04-14 2020-09-14 2020-09-15
Data wykre§lenia z wykazu
Z;g::z;;yllz 2::{2;: 2 katalog realizowanych §wiadczen
POWIATOWY SZPITAL IM.
nazwa: WEADYSEAWA BIEGANSKIEGO W
ILAWIE
adres: miejscowo$¢/ kod TLAWA, 14-200
pocztowy/ ulica i nr domu UL.GEN. WL. ANDERSA 3
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telefon/ telefony: 89 644 96 00
identyfikator REGON 510879196
Miejsce udzielania transport leczenie / obserwacja w | . . a @orame‘ test na elicEas wstepna 2 Pozpm .
swindezeh 1 * sty Kierunku COVID-19 izolatorium teleporada sw1adcze_ma wirusa SARS-CoV- kwahﬁka_qa punkt pobran zabezp_leczema
stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
POWIATOWY SZPITAL IM.
nazwa: WELADYSEAWA BIEGANSKIEGO W
ILAWIE NIE TAK NIE NIE NIE TAK TAK S I
adres: miejscowo$¢/ kod ILAWA, 14-200 I
pocztowy/ ulica i nr domu UL.GEN. WE. ANDERSA 3
telefon/ telefony 89 644 96 00
Data dodania do wykazu 2020-09-15 2020-07-20 2020-04-14 2020-04-28 2020-09-15
Data dodania do wykazu 2020-10-23
Data wykre$lenia z wykazu
g;g;:izg;’gylt Zrzlzjlz;g 23 katalog realizowanych §wiadczen
— SZPITAL POWIATOWY W
KETRZYNIE
adres: miejscowo$¢/ kod KETRZYN, 11-400
pocztowy/ ulica i nr domu UL.M.C. SKEODOWSKIEJ 2
telefon/ telefony: 664358094
identyfikator REGON 510929362
L. L . . dorazne test na obecno$é wstgpna Poziom
lxllie;[sizz;cl?ilama s;;;‘fﬂﬁ;i* leﬁ;erruu:k/uogg{/v;gc-]f 9w izolatorium teleporada $wiadczenia  |wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja |punkt pobran | zabezpieczenia
E stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
— SZPITAL POWIATOWY W
KETRZYNIE |
adres: miejscowo$¢/ kod KETRZYN, 11-400 NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK S I
pocztowy/ ulica i nr domu UL.M.C. SKEODOWSKIEJ 2
telefon/ telefony 664358094
Data dodania do wykazu 2020-09-15 2020-04-14 2020-04-29 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu 2020-05-08
Data dodania do wykazu 2020-09-16 2020-11-12
Data wykre§lenia z wykazu
Miejsce udzielania transport leczenie / obserwacjaw | . . QOrazne‘ ?est D alhEgRels VORI 2 Poz_lom .
swindezeh 2 * sty Kierunku COVID-19 izolatorium teleporada éwladczepla wirusa SARS-CoV- kwahﬁka_qa punkt pobran zabezp_leczema
stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
SZPITAL POWIATOWY W
nazwa: KETRZYNIE w zakresie chirurgii
ogdlnej i ortopedii
adres: miejscowos$¢/ kod KETRZYN, 11-400 NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE
pocztowy/ ulica i nr domu UL.M.C. SKEODOWSKIEJ 2
telefon/ telefony 664358094
E:;?O‘i‘l’da“‘“ do wykazu [Tl 2020-11-18 2020-11-18
Data wlykreslema z wykazu 2020-12-13 2020-12-13
111 poziom
ggﬁ?:lz;zéyli (s):rz“rjljlzz 24 katalog realizowanych §wiadczen
o ZESPOL OPIEKI ZDROWQTNEJ
) W LIDZBARKU WARMINSKIM
adres: miejscowo$¢/ kod LIDZBARK WARMINSKI, 11-100
o g UL.KARD. STEFANA
pocztowy/ ulica i nr domu WYSZYNSKIEGO 37
telefon/ telefony: 897672271
identyfikator REGON 000308459
Miejsce udzielania transport leczenie / obserwacja w 5 5 2 d‘oraznel Fest T ElEE ws?gpnal 2 POZ.lOm .
swindezen 1 * sotimny ) Kierunku COVID-19 izolatorium teleporada sw1adczepla wirusa SARS-CoV- kwahﬁkaga punkt pobran zabezplleczema
stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
— ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE]
) W LIDZBARKU WARMINSKIM
adres: miejscpqu’c’/ kod L] DZB&FEX{%REA;E‘:;L’; 1-100 NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK S 1
pocztowy/ ulica i nr domu WYSZYNSKIEGO 37
telefon/ telefony 897672271
Data dodania do wykazu 2020-09-15 2020-04-14 | 2020-04-28 | 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
g;’i?;z:);léylt (:Zl:]lzz; 25 katalog realizowanych $wiadczen
SZPITAL MIEJSKI W MORAGU
nazwa: SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowo$¢/ kod MORAG, 14-300
pocztowy/ ulica i nr domu UL.DABROWSKIEGO 16
telefon/ telefony: 897574231
identyfikator REGON 000306555
L L . . dorazne test na obecno$é wstepna Poziom
gc;gszz;??ilama S;;;‘;ﬁ;i* leﬁimuogg{,vfgf gw izolatorium teleporada $wiadczenia  |wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja |punkt pobran | zabezpieczenia
stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
SZPITAL MIEJSKI W MORAGU
nazwa: SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowot®/ kod MORAG, 14-300 NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK S I
pocztowy/ ulica i nr domu UL.DABROWSKIEGO 16
telefon/ telefony 89 757 42 31
Data dodania do wykazu 2020-09-15 2020-04-14 2020-05-04 2020-09-15
Data wykre§lenia z wykazu
Z;g‘;;:z;;?i 2::{2;: 2% katalog realizowanych §wiadczen
SZPITAL MRAGOWSKI IM.
I — MICHALA KAJKI SPOLKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowo$¢/ kod MRAGOWO, 11-700, UL.WOLNOSCI
pocztowy/ ulica i nr domu 12
telefon/ telefony: 89 741 94 00
identyfikator REGON 510938349
Miejsce udzielania transport leczenie / obserwacjaw | . . 2 d‘orazne‘ Fest alhetuo ws?e;pna‘ 2 P()le()m .
swiadezen 1 * otz ) Kierunku COVID-19 izolatorium teleporada sw1adczepla wirusa SARS-CoV- kwahﬁka‘qa punkt pobran zabezplleczema
stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
nazwa: SZPITAL MRAGOWSKI IM. NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK S !

MICHALA KAJKI SPOLKA Z

11
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OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos$¢/ kod MRAGOWO, 11-700, UL.WOLNOSCI
pocztowy/ ulica i nr domu 12
telefon/ telefony 89 741 94 00
Data dodania do wykazu 2020-09-15 2020-04-14 2020-09-22 2020-09-15
Data dodania do wykazu 2020-10-21
Data wykre$lenia z wykazu
z(zjizizi\::ylke [:zlzjlz;y 27 katalog realizowanych §wiadczen
hazwa: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
W NIDZICY
adres: miejscowo$¢/ kod NIDZICA, 13-100,
pocztowy/ ulica i nr domu UL.MICKIEWICZA 23
telefon/ telefony: 89 625 05 00
identyfikator REGON 000306561
Miejsce udzielania transport leczenie / obserwacja w | . 5 C!omim. (EEE albEgweiis VLT Poz_iom .
ATy A A 3 izolatorium teleporada $wiadczenia  |wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja | punkt pobran | zabezpieczenia
$wiadczen 1 * sanitarny ** kierunku COVID-19 . . .
stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
hazwa: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
W NIDZICY
adres: miejscowo$¢/ kod NIDZICA, 13-100, NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK S 1
pocztowy/ ulica i nr domu UL.MICKIEWICZA 25
telefon/ telefony 89 625 05 00
Data dodania do wykazu 2020-09-15 2020-04-14 2020-04-28 2020-09-15
Datg dodania do wykazu IT 2020-10-29
poziomu
Data vyykreélenia z wykazu 2020-12-14
11 poziomu
Miejsce udzielania transport leczenie / obserwacjaw | . a Qorainel FeSt 2 TR VLT Poz_iom .
P 2 3 5 izolatorium teleporada $wiadczenia  |wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja | punkt pobran | zabezpieczenia
$wiadczen 2 * sanitarny ** kierunku COVID-19 . . .
stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
. Oddzial wewnetrzny o profilu zakaznym
nazwa: .
szpitala tymczasowego Sapital
adres: miejscowo$¢/ kod NIDZICA, 13-100, NIE TAK NIE NIE NIE NIE NIE NIE Tymcgasowy
pocztowy/ ulica i nr domu UL.MICKIEWICZA 25
telefon/ telefony 89 625 05 35
Data dodania do wykazu 2020-12-15 2020-12-15
Data wykre§lenia z wykazu
Miejsce udzielania transport leczenie / obserwacjaw | . . d‘oraine‘ Fest T ElEE ws?gpna_ Poz_iom .
P , B 5 izolatorium teleporada $wiadczenia  |wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja | punkt pobran | zabezpieczenia
$wiadczen 2 * sanitarny ** kierunku COVID-19 4 ) "
stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
nazwa: Punkt przyjec¢ szpitala tymczasowego
adres: miejscowo$¢/ kod NIDZICA, 13-100, Szpital
pocztowy/ ulica i nr domu UL.MICKIEWICZA 25 NIE TAK NIE NIE NIE NIE NIE NIE Tymczasowy
telefon/ telefony 89 625 05 18
Data dodania do wykazu 2020-12-15 2020-12-15
Data wykreélenia z wykazu
szoi(i;:II(r);‘s"gle; i;::ziz 28 katalog realizowanych §wiadczen
SZPITAL POWIATOWY W NOWYM
— MIESCIE LUBAWSKIM SPOLKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
- 3 NOWE MIASTO LUBAWSKIE, 13-
adres: mle)sc_OWQSc/ kod 300
pocztowy/ ulica i nr domu UL.MICKIEWICZA 10
telefon/ telefony: 56 474 23 57
identyfikator REGON 519638554
Miejsce udzielania transport leczenie / obserwacjaw | . o d‘oraine‘ FeSt palbecoed WSF¢pm4 Pozliom 5
P - 3 5 izolatorium teleporada $wiadczenia  |wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja | punkt pobran | zabezpieczenia
$wiadczen 1 * sanitarny ** kierunku COVID-19 . . .
stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
SZPITAL POWIATOWY W NOWYM
— MIESCIE LUBAWSKIM SPOLKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA I
" 5a NOWE MIASTO LUBAWSKIE, 13- NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK S 11
adres: mlC)SC.E)WE‘)SC/ kod 300
pocztowy/ ulica i nr domu UL.MICKIEWICZA 10
telefon/ telefony 56 474 23 57
Data dodania do wykazu 2020-09-15 2020-04-17 2020-04-14 | 2020-09-17 | 2020-09-15
Data dodania do wykazu 2020-11-18
Data wykre§lenia z wykazu 2020-06-07
gg::\?;ﬁ:);yll;?zﬂzg 29 katalog realizowanych $wiadczen
"OLMEDICA W OLECKU - SPOLKA
nazwa: Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA"
adres: miejscowosé/ kod |y by 19,400, UL.GOLDAPSKA 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 875202295
identyfikator REGON 519558690
Miejsce udzielania transport leczenie / obserwacja w . . d‘oraine‘ ?est T ClETE ws?e;pna‘ Poz.iom .
P . ) . izolatorium teleporada $wiadczenia  |wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja | punkt pobran | zabezpieczenia
$wiadczen 1 * sanitarny ** kierunku COVID-19 | . .
stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
"OLMEDICA W OLECKU - SPOLKA
nazwa: z OGRANICZONA
adres: micjscowosd/ kod ODPOWIEDZIALNOSCIA NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK S III
: OWO OLECKO, 19-400, UL.GOLDAPSKA 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 875202295
Data dodania do wykazu 2020-09-15 2020-04-14 | 2020-05-04 | 2020-09-15
Data dodania do wykazu 2020-11-06
Data wykre§lenia z wykazu
gfg:ﬁ:;ylkczg?.zz 30 katalog realizowanych swiadczef
— MIEJSKI SZPITAL ZESPOLONY
) W OLSZTYNIE
adres: miejscowo$¢/ kod OLSZTYN, 10-045,
pocztowy/ ulica i nr domu UL.NIEPODLEGLOSCI 44
telefon/ telefony: 89 532 62 63
identyfikator REGON 510650890
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.. L . . dorazne test na obecno$é wstgpna Poziom
lé\alie;‘s;zeu;?ilama sa;fat:iﬁ‘)i* leﬁfemuocbz)e{;vlvg?f 9w izolatorium teleporada $wiadczenia  |wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja |punkt pobran | zabezpieczenia
E Y stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
— MIEJSKI SZPITAL ZESPOLONY
) W OLSZTYNIE I
adres: miejscowo$¢/ kod OLSZTYN, 10»04!5, NIE TAK NIE NIE NIE TAK TAK NIE I
pocztowy/ ulica i nr domu UL.NIEPODLEGLOSCI 44
telefon/ telefony 89 532 62 63
Data dodania do wykazu 2020-09-15 2020-04-17 2020-04-14 2020-09-15
Data dodania do wykazu 2020-10-09
Data wykre§lenia z wykazu
Miejsce udzielania transport leczenie / obserwacja w | . 5 . Qorame_ (EEE aliEgwniis VLT . IRt
swindezeh 2 * sty Kierunku COVID-19 izolatorium teleporada swladcze_ma wirusa SARS-CoV- kwallﬁka_c;a punkt pobran zabezp_leczema
stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
MIEJSKI SZPITAL ZESPOLONY
W OLSZTYNIE
R— Pododdziat polozniczy dla pacjentek
) rodzacych migdzy 33 a 37 tyg. cigzy
podejrzanych lub zakazonych SARS- NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE
CoV-2
adres: miejscowo$¢/ kod OLSZTYN, 10-045,
pocztowy/ ulica i nr domu UL.NIEPODLEGLOSCI 44
telefon/ telefony 89 532 62 63
Data dodania do wykazu 2020-05-08
Data wykre$lenia z wykazu 2020-09-14
Miejsce udzielania transport leczenie / obserwacja w | . o a 4orazne_ Fest paichecnose wsFe;pna_ p Poz.lom q
swiadezeh 3 * sy ) Kierunku COVID-19 izolatorium teleporada swladczepla wirusa SARS-CoV- kwallﬁqua punkt pobran zabezp}eczenla
stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
MIEJSKI SZPITAL ZESPOLONY
W OLSZTYNIE
. Pododdziat patologii noworodkow dla
[HEAES wezeéniakow urodzonych migdzy 33 a
37 tyg. ciazy pacjentek podejrzanych NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE
lub zakazonych SARS-CoV-2
adres: miejscowo$¢/ kod OLSZTYN, 10-045,
pocztowy/ ulica i nr domu UL.NIEPODLEGLOSCI 44
telefon/ telefony 89 532 62 63
Data dodania do wykazu 2020-05-08
Data wykreslenia z wykazu 2020-09-14
. e A N dorazne test na obecno$é wstepna Poziom
x[‘g;ﬁz;dililama s;;;:srﬂ 011* leﬁ;e:uu:kilocbg{,v;g?f 9W izolatorium teleporada $wiadczenia  |wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja |punkt pobran | zabezpieczenia
Y stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
MIEJSKI SZPITAL ZESPOLONY
W OLSZTYNIE
nazwa: Pododdziat chirurgii klatki piersiowej
dla;i?;:}:gg]ps":gngg‘z\?_‘;“b NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE
adres: miejscowo$¢/ kod OLSZTYN, 10-045,
pocztowy/ ulica i nr domu UL.NIEPODLEGLOSCI 44
telefon/ telefony 89 532 62 63
Data dodania do wykazu 2020-05-08
Data wykreslenia z wykazu 2020-09-14
Miejsce udzielania transport leczenie / obserwacjaw | . 5 2 d‘orazne‘ ?est alhetnone ws?gpna‘ 2 POZ.lOm .
swiadezen 5 * oty 50 Kierunku COVID-19 izolatorium teleporada sw1adczepla wirusa SARS-CoV- kwahﬁka‘qa punkt pobran zabezplleczema
stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
MIEJSKI SZPITAL ZESPOLONY W
OLSZTYNIE zakresy: poloznictwo i
ginekologia II poziom referencyjny,
nazwa: neonatologia IT poziom regerencyjny (W
fym ciaza ﬁz(-':‘:v"i%'_“lzg“i)' noworodek NIE TAK NIE NIE NIE NIE NIE NIE i
adres: miejscowo$¢/ kod OLSZTYN, 10-045,
pocztowy/ ulica i nr domu UL.NIEPODLEGLOSCI 44
telefon/ telefony 89 532 62 63
Data dodania do wykazu 2020-09-24 2020-09-24
Data wykre§lenia z wykazu
gg::\?;ﬁ:);yll;?zﬂzg 31 katalog realizowanych $wiadczen
SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
MINISTERSTWA SPRAW
nazwa: WEWNETRZNYCH I
ADMINISTRACJI Z WARMINSKO-
MAZURSKIM CENTRUM
ONKOLOGIT W OLSZTYNIE
adres: miejscowo$¢/ kod OLSZTYN, 10-228
pocztowy/ ulica i nr domu UL.WOJSKA POLSKIEGO 37
telefon/ telefony: 89 539 80 00
identyfikator REGON 510022366
Miejsce udzielania transport leczenie / obserwacja w 5 5 2 d‘oraznel Fest el ws?e;pnal 2 POZ.IOm .
swindezen 1 * sotimny ) Kierunku COVID-19 izolatorium teleporada sw1adczep1a wirusa SARS-CoV- kwahﬁkalCJa punkt pobran zabezplleczema
stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE]
MINISTERSTWA SPRAW
nazwa: WEWNETRZNYCHT
ADM&EB@%&ZSZﬁ?aAé%SKO» NIE TAK NIE TAK NIE TAK TAK S I
ONKOLOGII W OLSZTYNIE
adres: miejscowo$¢/ kod OLSZTYN, 10-228
pocztowy/ ulica i nr domu UL.WOJSKA POLSKIEGO 37
telefon/ telefony 89 539 80 00/89 539 85 55
Data dodania do wykazu 2020-09-15 2020-04-24 2020-06-08 2020-04-14 | 2020-04-28 | 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Migjsce udzielania transport leczenie / obserwacja w | . 5 . d‘orazne‘ Lcstos Gl wstepna 2 Pozllom .
swiadezen 2 * otz ) Kierunku COVID-19 izolatorium teleporada sw1adcze¥11a wirusa SARS-CoV- kwallﬁkaga punkt pobran zabezplleczema
stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
SP ZOZ MSWiA z WMCO
nazwa: w zakresie hematologii, chirurgii
onkologicznej (Covid-19+) NIE TAK NIE NIE NIE NIE NIE NIE 111
adres: miejscowo$¢/ kod OLSZTYN, 10-228
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pocztowy/ ulica i nr domu UL.WOJSKA POLSKIEGO 37
telefon/ telefony 89 539 80 00
Data dodania do wykazu 2020-10-01 2020-10-01
Data wykre$lenia z wykazu
z(zjizizi\::ylke [:zlzjlz;y 1 katalog realizowanych $wiadczen
SAMODZIELNY PUBLICZNY
nazwa: ZESPOL GRUZLICY I CHOROB
PLUC
adres: miejscowo$¢/ kod OLSZTYN, 10-357
pocztowy/ ulica i nr domu UL.JAGIELLONSKA 78
telefon/ telefony: 895322901
identyfikator REGON 000295739
Miejsce udzielania transport leczenie / obserwacja w | . o a 4orazne_ Fest paichecnose wsFe;pna_ p Poz.lom q
swiadezeh 1 * sanitarny ** kierunku COVID-19 izolatorium teleporada swladczepla wirusa SARS-CoV- kwallﬁqua punkt pobran zabezp}eczenla
stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
SAMODZIELNY PUBLICZNY
nazwa: ZESPOL GRUZLICY I CHOROB
PLUC
adres: miejscowo$¢/ kod OLSZTYN, 10-357 NIE TAK NIE NIE NIE TAK TAK S I
pocztowy/ ulica i nr domu UL.JAGIELLONSKA 78
telefon/ telefony 895322901
Data dodania do wykazu 2020-09-15 2020-04-17 2020-04-14 2020-04-28 2020-09-15
E;;?O(:K?fama do wykazu IT 2020-10-13
Data wykre$lenia z wykazu 2020-12-28
11 poziomu
Podmiot wykonujacy K . o .
dzialalnos¢ lecznicza 33 atalog realizowanych $wiadczen
WOJEWODZKI SZPITAL
nazwa: SPECJALISTYCZNY
W OLSZTYNIE
adres: miejscowo$¢/ kod OLSZTYN, 10-561, UL.ZOLNIERSKA
pocztowy/ ulica i nr domu 18
telefon/ telefony: 89 538 63 56
identyfikator REGON 000293976
Miejsce udzielania transport leczenie / obserwacjaw | . 5 2 c!orazng ?eSt pakbocod WSqum4 2 P()le()n‘l .
swiadezen 1 * oty 50 Kierunku COVID-19 izolatorium teleporada sw1adczep1a wirusa SARS-CoV- kwahﬁka_qa punkt pobran zabezp_leczema
stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
WOJEWODZKI SZPITAL
nazwa: SPECJALISTYCZNY
W OLSZTYNIE I
adres: miejscowo$¢/ kod OLSZTYN, 10-561, UL.ZOLNIERSKA NIE TAK NIE NIE NIE TakK TaK s 11
pocztowy/ ulica i nr domu 18
telefon/ telefony 89 538 63 56
Data dodania do wykazu 2020-09-15 2020-10-07 2020-04-14 2020-09-07 2020-09-15
Data dodania do wykazu 2020-10-28
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania transport leczenie / obserwacjaw | . . d‘oraznel Fest T ElEE ws?gpna_ 2 Poz_lom .
swiadezeh 2 * Sanifariiy +* Kierunku COVID-19 izolatorium teleporada éwladczepla wirusa SARS-CoV- kwahﬁkaf:]a punkt pobran zabezplleczema
stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
WOJEWODZKI SZPITAL
SPECJALISTYCZNY
W OLSZTYNIE zakresy: ginekologia i
potoznictwo III poziom referencyjny,
neonatologia ITI poziom referencyjny,
neurologia A48 - leczenie
nazwa: trombolityczne udaréw, trombektomia
mechaniczna, chirurgia naczyniowa - NIE TAK NIE NIE NIE NIE NIE NIE 11
tetniaki aorty, chirurgia urazowo-
ortopedyczna- urazy krggostupa,
kadriochirurgia-leczenie zabiegowe
zawalu oraz inwazyjne leczenie OZW
(Covid-19+)
adres: miejscowos¢/ kod OLSZTYN, 10-561, UL.ZOLNIERSKA
pocztowy/ ulica i nr domu 18
telefon/ telefony 89 538 63 56
Data dodania do wykazu 2020-09-24 2020-09-24
Data wykreslenia z wykazu
. N n n dorazne test na obecno$é wstepna Poziom
lé\‘/fllie;;g;dglilanla s;x:;:iﬂoi* leﬁ;:l:]!uogg{/‘?g?? gw izolatorium teleporada $wiadczenia  |wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja |punkt pobran | zabezpieczenia
Y stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
WOJEWODZKI SZPITAL
— SPECJAL[STYCZNY . )
. W OLSZTYNIE w zakresie okulistyki
oraz ECMO (Covid-19+) NIE TAK NIE NIE NIE NIE NIE NIE 1T
adres: miejscowo$¢/ kod OLSZTYN, 10-561, UL.ZOLNIERSKA
pocztowy/ ulica i nr domu 18
telefon/ telefony 89 538 63 56
Data dodania do wykazu 2020-10-23 2020-10-23
Data wykre§lenia z wykazu
Miejsce udzielania transport leczenie / obserwacja w 5 5 2 d‘oraznel ?est T ClET ws?e;pnal 2 POZ.lOm .
swindezeh 4 * sotimny ) Kierunku COVID-19 izolatorium teleporada sw1adczepla wirusa SARS-CoV- kwahﬁkalCJa punkt pobran zabezplleczema
stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
WOJEWODZKI SZPITAL
hazwa: SPECJALISTYCZNY
. W OLSZTYNIE w zakresie nefrologii TAK
oraz dializoterapii (vaid-l9+) NIE 3 stanowiska NIE NIE NIE NIE NIE NIE i
adres: miejscowo$¢/ kod OLSZTYN, 10-561, UL.ZOELNIERSKA!
pocztowy/ ulica i nr domu 18
telefon/ telefony 89 538 63 56
Data dodania do wykazu 2020-11-16 2020-11-16
Data wykre§lenia z wykazu
g:g:ﬁ:;ylkezg?.zig 34 katalog realizowanych §wiadczen
"SZPITAL POWIATOWY SPOLKA Z
R— OGRANICZONA’
) ODPOWIEDZIALNOSCIA
W PASLEKU"
adres: miejscowo$¢/ kod PASLEK, 14-400, UL.KOPERNIKA
pocztowy/ ulica i nr domu 24A
telefon/ telefony: 55249 1590
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identyfikator REGON 280450772
Miejsce udzielania transport leczenie / obserwacjaw | . . a @orame‘ test na aliEas wstepna 2 POZ.lOm .
swindezeh 1 * oty Kierunku COVID-19 izolatorium teleporada sw1adcze_ma wirusa SARS-CoV- kwahﬁka_qa punkt pobran zabezp_leczema
stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
"SZPITAL POWIATOWY SPOLKA Z
hazwa: OGRANICZONAV
) ODPOWIEDZIALNOSCIA
W PASLEKU" NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK S 1
adres: miejscowo$¢/ kod PASLEK, 14-400, UL.KOPERNIKA
pocztowy/ ulica i nr domu 24A
telefon/ telefony 55249 1590
Data dodania do wykazu 2020-09-15 2020-05-05 2020-04-14 2020-10-01 2020-09-15
Data wykre$lenia z wykazu 2020-06-07
g(zji(zll[l:;(r)l:)‘s'zylke [:zl:ljlz;z}; 35 katalog realizowanych §wiadczen
— ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
W SZCZYTNIE
adres: miejscowo$¢/ kod SZCZYTNO, 12-100,
pocztowy/ ulica i nr domu UL.SKEODOWSKIEJ 12
telefon/ telefony: 89 623 21 00
identyfikator REGON 519483005
Miejsce udzielania transport leczenie / obserwacja w | . o a d_orazne_ Fest paichecnose wsFe;pna_ p Poz.lom q
swiadezeh 1 * sy ) Kierunku COVID-19 izolatorium teleporada swladczepla wirusa SARS-CoV- kwallﬁqua punkt pobran zabezplleczema
stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
— ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
) W SZCZYTNIE
adres: miejscowo$¢/ kod SZCZYTNO, 12-100, NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK S 1
pocztowy/ ulica i nr domu UL.SKEODOWSKIEJ 12
telefon/ telefony 89 623 21 00
Data dodania do wykazu 2020-09-15 2020-04-14 2020-05-07 2020-09-15
El’)oa;o(;_lr(:l:lanm do wykazu II 2020-10-28
Data wykreélenia z wykazu
11 poziomu 2020-12-02
Miejsce udzielania transport leczenie / obserwacjaw | . . d‘orazne. Fest T ElEE ws?ﬁ;pna_ . Poz_lom .
swindezeh 2 * sty Kierunku COVID-19 izolatorium teleporada éwladczepla wirusa SARS-CoV- kwahﬁkaf:]a punkt pobran zabezplleczema
stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
. Oddzial wewnetrzny z profilem chordb
R zakaznych szpitala tymczasowego Sypital
adres: miejscowos¢/ kod SZCZYTNO, 12-100, NIE TAK NIE NIE NIE NIE NIE NIE T zpita
pocztowy/ ulica i nr domu UL.SKEODOWSKIEJ 12 YMEZASOWY
telefon/ telefony 89 623 21 36
Data dodania do wykazu 2020-12-01 2020-12-01
Data wykreslenia z wykazu
. e A N dorazne test na obecno$é wstepna Poziom
x[‘g;ﬁz;d?ilama s;;;:iﬂoi* lelt(:izeerruu:kluocbsoe{/v;gijla 9W izolatorium teleporada $wiadczenia  |wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja |punkt pobran | zabezpieczenia
Y stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
nazwa: Punkt przyje¢ szpitala tymczasowego
adres: miejscowo$¢/ kod SZCZYTNO, 12-100, Szpital
pocztowy/ ulica i nr domu UL.SKEODOWSKIEJ 12 NIE TAK NIE NIE NIE NIE NIE NIE Tymczasowy
telefon/ telefony 89 623 21 36
Data dodania do wykazu 2020-12-01 2020-12-01
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania transport leczenie / obserwacjaw | . 5 2 d‘orazne‘ Fest alhetnone ws?e;pna‘ 2 POZ.lOm .
swiadezen 4 * oty 50 Kierunku COVID-19 izolatorium teleporada sw1adczepla wirusa SARS-CoV- kwahﬁka‘qa punkt pobran zabezplleczema
stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
nazwa: W SZCZYTNIE
w zakresie chirurgii ogélnej (Covid +)
adres: miejscowo$¢/ kod SZCZYTNO, 12-100, NIE TAK NIE NIE NIE NIE NIE NIE 1
pocztowy/ ulica i nr domu UL.SKEODOWSKIEJ 12
telefon/ telefony 89 623 21 00
Data dodania do wykazu 2020-12-14 2020-12-14
Data wykre§lenia z wykazu
ggg?;ﬁ:);yll;?zﬂzg 36 katalog realizowanych §wiadczen
MAZURSKIE CENTRUM ZDROWIA
— SZPITAL POWIATOWY W
) WEGORZEWIE PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
adres: miejscowos¢/ kod WEGORZEWO, 11-600, UL.3 MAJA
pocztowy/ ulica i nr domu 17
telefon/ telefony: 874273252
identyfikator REGON 519461110
Miejsce udzielania transport leczenie / obserwacja w 5 5 2 d‘oraznel Fest T ClETE ws?e;pnal 2 POZ.lOlTl .
swiadezeh 1 * oy Kierunku COVID-19 izolatorium teleporada sw1adczepla wirusa SARS-CoV- kwahﬁkaga punkt pobran zabezplleczema
stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
MAZURSKIE CENTRUM ZDROWIA
. SZPITAL POWIATOWY W
[EEEAEE WEGORZEWIE PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK S 1
adres: miejscowo$¢/ kod WEGORZEWO, 11-600, UL.3 MAJA
pocztowy/ ulica i nr domu 17
telefon/ telefony 874273252
Data dodania do wykazu 2020-09-15 2020-04-14 2020-04-29 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu 2020-05-07
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Z;gl;:lz:)‘s'zylke 2;::{22’ 37 katalog realizowanych $wiadczen
WOJEWODZKI SZPITAL
nazwa: REHABILITACYJNY DLA DZIECI W
AMERYCE
adicelmiciscoposciied AMERYKA, 11-015, AMERYKA 21
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 895194811
identyfikator REGON 000296236
Miejsce udzielania transport leczenie / obserwacjaw | . . 2 d‘orazne‘ Fest el ws?e;pnal 2 POZ.l()m .
swiadezen 1 * otz ) Kierunku COVID-19 izolatorium teleporada sw1adczepla wirusa SARS-CoV- kwallﬁkaga punkt pobran zabezplleczema
stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
nazwa: REHA‘};{?‘I‘EY(?YDJ%\I];[ [S)ir:gél;ECl W NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK NIE 1
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AMERYCE
adres: micjscowosc/kod |\ \rppvi A 11.015, AMERYKA 21
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 895194811
Data dodania do wykazu 2020-09-15 2020-11-13 2020-04-14 2020-09-15
Data wykre$lenia z wykazu 2020-12-15
g;g?;z;zéylt Zrzlﬁjlzg 38 katalog realizowanych §wiadczen
WOJEWODZKI SZPITAL
nazwa: REHABILITACYJNY W GOROWIE
ILAWECKIM
adres: miejscowo$¢/ kod GOROWO ILAWECKIE, 11-220
pocztowy/ ulica i nr domu UL.ARMII KRAJOWEJ 24
telefon/ telefony: 89 762 70 64
identyfikator REGON 000294616
Miejsce udzielania transport leczenie / obserwacja w | . . a c?orame‘ test na alicETa wstepna 2 Pozpm .
swindezeh 1 * sty Kierunku COVID-19 izolatorium teleporada sw1adcze_ma wirusa SARS-CoV- kwahﬂka_qa punkt pobran zabezp_leczema
stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
WOJEWODZKI SZPITAL
nazwa: REHABILITACYJNY W GOROWIE
ILAWECKIM
adres: miejscowo$¢/ kod GOROWO ILAWECKIE, 11-220 NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK NIE NIE
pocztowy/ ulica i nr domu UL.ARMII KRAJOWEJ 24
telefon/ telefony 89 762 70 64
Data dodania do wykazu 2020-04-14
Data wykre$lenia z wykazu
z;i:izg\::ylke [:zlzjlz;y 39 katalog realizowanych §wiadczen
WOJEWODZKI ZESPOL
— LECZNICTWA
PSYCHIATRYCZNEGO W
OLSZTYNIE
adres: miejscowo$¢/ kod OLSZTYN, 10-228
pocztowy/ ulica i nr domu UL.WOJSKA POLSKIEGO 35
telefon/ telefony: 89 678 53 53
identyfikator REGON 000295484
Miejsce udzielania transport leczenie / obserwacjaw | . 5 2 c!orazng ?eSt pakbocod WSqum4 2 Pozpm .
swiadezen 1 * oty 50 Kierunku COVID-19 izolatorium teleporada sw1adczepla wirusa SARS-CoV- kwahﬁka_qa punkt pobran zabezp_leczema
stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
WOJEWODZKI ZESPOL
o LECZNICTWA
) PSYCHIATRYCZNEGO W I
OLSZTYNIE NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK NIE hiatri
adres: miejscowo$¢/ kod OLSZTYN, 10-228 psychiatria
pocztowy/ ulica i nr domu UL.WOJSKA POLSKIEGO 35
telefon/ telefony 89 678 53 53
Data dodania do wykazu 2020-11-12 2020-04-14 2020-11-12
Data wykreslenia z wykazu
szoi(:x;:Ilﬁto‘s"gylke 22;11':2;;’ 40 katalog realizowanych §wiadczen
SAMODZIELNY PUBLICZNY
SPECJALISTYCZNY
nazwa: PSYCHIATRYCZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ WE
FROMBORKU
adres: miejscowo$¢/ kod FROMBORK, 14-530,
pocztowy/ ulica i nr domu UL.SANATORYJNA 1
telefon/ telefony: 55621 63 02
identyfikator REGON 170399007
L L . . dorazne test na obecno$é wstepna Poziom
e el S;;;‘;f};ﬁ* leczenic ) ODSSTNACIIN | izolatorium | teleporada | $wiadezenia |wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja | punkt pobraii| zabezpicczenia
stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
SAMODZIELNY PUBLICZNY
SPECJALISTYCZNY
nazwa: PSYCHIATRYCZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ WE 1
FROMBORKU NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK NIE psychiatria
adres: miejscowo$¢/ kod FROMBORK, 14-530,
pocztowy/ ulica i nr domu UL.SANATORYJNA 1
telefon/ telefony 55621 63 02
Data dodania do wykazu 2020-11-10 2020-04-14 2020-11-10
Data wykre§lenia z wykazu
ggg?;llz:):éyll;?zl?lzzg 41 katalog realizowanych $wiadczen
SZPITAL PSYCHIATRYCZNY
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
adres: miejscowos$¢/ kod WEGORZEWO, 11-600
pocztowy/ ulica i nr domu UL.GEN. J. BEMA 24
telefon/ telefony: 87 427 27 66
identyfikator REGON 790240956
Miejsce udzielania transport leczenie / obserwacja w | . 5 2 d‘orazne‘ Fest el WSngm. 2 POZ.IOm .
swindezen 1 * sotimny ) Kierunku COVID-19 izolatorium teleporada swxadcze'ma wirusa SARS-CoV- kwahﬁkalc_]a punkt pobran zabezplleczema
stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
SZPITAL PSYCHIATRYCZNY
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ 1
adres: miejscowos$¢/ kod WEGORZEWO, 11-600 NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK NIE psychiatria
pocztowy/ ulica i nr domu UL.GEN. J. BEMA 24
telefon/ telefony 87 427 27 66
Data dodania do wykazu 2020-11-16 2020-04-14 2020-11-16
Data wykreslenia z wykazu
Z;gl;:lz:)‘s'zylke 2;::{22’ » katalog realizowanych $wiadczen
ALERGO-TERAPIA
— B. MORDASEWICZ-DOPIERALA T
) D. DOPIERALA
SPOLKA JAWNA
adres: miejscowo$¢/ kod BARTOSZYCE,11-200
pocztowy/ ulica i nr domu ANDRZEJA WAIDY 10/37
telefon/ telefony: 602595244
identyfikator REGON 281471546
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.. L . . dorazne test na obecno$é wstgpna Poziom
lé\alie;‘s;zeu;?ilama saft:liat:iﬁoi* leﬁfemuocbge{;vlvg?f 9w izolatorium teleporada $wiadczenia  |wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja |punkt pobran | zabezpieczenia
E Y stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
ALERGO-TERAPIA
— B. MORDASEWICZ-DOPIERALA 1
) D. DOPIERALA
SPOLKA JAWNA NIE NIE NIE TAK NIE NIE NIE NIE NIE
adres: miejscowo$¢/ kod BARTOSZYCE,11-200
pocztowy/ ulica i nr domu ANDRZEJA WAJDY 10/37
telefon/ telefony 602595244
Data dodania do wykazu 2020-04-21
Data wykre$lenia z wykazu
z(zji;:;z:)\::ylke [:lejlz;y » katalog realizowanych §wiadczen
NIEPUBLICZNY
STOMATOLOGICZNY ZAKLAD
— OPIEKI ZDROWOTNEJ DOCTRINA
) S.C. KAROLINA BURKHARDT-
STANISEAWSKA, MACIEJ
STANISEAWSKI
adres: miejscowo$¢/ kod ELBLAG/82-300/KSIEDZA PIOTRA
pocztowy/ ulica i nr domu SCIEGIENNEGO 2C
telefon/ telefony: 5523272 60
identyfikator REGON 170970488
Miejsce udzielania transport leczenie / obserwacjaw | . . a c!orame_ (EEE eliEgeniis VLT p Poz_lom .
swiadezeh 1 * sy ) Kierunku COVID-19 izolatorium teleporada swladcze_ma wirusa SARS-CoV- kwahﬁka_qa punkt pobran zabezp_leczema
stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
NIEPUBLICZNY
STOMATOLOGICZNY ZAKLAD
— OPIEKI ZDROWOTNEJ DOCTRINA
. S.C. KAROLINA BURKHARDT-
STANISLAWSKA, MACIEJ NIE NIE NIE TAK NIE NIE NIE NIE NIE
STANISEAWSKI
adres: miejscowo$¢/ kod ELBLAG/82-300/KSIEDZA PIOTRA
pocztowy/ ulica i nr domu SCIEGIENNEGO 2C
telefon/ telefony 5523272 60
Data dodania do wykazu 2020-04-22
Data wykreélenia z wykazu
szoSa;:IIzL‘s"gyll; 2;?'22’ 14 katalog realizowanych §wiadczen
PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNE]
W GRODZICZNIE
adres: miejscowo$¢/ kod NOWE GRODZICZNO/13-324/NOWE
pocztowy/ ulica i nr domu GRODZICZNO 17 B
telefon/ telefony: 56 4729127
identyfikator REGON 870373859
Miejsce udzielania transport leczenie / obserwacjaw | . . d‘oraznel Fest T ElEE ws?gpna_ 2 Poz_lom .
swiadezeh 1 * Sanifariiy +* Kierunku COVID-19 izolatorium teleporada éwladczepla wirusa SARS-CoV- kwahﬁkaf:]a punkt pobran zabezplleczema
stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ
W GRODZICZNIE
adres: miejscowo$¢/ kod NOWE GRODZICZNO/13-324/NOWE NIE NIE NIE TAK NIE NIE NIE NIE NIE
pocztowy/ ulica i nr domu GRODZICZNO 17 B
telefon/ telefony 564729127
Data dodania do wykazu 2020-04-22
Data wykre§lenia z wykazu
ggi?;lﬁl;yﬁxfzg 45 katalog realizowanych $wiadczen
SAMODZIELNY PUBLICZNY
nazwa: GMINNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W RYBNIE
Aliss ool RYBNO/13-220/ZAJEZIORNA 58
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 504166321/236966024 wew.36
identyfikator REGON 130314249
L L . . dorazne test na obecno$é wstepna Poziom
Ix;g;ﬁzﬁ?ilama S;;;‘;ﬁ;i* leli;iﬁl:k/uogf;{,vfg?f gw izolatorium teleporada $wiadczenia  |wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja |punkt pobran | zabezpieczenia
stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
SAMODZIELNY PUBLICZNY
nazwa: GMINNY ZAKLAD OPIEKI
adres: miejscowot®/ kod ZDROWOTNEJ W RYBNIE NIE NIE NIE TAK NIE NIE NIE NIE NIE
y g RYBNO/13-220/ZAJEZIORNA 58
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 504166321/236966024 wew.36
Data dodania do wykazu 2020-04-24
Data wykreslenia z wykazu
dpggll:;zf)‘s":’:ylke 2;:":23 46 katalog realizowanych §wiadczen
ONKOLOGICZNA PRACOWNIA
— MOLEKULARNA SPOLKA Z
: OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: micjscowosé/kod oy oo pyny10.357/ul. Jagielloriska 78D
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 505 233 526/605 492 111
identyfikator REGON 280312662
Miejsce udzielania transport leczenie / obserwacjaw | . . a d‘orazne‘ FSST 1 7 Tee WSFWM. . POZ.lOm .
swiadezeh 1 * sanitarny ** kierunku COVID-19 izolatorium teleporada sw1adcze¥11a wirusa SARS-CoV- kwallﬁkaga punkt pobran zabezplleczema
stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
ONKOLOGICZNA PRACOWNIA
R— MOLEKULARNA SPOLKA Z
) OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA NIE NIE NIE NIE NIE TAK NIE NIE NIE
adres: micjscowose/kod | o pyN10-357/4 Jagicllotiska 78D
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 505 233 526/605 492 111
Data dodania do wykazu 2020-04-28
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy

dziatalno$¢ leczniczg 47

katalog realizowanych $wiadczen
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PRZYCHODNIA MEDICUS
nazwa: ZANIEWSKI BILSKI SPOLKA
PARTNERSKA LEKARZY
adres: miejscowo$¢/ kod MILAKOWO/14-310/MIKOLAJA
pocztowy/ ulica i nr domu KOPERNIKA 17
telefon/ telefony: 731927542
identyfikator REGON 383880694
Miejsce udzielania transport leczenie / obserwacjaw | . . c!oraine_ (EEE aliEgwniis VLT Poz_iom .
ALY 25 & A o 5 izolatorium teleporada $wiadczenia  |wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja | punkt pobran | zabezpieczenia
oaaadczell sanitarny It NI stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
PRZYCHODNIA MEDICUS
nazwa: ZANIEWSKI BILSKI SPOLKA
PARTNERSKA LEKARZY
adres: miejscowo$¢/ kod MILAKOWO/14-310/MIKOLAJA NIE NIE NIE TAK NIE NIE NIE NIE NIE
pocztowy/ ulica i nr domu KOPERNIKA 17
telefon/ telefony 731927542
Data dodania do wykazu 2020-04-30
Data wykre$lenia z wykazu
g;g;:izgzgylt Zrzlzjlzzg 48 katalog realizowanych §wiadczen
— LABORATORIUM BADAWCZE
BIOLAB TOMASZ SZUBSTARSKI
adres: miejscowo$¢/ kod OSTRODA/14-100/GRUNWALDZKA
pocztowy/ ulica i nr domu 62
telefon/ telefony: 500 666 190
identyfikator REGON 510597581
Miejsce udzielania transport leczenie / obserwacja w dlozrine eaichetnose VT ReAwn
- 3 . " : izolatorium teleporada $wiadczenia  |wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja | punkt pobran | zabezpieczenia
$wiadczen 1 * sanitarny * kierunku COVID-19 sl 5 7 e COViD - 19
nazwa: Laboratorium Medyczne BIOLAB
adres: miejsc_OWQS'é/ kod OSTRODA/14-100/GRUNWALDZKA NIE NIE NIE NIE NIE TAK NIE NIE NIE
pocztowy/ ulica i nr domu 62
telefon/ telefony 500 666 190
Data dodania do wykazu 2020-06-16
Data wykreslenia z wykazu
szoi(:x;:Ilﬁto‘s"gylke 22;11':2;;’ 49 katalog realizowanych $wiadczen
GIZYCKA OCHRONA ZDROWIA
nazwa: SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos$¢/ kod GIZYCKO 11-500
pocztowy/ ulica i nr domu ALEJA 1-GO MAJA 14
telefon/ telefony: 695 227 970
identyfikator REGON 385294919
Miejsce udzielania transport leczenie / obserwacjaw | . 5 (%oraz'ne‘ Fest alhetnone ws!gpna‘ Pozjom 0
P A1 6 ) o y izolatorium teleporada $wiadczenia  |wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja | punkt pobran | zabezpieczenia
$wiadczen 1 sanitarny kierunku COVID-19 o 5 N — COViD - 19
GIZYCKA OCHRONA ZDROWIA
nazwa: SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowo$¢/ kod GIZYCKO 11-500 NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK S LI
pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWSKA 41
telefon/ telefony 695227970
Data dodania do wykazu 2020-09-15 2020-07-01 2020-07-01 2020-09-15
Data wykreélenia z wykazu
ggﬁ?:lz;zéyli ?;rz“:dzz 50 katalog realizowanych $wiadczen
PERFEKT DENT CENTRUM
— STOMATOLOGICZNE SPOLKA Z
) OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos$¢/ kod ELBLAG /82-300/ ROMUALDA
pocztowy/ ulica i nr domu TRAUGUTTA 40
telefon/ telefony: 609340949
identyfikator REGON 363518856
Miejsce udzielania transport leczenie / obserwacja w lor¥ane (i Gl Vg Replon
P 1 4 3 o 5 izolatorium teleporada Swiadczenia  |wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja | punkt pobran | zabezpieczenia
Swiadczen 1 sanitarny kierunku COVID-19 o oA 5 i R COViD - 19
PERFEKT DENT CENTRUM
— STOMATOLOGICZNE SPOLKA Z
: OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA NIE NIE NIE TAK NIE NIE NIE NIE NIE
adres: miejscowo$¢/ kod ELBLAG /82-300/ ROMUALDA
pocztowy/ ulica i nr domu TRAUGUTTA 40
telefon/ telefony 609340949
Data dodania do wykazu 2020-08-03
Data wykre§lenia z wykazu
ggg?;llz:):éyll;?zl?lzzg 51 katalog realizowanych $wiadczen
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ-OSRODEK
I — ZDROWIA "MEDYK" SPOLKA
) JAWNA TERESA KIEWLAK-
NETTER, STANISLAW SKOCZEK,
MAGDALENA BARYLKA
adres: miejscowo$¢/ kod SUSZ/14-240/JOZEFA WYBICKIEGO
pocztowy/ ulica i nr domu 9
telefon/ telefony: 5527878 84
identyfikator REGON 510944479
Miejsce udzielania transport leczenie / obserwacja w g (st GliEites wstepna RGEli
P L ) . izolatorium teleporada $wiadczenia  |wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja | punkt pobran | zabezpieczenia
$wiadczen 1 * sanitarny ** kierunku COVID-19 stomatologiczne B i R COViD - 19
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ-OSRODEK
I — ZDROWIA "MEDYK" SPOLKA
) JAWNA TERESA KIEWLAK-
NETTER, STANISLAW SKOCZEK, NIE NIE NIE TAK NIE NIE NIE NIE NIE
MAGDALENA BARYLKA
adres: miejscowo$¢/ kod SUSZ/14-240/JOZEFA WYBICKIEGO
pocztowy/ ulica i nr domu 9
telefon/ telefony 5527878 84
Data dodania do wykazu 2020-09-17
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Data wykre$lenia z wykazu | |
g;’g?;z;zéylt 223{2;2’ 5 katalog realizowanych §wiadczef
MAZURSKIE CENTRUM ZDROWIA
. SZPITAL POWIATOWY W
[ WEGORZEWIE PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
adresiciscomoscikod WEGORZEWO/11-600/3 MAJA 17
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 874273252
identyfikator REGON 519461110
Miejsce udzielania transport leczenie / obserwacja w | . 5 C!omim. (EEE aliEgwniis VLT Poz_iom .
ATy 25 &5 A o 3 izolatorium teleporada $wiadczenia  |wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja | punkt pobran| zabezpieczenia
oaaadczell sanitarny It NI stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
MAZURSKIE CENTRUM ZDROWIA
. SZPITAL POWIATOWY W
[ WEGORZEWIE PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ NIE NIE NIE TAK NIE NIE NIE NIE NIE
adres: miejscowolc/ kod WEGORZEWO/11-600/3 MAJA 17
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 874273252
Data dodania do wykazu 2020-09-23
Data wykre$lenia z wykazu
g;g?;z;zéylt Zrzlﬁjlzg 53 katalog realizowanych §wiadczef
LABORATORIA MEDYCZNE
. OPTIMED KURIATA, WRONSKI
[PrEAES SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowo$¢/ kod KETRZYN/11-400/DASZYNSKIEGO
pocztowy/ ulica i nr domu 31A
telefon/ telefony: 510309 520
identyfikator REGON 280051641
Miejsce udzielania transport leczenie / obserwacjaw | . . QOra’zng ?est D alhEgRele VORI 2 Poz_iom .
swindezeh 1 * sty Kierunku COVID-19 izolatorium teleporada éwladczepla wirusa SARS-CoV- kwahﬁka_qa punkt pobran zabezp_leczema
stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19
nazwa: Laboratoria Medyczne OptiMed LC
adres: miejscpwt_)s'c'/ kod KETRZYN/11-400/DASZYNSKIEGO NIE NIE NIE NIE NIE TAK NIE M NIE
pocztowy/ ulica i nr domu 31A
telefon/ telefony 510309 520
Data dodania do wykazu 2020-11-26 2020-10-26
Data wykreélenia z wykazu
ggﬁ?:lz;zéyli (s):rz“rjljlzz 54 katalog realizowanych §wiadczen
nazwa: DIAGNOSTYKA SP. Z 0.0.
adres: miejscowo$¢/ kod KRAKOW/31-
pocztowy/ ulica i nr domu 864/ZYCZKOWSKIEGO 16
telefon/ telefony: 663 680 765
identyfikator REGON 356366975
Miejsce udzielania transport leczenie / obserwacjaw | . 5 d‘oraine‘ Fest alhetnone ws?gpna‘ Pozliom 8
P A1 6 ) o 3 izolatorium teleporada $wiadczenia  |wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja | punkt pobran | zabezpieczenia
$wiadczen 1 sanitarny kierunku COVID-19 o 5 N — COViD - 19
nazwa: DIAGNOSTYKA SP. Z 0.0.
adiesdmiciscomosciikod OLSZTYN/10-691/GEBIKA 10B NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE M NIE
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 663 680 765
Data dodania do wykazu 2020-11-01
Data wykreslenia z wykazu
g;’i?;z:);léylt (:Zl:]lzz; 55 katalog realizowanych $wiadczen
— Laboratoria Medyczne
Bruss Grupa Alab Sp. z 0.0.
adres: miejscowos$¢/ kod Gdynia/81-519 /
pocztowy/ ulica i nr domu Ul Powstania Styczniowego 9B
telefon/ telefony: 58 699 88 44
identyfikator REGON 191709581
Miejsce udzielania transport leczenie / obserwacja w " o d‘oraine‘ ?est T ElET ws?e;pna‘ Poz.iom 5
P 2o 6 ) oy 3 izolatorium teleporada $wiadczenia  |wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja | punkt pobran | zabezpieczenia
Swiadczen 1 sanitarny kierunku COVID-19 R R 5 e COViD - 19
— Laboratoria Medyczne
Bruss Grupa Alab Sp. z 0.0.
adres: miejscowo$¢/ kod Elblag/82-300/ NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE S NIE
pocztowy/ ulica i nr domu Ul 3 Maja 12-14 lok. 17
telefon/ telefony 695 199 695
Data dodania do wykazu 2020-11-02
Data wykreslenia z wykazu
g;’i?;z:);léylt (:Zl:]lzz; 56 katalog realizowanych $wiadczen
. DIAVERUM POLSKA Spotka z
nazwa: . AR
Ograniczong Odpowiedzialnoscig
adres: miejscowo$¢/ kod Warszawa/04-769/Ul. Cylichowska
pocztowy/ ulica i nr domu 13/15
telefon/ telefony: 22516 06 00
identyfikator REGON 140878910
Miejsce udzielania transport leczenie / obserwacjaw | . . qoraine‘ Fest albetuo ws?e;pna‘ Poz.iom .
P a 5 7 izolatorium teleporada $wiadczenia  |wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja | punkt pobran | zabezpieczenia
$wiadczen 1 * sanitarny ** kierunku COVID-19 e T 5 typu pretriage COViD - 19
nazwa: Stacja Dializ w Gizycku
adres: mle)sc_OWC_)sc/ kod Gizycko/1 !-_500/[_}1. Tadeusza NIE TAK' NIE NIE NIE NIE NIE NIE ND
pocztowy/ ulica i nr domu Kosciuszki 24a 4 stanowiska
telefon/ telefony 874 281 803
Data dodania do wykazu 2020-11-05
Data wykreslenia z wykazu
Z;gl;:lz:)‘s'zylke 2;::{22’ 57 katalog realizowanych $wiadczen
PRZEDSIEBIORSTWO
nazwa: WIELOBRANZOWE WITAL OLIWIA
SMITH
adres: miejscowo$¢/ kod
S Gotdap/19-500/ul. Wczasowa 7
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 87 6154195
identyfikator REGON 366684182




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego — 17 — Poz. 5263

Miejsce udzielania transport leczenie / obserwacjaw | . a 40raine‘ Leste Gliery VAP, Poz.iom 5

P . ) e 3 izolatorium teleporada $wiadczenia  |wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja | punkt pobran | zabezpieczenia

$wiadczen 1 * sanitarny * kierunku COVID-19 5 n :
stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19

nazwa: Sanatorium Uzdrowiskowe Wital

adres: micjscowosc/ kod Goldap/19-500/ul. Wezasowa 7 NIE NIE TAK NIE NIE NIE NIE NIE ND

pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony 87 61541 95

Data dodania do wykazu 2020-11-06

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy q - .

dzialalnos¢ lecznicza 58 katalog realizowanych $wiadczen

nazwa: KTS Triomed Sp. z 0.0.

adieslicocmoseliod Lublin/20-664/Pétnocna 22A

pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony: 895121556

identyfikator REGON 432682717

Miejsce udzielania transport leczenie / obserwacja w Qo (et T el wstepna pozon

e ansp: o 5 J izolatorium teleporada $wiadczenia  |wirusa SARS-CoV-| kwalifikacja | punkt pobran | zabezpieczenia

$wiadczen 1 sanitarny ** kierunku COVID-19 . . .
stomatologiczne 2 typu pretriage COViD - 19

nazwa: KTS Triomed Sp. z 0.0.

adres: micjscowoc/ kod | o1 by /19.400/E. Orzeszkowe] 22 TAR NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE

pocztowy/ ulica i nr domu 1 zespot

telefon/ telefony 895121556

Data dodania do wykazu 2020-11-24

Data wykre§lenia z wykazu

* w odniesieniu do transportu sanitarnego rozumiane jako miejsce stacjonowania zespotu miejsce stacjonowania Dentobusu
** liczba zespotow w danym miejscu
M, S - w odniesieniu do punktu pobran informacja, czy mobilny zespdt wyjazdowy (M), czy stacjonarny (S)

Zalacznik cz. 2

Wykaz - dodatkowa oplata ryczaltowa za utrzymanie stanu gotowosci do udzielania §wiadczen w rezimie
sanitarnym uwzgledniajacym wprowadzenie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia
epidemicznego, a nastepnie stanu epidemii

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza

rodzaj realizowanych §wiadczen

Swiadczenia udzielane na podstawie umow o udzielanie

Swiadczen
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju §wiadczen POZ TAK
Data dodania do wykazu 2020-07-09
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju §wiadczen AOS TAK
Data dodania do wykazu 2020-07-09
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju §wiadczen SZP TAK
Data dodania do wykazu 2020-07-09
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju §wiadczen PSY TAK
Data dodania do wykazu 2020-07-09
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju §wiadczen REH TAK
Data dodania do wykazu 2020-07-09
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju §wiadczen STM TAK
Data dodania do wykazu 2020-07-09
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju §wiadczen UZD TAK
Data dodania do wykazu 2020-07-09
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju §wiadczen PRO TAK
Data dodania do wykazu 2020-07-09
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadcze na podstawie umowy o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen SOK TAK
Data dodania do wykazu 2020-07-09
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadcze na podstawie umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczen SPO TAK
Data dodania do wykazu 2020-07-09
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadcze na podstawie umowy o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen OPH TAK
Data dodania do wykazu 2020-07-09
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadcze na podstawie umowy o TAK
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udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczen RTM

Data dodania do wykazu 2020-07-09
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o

udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju §wiadczen PDT TAK
Data dodania do wykazu 2020-07-09
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o

udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju §wiadczen PILOTAZ TAK
Data dodania do wykazu 2020-07-09
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o

udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen udzielanych

na podstawie karty DILO TAK
Data dodania do wykazu 2020-10-01

Zalacznik cz. 3

Wykaz - Porady lekarskie udzielane na rzecz pacjenta z dodatnim wynikiem testu diagnostycznego
w kierunku SARS-CoV-2

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza

rodzaj realizowanych swiadczen

$wiadczenia udzielane na podstawie umow o udzielanie

Swiadczen
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o TAK
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju §wiadczen POZ
Data dodania do wykazu 2020-10-12
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o TAK
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju §wiadczen SZP
Data dodania do wykazu 2020-10-12
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o TAK
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju §wiadczen AOS
Data dodania do wykazu 2020-10-12

Zalacznik cz. 4

Wykaz - Wykonanie testu antygenowego na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza

rodzaj realizowanych $wiadczen

$wiadczenia udzielane na podstawie umow o udzielanie

Swiadczen
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o TAK
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju §wiadczen SZP
Data dodania do wykazu 2020-11-05
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o TAK
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju §wiadczen RTM
Data dodania do wykazu 2020-11-26
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o TAK
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju §wiadczen POZ
Data dodania do wykazu 2020-11-26

Zalacznik cz. 5

Wykaz - Kwalifikacja do programu Domowa Opieka Medyczna

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza

rodzaj realizowanych $wiadczen

Swiadczenia udzielane na podstawie umow o udzielanie

Swiadczen
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o TAK
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju §wiadczen POZ
Data dodania do wykazu 2020-11-26
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Zalacznik cz. 6

Wykaz podmiotow wykonujacych dzialalno$é lecznicza realizujacych szczepienia przeciw COVID-19

Podmiot wykonujacy dziatalnosc¢ lecznicza 1 S;Zi:g:lzlll:le ;(Z);ﬁgé;?ri
e SZPITAL W OSTRODZIE
SPOLKA AKCYJNA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OSTRODA, 14-100
UL. WLADYSEAWA JAGIELLY 1
telefon/ telefony: 89 646 06 40
identyfikator REGON 511398725
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepieme o, z.es.polow
personelu * (W miejscu)
I SZPITAL W OSTRODZIE
SPOLKA AKCYJNA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OSTRODA, 14-100 w
UL. WLADYSEAWA JAGIELLY 1
telefon/ telefony 89 646 06 40
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ leczniczg 2 S;Z:g;;?:f ;(Z);]Zﬁgé;?;z
WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL
nazwa: DZIECIECY IM. PROF. DR STANISLAWA
POPOWSKIEGO W OLSZTYNIE
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLSZTYN, 10-651, UL. ZOLNIERSKA 18 A
telefon/ telefony: 89539 3455
identyfikator REGON 000295580
szczepienie liczba zespotow

Miejsce udzielania §wiadczen 1

personelu *

(W miejscu)

WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL

nazwa: DZIECIECY IM. PROF. DR STANISLAWA
POPOWSKIEGO W OLSZTYNIE w

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLSZTYN, 10-651, UL. ZOLNIERSKA 18 A
telefon/ telefony 895393455
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 3 szezepieme szezepienme

personelu populacyjne
I SZPITAL MIEJSKI SW. JANA PAWLA II

W ELBLAGU
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ELBLAG, 82_309’ UL. JANA AMOSA
) KOMENSKIEGO 35

telefon/ telefony: 552394402
identyfikator REGON 281098840

szczepienie liczba zespotow

Miejsce udzielania §wiadczen 1

personelu *

(W miejscu)

SZPITAL MIEJSKI SW. JANA PAWLA II

(A W ELBLAGU
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ELBLAG, 82_309’ UL. JANA AMOSA w
) KOMENSKIEGO 35
telefon/ telefony 552394402
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
szczepienie liczba zespotow

Miejsce udzielania $wiadczen 2

personelu *

(W miejscu)

SZPITAL MIEJSKI SW. JANA PAWLA II

A W ELBLAGU
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ELBLAG, 82-300, UL. JANA AMOSA P
) KOMENSKIEGO 35
telefon/ telefony 552394402
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 4 S;Zfseg:lee?:le ;i;ﬁgé;.l:;

nazwa:

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
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W ELBLAGU

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

KROLEWIECKA 146
82-300 ELBLAG

. 552344111
telefon/ telefony: 55234 56 12
identyfikator REGON 170745930

Miejsce udzielania $wiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba zespotow
(W miejscu)

nazwa:

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
W ELBLAGU

KROLEWIECKA 146

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 82-300 ELBLAG w

552344111
telefon/ telefony 55234 56 12
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 5 S;Zf:g;i?:le ;(Z);ﬁi;rjlrllz
hazwa: WOJEWODZKI SZPITAL REHABILITACYINY

DLA DZIECI W AMERYCE
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu AMERYKA, 11-015, AMERYKA 21
telefon/ telefony: 895194811
identyfikator REGON 000296236
szczepienie liczba zespotow

Miejsce udzielania §wiadczen 1

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

WOJEWODZKI SZPITAL REHABILITACYJNY

DLA DZIECI W AMERYCE w
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu AMERYKA, 11-015, AMERYKA 21
telefon/ telefony 895194811
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 6 S;Z:g;;?:f ;(Z);]Zﬁg;?:;
E— SZPITAL POWIATOWY IM. JANA PAWLA I W
BARTOSZYCACH
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KARDYNALA WYSZYNSKIEGO 11
11-200 BARTOSZYCE
telefon/ telefony: 89 675 23 50
identyfikator REGON 000308436
szczepienie liczba zespotow

Miejsce udzielania §wiadczen 1

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

SZPITAL POWIATOWY IM. JANA PAWLA IT W
BARTOSZYCACH

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KARDYNALA WYSZYNSKIEGO 11 w
11-200 BARTOSZYCE

telefon/ telefony 89 675 23 50
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 7 szezepieme szezepienme

personelu populacyjne
— SZPITAL POWIATOWY IM. JANA MIKULICZA

W BISKUPCU
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BISKUPIEC, 11-300
UL.ARMII KRAJOWE] 8

telefon/ telefony: 89 715 62 07
identyfikator REGON 511315745

szczepienie liczba zespotow

Miejsce udzielania §wiadczen 1

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

SZPITAL POWIATOWY IM. JANA MIKULICZA
W BISKUPCU

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BISKUPIEC, 11-300 w
UL.ARMII KRAJOWE] 8
telefon/ telefony 89 715 62 07
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosc¢ leczniczg 8 S;Zfseg:lee?:le ;i;ﬁgé;.l:;

nazwa:

POWIATOWE CENTRUM MEDYCZNE SPOLKA
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Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
W BRANIEWIE

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

BRANIEWO, 14-500
UL.MONIUSZKI 13

telefon/ telefony:

5562084 70

identyfikator REGON

280242068

Miejsce udzielania $wiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba zespotow
(W miejscu)

nazwa:

POWIATOWE CENTRUM MEDYCZNE SPQLKA
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
W BRANIEWIE

w
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BRANIEWO, 14-500
UL.MONIUSZKI 13
telefon/ telefony 55620 84 70
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
szczepienie liczba zespotow

Miejsce udzielania §wiadczen 2

personelu *

(W miejscu)

POWIATOWE CENTRUM MEDYCZNE SPQLKA
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

nazwa:
W BRANIEWIE P
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BRANIEWO, 14-500
UL.MONIUSZKI 13
telefon/ telefony 55620 8470
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ leczniczg 9 S;Zfseg 111?111116 ;(Z);f:igéi;.l:lz
N ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ
W DOBRYM MIESCIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DOBRE MIASTO, 11-040
UL.GRUNWALDZKA 10B
telefon/ telefony: 89 616 82 28
identyfikator REGON 510993868
szczepienie liczba zespotow

Miejsce udzielania §wiadczen 1

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ
W DOBRYM MIESCIE

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DOBRE MIASTO, 11-040 w
UL.GRUNWALDZKA 10B
telefon/ telefony 89 616 82 28
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
szczepienie liczba zespotow

Miejsce udzielania $wiadczen 2

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNE]J
W DOBRYM MIESCIE

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DOBRE MIASTO, 11-040 P
UL.GRUNWALDZKA 10B
telefon/ telefony 89 616 82 28
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 10 S;Zfsegxirllllle ;(Z);ielgé;.llllz
I SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W DZIALDOWIE

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DZIALDOWO’ 13-200

UL.LESNA 1
telefon/ telefony: 236972211
identyfikator REGON 000310172

szczepienie liczba zespotow

Miejsce udzielania §wiadczen 1

personelu *

(W miejscu)

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI

. ZDROWOTNEJ W DZIALDOWIE

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DZIALDOWO, 13-200 W
UL.LESNA 1

telefon/ telefony 236972211

Data dodania do wykazu 2020-12-23
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Data wykreslenia z wykazu

. . . . : szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 11 personelu populacyjne
— "PRO-MEDICA" W ELKU SPOLKA Z

zwa: OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ELK, 19-300, UL.BARANKI 24
telefon/ telefony: 87 62095 71
identyfikator REGON 510996861
szczepienie liczba zespotow

Miejsce udzielania $wiadczen 1

personelu *

(W miejscu)

"PRO-MEDICA" W ELKU SPOLKA

[t Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA W
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ELK, 19-300, UL.BARANKI 24
telefon/ telefony 87 6209571
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
szczepienie liczba zespotow

Miejsce udzielania §wiadczen 2

personelu *

(W miejscu)

"PRO-MEDICA" W ELKU SPOLKA Z

nazwa. OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA >
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ELK, 19-300, UL.BARANKI 24
telefon/ telefony 87 62095 71
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 12 S;Z:g;;?:f ;(Z);iigé;?z
E— 1 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY

Z POLIKLINIKA SPZOZ W LUBLINIE
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu AL. RACLAWICKIE 23

20-049 LUBLIN
telefon/ telefony: 87 621 99 97
identyfikator REGON 431022232
szczepienie liczba zespotow

Miejsce udzielania §wiadczen 1

personelu *

(W miejscu)

1 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY

A Z POLIKLINIKA SPZOZ W LUBLINIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu TADEUSZA KOSCIUSZKI 30 w
19-300 ELK
telefon/ telefony 87 621 99 94
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 13 szezepieme szezepiene
personelu populacyjne
hazwa: GIZYCKA OCHRONA ZDROWIA SPOLKA
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GIZYCKO 11-500
) ALEJA 1-GO MAJA 14
telefon/ telefony: 87429 66 01
identyfikator REGON 385294919
szczepienie liczba zespotow

Miejsce udzielania §wiadczen 1

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

GIZYCKA OCHRONA ZDROWIA SPOLKA
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GIZYCKO 11-500 w
ALEJA 1-GO MAJA 14
telefon/ telefony 87429 66 01
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosc¢ lecznicza 14 S;Zfseg:lee?:le ;i;ﬁgé;.l:;
N GOLDMEDICA SPOLKA Z OGRANICZONA
) ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GOLDAP, 19-500, UL.SLONECZNA 7
telefon/ telefony: 876151376
identyfikator REGON 790243995
Miejsce udzielania §wiadczen 1 SZCZEPIENIE es zpspoiow
personelu * (W miejscu)
nazwa: GOLDMEDICA SPOLKA Z OGRANICZONA w
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ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GOLDAP, 19-500, UL.SLONECZNA 7
telefon/ telefony 876151376
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 15 ng::g;zrlte ;(Z);ﬁgg?ri
— POWIATOWY SZPITAL IM. WLADYSEAWA

BIEGANSKIEGO W ILAWIE

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ILAWA, 14-200

UL.GEN. WL. ANDERSA 3
telefon/ telefony: 89 644 96 00
identyfikator REGON 510879196

szczepienie liczba zespotow

Miejsce udzielania $wiadczen 1

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

POWIATOWY SZPITAL IM. WLADYSEAWA
BIEGANSKIEGO W ILAWIE

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ILAWA, 14-200 w
UL.GEN. WL. ANDERSA 3
telefon/ telefony 89 644 96 00
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 16 S;Z:g;;?:f ;(Z);iigé;?z
nazwa: SZPITAL POWIATOWY W KETRZYNIE
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KETRZYN, 11-400
) UL.M.C. SKEODOWSKIE]J 2
telefon/ telefony: 664358094
identyfikator REGON 510929362
szczepienie liczba zespotow

Miejsce udzielania §wiadczen 1

personelu *

(W miejscu)

nazwa.

SZPITAL POWIATOWY W KETRZYNIE

KETRZYN, 11-400

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ULM.C. SKEODOWSKIE] 2 w
telefon/ telefony 664358094
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 17 ngf:g;?:le ;(Z);Zﬁgé;?:;
I ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ

W LIDZBARKU WARMINSKIM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LIDZBARK WARMINSKI,’I 1-100

UL.KARD. STEFANA WYSZYNSKIEGO 37
telefon/ telefony: 89 767 2271
identyfikator REGON 000308459
szczepienie liczba zespotow

Miejsce udzielania §wiadczen 1

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
W LIDZBARKU WARMINSKIM

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LIDZBARK WARMINSKI, 11-100 w
UL.KARD. STEFANA WYSZYNSKIEGO 37

telefon/ telefony 89 767 2271
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 18 szezepieme szezepienme

personelu populacyjne

SZPITAL MRAGOWSKI IM. MICHALA KAJKI
nazwa: SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MRAGOWO, 11-700, UL.WOLNOSCI 12
telefon/ telefony: 89 741 94 00
identyfikator REGON 510938349

szczepienie liczba zespotow

Miejsce udzielania §wiadczen 1

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

SZPITAL MRAGOWSKI IM. MICHALA KAJKI
SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

MRAGOWO, 11-700, UL.WOLNOSCI 12

w
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telefon/ telefony 89 741 94 00
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 19 S;Zf:g;i?:le ;(Z);ﬁi;rjlrllee
R ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ

) W NIDZICY
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu NIDZICA, 13-100, UL.MICKIEWICZA 23
telefon/ telefony: 89 625 05 00
identyfikator REGON 000306561

szczepienie liczba zespotow

Miejsce udzielania $wiadczen 1

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ]

W NIDZICY w
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu NIDZICA, 13-100, UL.MICKIEWICZA 23
telefon/ telefony 89 625 05 00
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
szczepienie liczba zespotow

Miejsce udzielania §wiadczen 2

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ

W NIDZICY p
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu NIDZICA, 13-100, UL.MICKIEWICZA 23
telefon/ telefony 89 625 05 00
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 20 S;Zfseg rllzrllllle ;f);ﬁgé;?i
SZPITAL POWIATOWY W NOWYM MIESCIE
nazwa: LUBAWSKIM SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu NOWE MIASTO LUBAWSKIE, 13-300
UL.MICKIEWICZA 10
telefon/ telefony: 56 474 23 57
identyfikator REGON 519638554
szczepienie liczba zespotow

Miejsce udzielania §wiadczen 1

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

SZPITAL POWIATOWY W NOWYM MIESCIE
LUBAWSKIM SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu NOWE MIASTO LUBAWSKIE, 13-300 v
UL.MICKIEWICZA 10
telefon/ telefony 56 474 23 57
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 21 szezepieme szezepienie
personelu populacyjne
hazwa: "OLMEDICA W OLECKU - SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA"
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLECKO, 19-400, UL.GOLDAPSKA 1
telefon/ telefony: 875202295
identyfikator REGON 519558690
szczepienie liczba zespotow

Miejsce udzielania §wiadczen 1

personelu *

(W miejscu)

"OLMEDICA W OLECKU - SPOLKA

[ Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA" W
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLECKO, 19-400, UL.GOLDAPSKA 1
telefon/ telefony 875202295
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 22 szezepiemie szezepienie
personelu populacyjne
e — MIEJSKI SZPITAL ZESPOLONY
W OLSZTYNIE
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | OLSZTYN, 10-045, UL.NIEPODLEGLOSCI 44
telefon/ telefony: 89 532 62 63
identyfikator REGON 510650890

Miejsce udzielania §wiadczen 1

szczepienie

liczba zespotéw
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personelu *

(W miejscu)

nazwa:

MIEJSKI SZPITAL ZESPOLONY

W OLSZTYNIE ) W
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLSZTYN, 10-045, UL.NIEPODLEGLOSCI 44
telefon/ telefony 89532 62 63
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosc¢ lecznicza 23 ng::g;zrlte ;(Z);ﬁgg?ri
— WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

W OLSZTYNIE
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLSZTYN, 10-561, UL.ZOENIERSKA 18
telefon/ telefony: 89 538 63 56
identyfikator REGON 000293976

szczepienie liczba zespotow

Miejsce udzielania $wiadczen 1

personelu *

(W miejscu)

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

- W OLSZTYNIE W
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLSZTYN, 10-561, UL.ZOLNIERSKA 18
telefon/ telefony 89 538 63 56
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 24 S;Z:g;;?:f ;(Z);iigé;?z
— UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY

W OLSZTYNIE
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLSZTYN, 10-082, UL.WARSZAWSKA 30
telefon/ telefony: 89 524 53 54
identyfikator REGON 280314632

szczepienie liczba zespotow

Miejsce udzielania §wiadczen 1

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY

W OLSZTYNIE w
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLSZTYN, 10-082, UL.WARSZAWSKA 30
telefon/ telefony 89 524 53 54
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 25 ngf:g;?:le ;(Z);Zﬁgé;?:;
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW
nazwa: WEWNETRZNYCH I ADMINISTRACII
Z WARMINSKO-MAZURSKIM CENTRUM
ONKOLOGII W OLSZTYNIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLSZTYN, 10-228
UL.WOJSKA POLSKIEGO 37
telefon/ telefony: 89 539 80 00
identyfikator REGON 510022366
szczepienie liczba zespotow

Miejsce udzielania §wiadczen 1

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKYAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH I ADMINISTRACIJI
Z WARMINSKO-MAZURSKIM CENTRUM

ONKOLOGII W OLSZTYNIE W
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLSZTYN, 10-228
UL.WOJSKA POLSKIEGO 37
telefon/ telefony 89 539 80 00
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 26 szezepienmie szezepiene
personelu populacyjne

"SZPITAL POWIATOWY SPOLKA Z

nazwa: OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
W PASEEKU"

adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu PASLEK, 14-400, UL.KOPERNIKA 24A

telefon/ telefony: 55249 1590

identyfikator REGON 280450772
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Miejsce udzielania $wiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba zespotow
(W miejscu)

"SZPITAL POWIATOWY SPOLKA

nazwa: Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
W PASELEKU" w
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu PASLEK, 14-400, UL. KOPERNIKA 24A
telefon/ telefony 55249 1590
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
szczepienie liczba zespotow

Miejsce udzielania §wiadczen 2

personelu *

(W miejscu)

"SZPITAL POWIATOWY SPOLKA

nazwa: Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
W PASELEKU" P

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu PASLEK, 14-400, UL.KOPERNIKA 24A
telefon/ telefony 55249 1590
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 27 szezepleme SzezepIenie

personelu populacyjne
E— SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKY.AD OPIEKI

ZDROWOTNEJ SZPITAL POWIATOWY W PISZU
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu PISZ 12-200
SIENKIEWICZA 2

telefon/ telefony: 87 425 45 00
identyfikator REGON 790316961

szczepienie liczba zespotow

Miejsce udzielania §wiadczen 1

personelu *

(W miejscu)

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI

e ZDROWOTNEJ SZPITAL POWIATOWY W PISZU
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu PISZ 12-200 w
SIENKIEWICZA 2
telefon/ telefony 87 42545 00
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 28 S;Zf:g Illeerlltlle ;(Z);ﬁgg?:lz
— ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
W SZCZYTNIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SZCZYTNO, 12-100, UL.SKLODOWSKIEJ 12
telefon/ telefony: 89623 21 00
identyfikator REGON 519483005
szczepienie liczba zespotow

Miejsce udzielania §wiadczen 1

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ

W SZCZYTNIE W

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SZCZYTNO, 12-100, UL.SKELODOWSKIEJ 12
telefon/ telefony 89 623 21 00
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 29 ngfseg;eel;e ;(Z);ZSE;?:IZ

MAZURSKIE CENTRUM ZDROWIA SZPITAL
nazwa: POWIATOWY W WEGORZEWIE PUBLICZNY

ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE]J
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WEGORZEWO, 11-600, UL.3 MAJA 17
telefon/ telefony: 874273252
identyfikator REGON 519461110
szczepienie liczba zespotow

Miejsce udzielania §wiadczen 1

personelu *

(W miejscu)

MAZURSKIE CENTRUM ZDROWIA SZPITAL

nazwa: POWIATOWY W WEGORZEWIE PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE]J w
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WEGORZEWO, 11-600, UL.3 MAJA 17
telefon/ telefony 874273252
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 30 szczepienie szczepienie
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personelu populacyjne

— WOJEWO'DZK} SZPITAL REHABILITACYJNY
W GOROWIE ILAWECKIM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GOROWO ILAWECKIE/11-220/ARMII
KRAJOWE] 24

telefon/ telefony: 89 762 70 64
identyfikator REGON 000294616

szczepienie liczba zespotow

Miejsce udzielania $wiadczen 1

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

WOJEWODZKI SZPITAL REHABILITACYINY

W GOROWIE ILAWECKIM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GOROWO ILAWECKIE/T1-220/ARMIL P
KRAJOWE] 24

telefon/ telefony 89 762 70 64
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 31 S;Zf:g;i?:le ;(Z);ﬁi;rjlrllee
hazwa: SZPITAL PSYCHIATRYCZNY SAMODZIELNY

PUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNE]
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WEGORZEWO/11-600/GEN.J.BEMA 24
telefon/ telefony: 87427 27 66
identyfikator REGON 790240956

szczepienie liczba zespotow

Miejsce udzielania §wiadczen 1

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

SZPITAL PSYCHIATRYCZNY SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE]

adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WEGORZEWO/11-600/GEN.J.BEMA 24 P
telefon/ telefony 87427 27 66
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 32 S;::g;;?:f ;(Z);fﬁgé;?:;
I WOJEWODZKI ZESPOL LECZNICTWA

PSYCHIATRYCZNEGO W OLSZTYNIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLSZTYN, 10-228

UL.WOJSKA POLSKIEGO 35
telefon/ telefony: 89 678 53 53
identyfikator REGON 000295484
szczepienie liczba zespotow

Miejsce udzielania §wiadczen 1

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

WOJEWODZKI ZESPOL LECZNICTWA
PSYCHIATRYCZNEGO W OLSZTYNIE

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLSZTYN, 10-228 P
UL.WOJSKA POLSKIEGO 35
telefon/ telefony 89 678 53 53
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 33 szezepiene szezepiene
personelu populacyjne
SAMODZIELNY PUBLICZNY
— SPECJALISTYCZNY PSYCHIATRYCZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
WE FROMBORKU
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu FROMBORK, 14-530, UL.SANATORYJNA 1
telefon/ telefony: 55621 63 02
identyfikator REGON 170399007
szczepienie liczba zespotow

Miejsce udzielania §wiadczen 1

personelu *

(W miejscu)

SAMODZIELNY PUBLICZNY
SPECJALISTYCZNY PSYCHIATRYCZNY

A ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ >
WE FROMBORKU
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu FROMBORK, 14-530, UL.SANATORYJNA 1
telefon/ telefony 5562163 02
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 34 szczepienie szczepienie
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personelu populacyjne
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ SZPITAL UZDROWISKOWY
WITAL
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GOLDAP, 19-500, UL.WCZASOWA 7
telefon/ telefony: 87 615 41 92-94
identyfikator REGON 519564330
szczepienie liczba zespotow

Miejsce udzielania $wiadczen 1

personelu *

(W miejscu)

NIEPUBLICZNY ZAKE.AD OPIEKI

nazwa: ZDROWOTNEJ SZPITAL UZDROWISKOWY
WITAL P
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GOLDAP, 19-500, UL.WCZASOWA 7
telefon/ telefony 87 615 41 92-94
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 35 S;Zf:g;i?:le ;(Z);ﬁi;rjlrllee
hazwa: PRZEDSIEBIORSTWO WIELOBRANZOWE
) WITAL OLIWIA SMITH
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GOLDAP, 19-500, UL.WCZASOWA 7
telefon/ telefony: 87 615 41 92-94
identyfikator REGON 366684182
szczepienie liczba zespotow

Miejsce udzielania §wiadczen 1

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

PRZEDSIEBIORSTWO WIELOBRANZOWE
WITAL OLIWIA SMITH

adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GOLDAP, 19-500, UL.WCZASOWA 7 P
telefon/ telefony 87 615 41 92-94
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 36 S;::g;;?:f ;(Z);fﬁgé;?:;
E— SZPITAL MIEJSKI W MORAGU SPC)LKA

Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu UL]%CIQCI)SRR?)C\}{];‘(-SS g 016
telefon/ telefony: 89 757 42 31
identyfikator REGON 000306555

szczepienie liczba zespotow

Miejsce udzielania §wiadczen 1

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

SZPITAL MIEJSKI W MORAGU SPOLKA
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu UL]])\//[;])?}:]{R/?)(\});/;‘(?]S gO 16 P

telefon/ telefony 89 757 42 31

Data dodania do wykazu 2020-12-23

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosc¢ leczniczg 37 szezepieme szezepienie
personelu populacyjne

nazwa: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W RESZLU

adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu RESZEL/11-440/SLOWACKIEGO 3

telefon/ telefony: 89 752 94 50

identyfikator REGON 001338468
szczepienie liczba zespotow

Miejsce udzielania §wiadczen 1

personelu *

(W miejscu)

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W RESZLU

nazwa:
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu RESZEL/11-440/SLOWACKIEGO 3 P
telefon/ telefony 89 752 94 50
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykres$lenia z wykazu
. . . . . szczepienie szczepienie
Podmiot wykonujacy dziatalnosc¢ lecznicza 38 e —— o e

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD
PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZY W RESZLU

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

RESZEL/11-440/SLOWACKIEGO 3

telefon/ telefony:

89 755 12 96

identyfikator REGON

510654801
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Miejsce udzielania $wiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba zespotow
(W miejscu)

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD

[t PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZY W RESZLU P
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu RESZEL/11-440/SLOWACKIEGO 3
telefon/ telefony 89 7551296
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 39 S;Zf:grllzrll:le ;ﬁ;ﬁgggfi
hazwa: ZAKLAD PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZY

) SP.Z 0.0. W GOLDAPI
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GOLDAP, 19-500, UL.SLONECZNA 7B
telefon/ telefony: 87 6153790
identyfikator REGON 510895686

szczepienie liczba zespotow

Miejsce udzielania $wiadczen 1

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

ZAKEAD PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZY
SP.Z 0.0. W GOLDAPI

adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GOLDAP, 19-500, UL.SLONECZNA 7B P
telefon/ telefony 876153790
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 40 S;Z:g;;?:f ;(Z);iigé;?z
E— SAMO]?ZIELNY PUBLICZNY ZESPOL
ZAKELADOW OPIEKI DEUGOTERMINOWEJ
. o . OLECKO-KOLONIA/19-400/0LECKO-KOLONIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 4
telefon/ telefony: 87 520 40 32
identyfikator REGON 510956749
szczepienie liczba zespotow

Miejsce udzielania §wiadczen 1

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL
ZAKEADOW OPIEKI DEUGOTERMINOWE]

. . L OLECKO-KOLONIA/19-400/0LECKO-KOLONIA P
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 4
telefon/ telefony 87 520 40 32
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 41 szezepiene szezepienie
personelu populacyjne
ZGROMADZENIE SIOSTR MILOSIERDZIA
nazwa: SW. WINCENTEGO A PAULO PROWINCJA
CHELMINSKO-POZNANSKA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBAWA/14-260/GRUNWALDZKA 11
telefon/ telefony: 89 645 26 21
identyfikator REGON 006227147
szczepienie liczba zespotow

Miejsce udzielania §wiadczen 1

personelu *

(W miejscu)

ZGROMADZENIE SIOSTR MILOSIERDZIA
SW. WINCENTEGO A PAULO PROWINCJA

nazwa:
CHELMINSKO-POZNANSKA P
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBAWA/14-260/GRUNWALDZKA 11
telefon/ telefony 89 645 26 21
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosc¢ lecznicza 42 Sg(éfseg;gll:le ;(Z)lc)ﬁgéey?;ee
FUNDACJA POLSKICH KAWALEROW
nazwa: MALTANSKICH W WARSZAWIE
"POMOC MALTANSKA"
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BARCZEWO/11-010/NIEPODLEGLOSCI 9
telefon/ telefony: 513042585
identyfikator REGON 015610149
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepieme s z.es'poiow
personelu * (W miejscu)
nazwa: FUNDACJA POLSKICH KAWALEROW P
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MALTANSKICH W WARSZAWIE

"POMOC MALTANSKA"
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BARCZEWO/11-010/NIEPODLEGEOSCI 9
telefon/ telefony 513042585
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 43 ng::glllzrll:le ;(Z);ﬁgé;?:;
— CERTUSVIA SPOLKA Z OGRANICZONA

ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLSZTYN/10-686/BOENIGKA 9
telefon/ telefony: 89 5413570
identyfikator REGON 280136389

szczepienie liczba zespotow

Miejsce udzielania $wiadczen 1

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

CERTUSVIA SPOLKA Z OGRANICZONA

ODPOWIEDZIALNOSCIA p
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLSZTYN/10-686/BOENIGKA 9
telefon/ telefony 895413570
Data dodania do wykazu 2020-12-23

Data wykreslenia z wykazu

* W - szpital weztowy, P - pozostale podmioty szczepigce personel (w tym szczepigce swoich pacjentéw (m.in. ZOL))
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