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Poz. 5376
OBWIESZCZENIE

WOJEWODY WARMINSKO-MAZURSKIEGO
z dnia 30 grudnia 2020 r.

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

Na podstawie art. 7 ust. 3 ustawy zdnia 2 marca 2020r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywolanych
nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020 r., poz.1842 z pézn. zm."), podaje si¢ do publicznej wiadomosci
Wykaz podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza udzielajacych §wiadczen opieki zdrowotnej, w tym
transportu sanitarnego, wykonywanych w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19, zmieniony i opracowany
przez Dyrektora Warminsko-Mazurskiego Oddziatu Wojewddzkiego 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%), zatacznik nr 1 pt. ,,Wykaz $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu
sanitarnego, wykonywanych w zwigzku z przeciwdzialaniem COVID-19, udzielanych przez podmioty
wykonujace dziatalnos¢ lecznicza lub lekarzy i lekarzy dentystow”, otrzymuje brzmienie jak w zataczniku do
niniejszego obwieszczenia.

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

Wojewoda Warminsko-Mazurski
Artur Chojecki

UDz. U. 22020 1., poz. 1845 oraz poz. 2112, 2123, 2157, 2255, 2320, 2327.

? Zmiany niniejszego obwieszczenia opublikowane zostaty 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, 5243 1 5263.
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Poz. 5376

Zalacznik cz. 1

Zatacznik do obwieszczenia
Wojewody Warminsko-Mazurskiego
z dnia 30 grudnia 2020 r.

Wykaz Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, wykonywanych w zwiazku z przeciwdzialaniem COVID-19, udzielanych przez podmioty

wykonujace dzialalno$¢ lecznicza lub lekarzy i lekarzy dentystow

Podmiot wykonujacy
dzialalno$¢ lecznicza 1

katalog realizowanych §wiadczen

nazwa:

SZPITAL MIEJSKI SW. JANA
PAWLA II W ELBLAGU

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

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

telefon/ telefony:

552304258

identyfikator REGON

281098840

Miejsce udzielania swiadczen 1
%

test na
obecnosé
wirusa
SARS-
CoV-2

leczenie /
obserwacja
w kierunku
COVID-19

dorazne
Swiadczenia
stomatologiczne

transport

. izolatorium
sanitarny **

teleporada

wstepna
kwalifikacja

typu pretriage

punkt
pobran

Poziom
zabezpieczenia
COViD - 19

nazwa:

SZPITAL MIEJSKI SW. JANA
PAWLA 11 W ELBLAGU

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

ELBLAG, 82-300, UL. STEFANA NIE TAK NIE NIE NIE NIE

ZEROMSKIEGO 22

telefon/ telefony

552304258

TAK

1I

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 wykreslenia z wykazu
Oddzialu Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej

2020-06-07

Data wykreslenia z wykazu
Oddzialu Anestezjologii i
Intensywnej Terapii

2020-06-14

Data wykreslenia z wykazu
Oddzialu Pediatrycznego z
Pododdzialem
Endokrynologicznym

2020-06-14

Data wykreslenia z wykazu
Oddzialu Polozniczo-
Ginekologicznego z
Pododdzialem
Neonatologicznym

2020-06-14

Data wykres$lenia z wykazu

2020-06-14
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Oddzialu Chirurgii Dzieciecej
Data wykreslenia z wykazu
BRG] dorazne ozfesctnl:)aéé wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 2 transport obserwacja . . ag q q tepna punkt . .
Py it 5 | o M izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja Tl zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne [ SARS- typu pretriage COViD - 19
CoV-2
. SZPITAL MIEJSKI SW. JANA
nazwa. PAWLA Il W ELBLAGU
adres: miejscowos¢/ kod EIBLAG, 82-300, UL. JANA NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK NIE 1I
pocztowy/ ulica i nr domu AMOSA KOMENSKIEGO 35
telefon/ telefony 5523944 02
Data dodania do wykazu 2020-10-01 2020-05-07 2020-10-01
Data wykreslenia z wykazu
;‘;:;;?;;gg;:ﬂ Zgyz katalog realizowanych $wiadczen
o . SZPITAL W OSTRODZIE
anwa: SPOLKA AKCYJNA
dres: miei ¢/ kod OSTRODA, 14-100
adres: MeJSCoWOses ko UL. WEADYSEAWA JAGIELLY
pocztowy/ ulica i nr domu 1
telefon/ telefony: 668 207 209
identyfikator REGON 511398725
| ZEINCY dorazne O:fesctnl:;é wstepna Poziom
Miejsce udzielania swiadczen 1 transport obserwacja . . . q A .Qp . punkt . q
. sanitarny ** | w Iierunku izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja pobras zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne [ SARS- typu pretriage COViD - 19
CoV-2
nazwa: SZPITAL W OSTRODZIE
) SPOLKA AKCYJNA
o N OSTRODA, 14-100
adres: mlejscpwgsc/ kod UL. WEADYSEAWA JAGIELLY NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK S v
pocztowy/ ulica i nr domu 1
telefon/ telefony 668 207 209
Data dodania do wykazu 2020-03-09 2020-04-07 202(?7_04_ 2020-04-14 2020-06-17 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu 2020-06-30 202(?7-06- 2020-10-11
Data dodania do wykazu 2020-10-05 2020-10-12
Data wykreslenia z wykazu 2020-12-31
Data wykreslenia z wykazu
Oddzialu Anestezjologii i 2020-05-31
Intensywnej Terapii
Data wykreslenia z wykazu
Oddzialu Chirurgii OgéInej 2020-05-31
Data wykreslenia z wykazu
Oddziatu Chirurgii Urazowo- 2020-05-31
Ortopedycznej
Data wykres$lenia z wykazu 2020-05-31




nazwa:

SPECJALISTYCZNY SZPITAL
DZIECIECY IM. PROF. DR
STANISEAWA POPOWSKIEGO W
OLSZTYNIE
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Oddziatlu
Otolaryngologicznego
Data wykreslenia z wykazu
Oddzialu Ginekologiczno- 2020-05-31
PoloZniczego
Data wykreslenia z wykazu
Oddzialu Neonatologicznego 2020-05-31
Data wykreslenia z wykazu
Oddzialu Pediatrycznego 2020-05-31
leczenie / dorazne o:fes(:nl:)aéé stepna Poziom
Miejsce udzielania §wiadczen transport obserwacja | . q aq q . wsiepna punkt 7 q
) . izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja , zabezpieczenia
253 sanitarny ** | w kierunku . . pobran .
COVID-19 stomatologiczne | SARS- typu pretriage COViD - 19
CoV-2
Oddziat Chirurgii Ogoélnej dla
nazwa: pacjentéw z podejrzeniem zakazenia
wirusem SARS-CoV-2
dres: miciscowosé/ kod OSTRODA, 14-100 NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE
Adres: MeSCOWOSE/ X0 UL. WLADYSLAWA JAGIELLY
pocztowy/ ulica i nr domu 1
telefon/ telefony 668 207 209
Data dodania do wykazu 2020-06-01
Data wykreslenia z wykazu 2020-09-14
L= dorazne o:)eesctnlz)aéé wstepna Poziom
Miejsce udzielania §wiadczen 3 transport obserwacja | . . o q . cepna punkt . .
. . izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja = zabezpieczenia
k sanitarny ** [ w Kierunku 5 5 pobran q
COVID-19 stomatologiczne [ SARS- typu pretriage COViD - 19
CoV-2
Oddziat Chirurgii Urazowo -
. Ortopedycznej dla pacjentéw z
nazwa: ISR SO
podejrzeniem zakazenia wirusem
SARS-CoV-2
— OSTRODA. 14-100 NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE
DGR MG eOnios Lol UL. WLADYSEAWA JAGIELLY
pocztowy/ ulica i nr domu )
telefon/ telefony 668 207 209
Data dodania do wykazu 2020-06-01
Data wykres$lenia z wykazu 2020-09-14
;?::;f(:;?{g;:;i 2;y3 katalog realizowanych Swiadczen
WOJEWODZKI

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

OLSZTYN, 10-651, UL.
ZOENIERSKA 18 A

telefon/ telefony:

895393421

identyfikator REGON

000295580
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leczenie / test na
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport obs?rwaqa . 3 % c!orazne‘ ob?cnosc ws?gpna‘ punkt Poz'lom .
Py sanitarny ** w kierunku | izolatorium teleporada SWladCZEflla wirusa kwallﬁka_qa Tl zabezp}eczenla
COVID- stomatologiczne [ SARS- typu pretriage COViD - 19
19/DZIECI CoV-2
WOJEWODZKI
SPECJALISTYCZNY SZPITAL
nazwa: DZIECIECY IM. PROF. DR
STANISLA?)VSS;?%?I}?;SKIEGO W NIE TAK TAK NIE NIE TAK TAK S I
adres: miejscowosé¢/ kod OLSZTYN, 10-651, UL.
pocztowy/ ulica i nr domu ZOELNIERSKA 18 A
telefon/ telefony 8953934 21
Data dodania do wykazu 2020-03-09 2020-07-01 20210 7_04_ 2020-04-14 2020-04-28 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu 2020-09-30
Data dodania do wykazu 2020-11-03
leczenie / dorazne o:fesznl:)aéé wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen transport obserwacja | . q Swiadczenia . q q punkt 3 q
s 5 o 5 izolatorium teleporada q wirusa kwalifikacja = zabezpieczenia
2 sanitarny w kierunku stomatologiczne SARS- e g pobran COViD - 19
COVID-19 DLA DZIECI CoV-2
nazwa: PORADNIA
STOMATOLOGICZNA
adres: miejscowosé¢/ kod OLSZTYN, 10-651, UL. NIE NIE NIE NIE TAK NIE NIE NIE NIE
pocztowy/ ulica i nr domu ZOENIERSKA 18 A
telefon/ telefony 89 539 32 08/89 539 32 09
Data dodania do wykazu 2020-04-03
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / test na
o] q Y (e = obserwacja dorazne obecnosé¢ wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport 3 q q et . . q q punkt q .
Py sanitarny ** w kierunku | izolatorium teleporada sw1adczefna wirusa kwallfika'cja pobras zabezp'leczema
COVID- stomatologiczne [ SARS- typu pretriage COViD - 19
19/DZIECI CoV-2
WOJEWODZKI
SPECJALISTYCZNY SZPITAL
DZIECIECY IM. PROF. DR
STANISLAWA POPOWSKIEGO W
nazwa: OLSZTYNIE
Zig;f;;g'ﬁﬁg;ﬁ;ﬁgggo NIE TAK NIE NIE NIE NIE NIE NIE 1
okulistyka, chirurgia, ortopedia (dla
pacjentow Covid-19 +)
adres: miejscowosé¢/ kod OLSZTYN, 10-651, UL.
pocztowy/ ulica i nr domu ZOELNIERSKA 18 A
telefon/ telefony 89 539 34 21
Data dodania do wykazu 2020-09-26 2020-09-26
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy katalog realizowanych §wiadczen
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dzialalno$¢ lecznicza 4
nazwa: WOJEWODZKA STACJA
) POGOTOWIA RATUNKOWEGO
.. aa WINCENTEGO PSTROWSKIEGO
adres: miejscowos¢/ kod 538
pocztowy/ ulica i nr domu 10-602 OLSZTYN
telefon/ telefony: 89512 15 56
identyfikator REGON 511332933
leczenie / festna
- q 4 At z . dorazne obecnosé¢ wstepna Poziom
Miejsce udzielania §wiadczen 1 transport obserwacja q q Bt q q n q punkt q q
3 s q izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja = zabezpieczenia
* sanitarny w kierunku 3 . pobran q
stomatologiczne [ SARS- typu pretriage COViD - 19
COVID-19 CoV-2
nazwa: WOJEWODZKA STACJA
v POGOTOWIA RATUNKOWEGO
adres: miejscowosé/ kod WINCENTEGO PSTROWSKIEGO TAK NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE
S 28B 1 ZESPOL
pocztowy/ ulica i nr domu 10-602 OLSZTYN
telefon/ telefony 89512 15 56
Data dodania do wykazu 2020-03-09
Data wykreslenia z wykazu
P(}dmmt it ykom.l‘l acy katalog realizowanych Swiadczen
dzialalno$¢ lecznicza 5
WARMINSKO MAZURSKA
0 i STACJA TRANSPORTU
anwa: MEDYCZNEGO LESZEK
GOLEBIOWSKI
adres: miejscowos¢/ kod POLNA 15
pocztowy/ ulica i nr domu 10-059 OLSZTYN
telefon/ telefony: 8951215 56
identyfikator REGON 510510485
leczenie / testna
- q o (e z . dorazne obecnosé¢ wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport obserwacja | . q an q ] q o punkt q q
o 3 q izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja . zabezpieczenia
* sanitarny ** | w kierunku . . pobran .
stomatologiczne [ SARS- typu pretriage COViD - 19
COVID-19 CoV-2
WARMINSKO MAZURSKA
0 i STACJA TRANSPORTU
arwa: MEDYCZNEGO LESZEK TAK
GOLEBIOWSKI 2 ZESPOLY NIE NIE NIE NIE NIE NIE M NIE
adres: miejscowosé¢/ kod POLNA 15
pocztowy/ ulica i nr domu 10-059 OLSZTYN
telefon/ telefony 895121556
09.03.2020
. (25.09.2020 Ty
Data dodania do wykazu 2 zespoly 2 2020-10-12
0s.)
Data dodania do wykazu 2020-06-17
Data wykreslenia z wykazu 1 2020-05-31




pocztowy/ ulica i nr domu

11
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Zespolu
Data wykreslenia z wykazu 1 2020-06-14
Zespolu
Data dodania do wykazu 2020-10-02
Data wykreslenia z wykazu
Pc?dmlot i ykom.lj acy katalog realizowanych Swiadczen
dzialalno$¢ lecznicza 6
NIEPUBLICZNY ZAKLAD
nazwa: OPIEKI ZDROWOTNEJ
"ELMEDCAR" MARCIN
MALUDZINSKI
. g JANA AMOSA KOMENSKIEGO
adres: mlejscpquc/ kod 35
pocztowy/ ulica i nr domu 82-300 ELBLAG
telefon/ telefony: 8951215 56
identyfikator REGON 280302741
leczenie / z test na q
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport obserwacja | . q a d'orazne. obgcnosc wsfepna' punkt POZ'IOm q
. e e | o M izolatorium teleporada sw1adcze{11a wirusa kwahﬁkaga b zabezp.leczema
stomatologiczne | SARS- typu pretriage COViD - 19
COVID-19 CoV-2
NIEPUBLICZNY ZAKLAD
nazwa: OPIEKI ZDROWOTNE]J
"ELMEDCAR" MARCIN
MALUDZINSKI TAK
. B JANA AMOSA KOMENSKIEGO | 1ZESPOL NIE NIE NIE NIE NIE NIE M NIE
adres: mlejscpwgsc/ kod 35
pocztowy/ ulica i nr domu 82-300 ELBLAG
telefon/ telefony 89512 15 56
Data dodania do wykazu 2020-03-09 2020-10-12
Data wykreslenia z wykazu
P?dmlot Nt/ kom.lj acy katalog realizowanych Swiadczen
dzialalno$¢ lecznicza 7
nazwa: SZPITAL POWIATOWY IM. JANA
PAWLA 11 W BARTOSZYCACH
. . KARDYNALA WYSZYNSKIEGO
adres: mlejscgquc/ kod 1
pocztowy/ ulica i nr domu 11-200 BARTOSZYCE
telefon/ telefony: 89512 1556
identyfikator REGON 000308436
leczenie / , test na .
Miejsce udzielania swiadczen 1 transport obserwacja | . . . c!orazne. ob?cnosc ws?c;pna‘ punkt Poz.lom .
. sanitarny ** | w kierunku izolatorium teleporada swmdczefna wirusa kwallfika.c]a pobrai zabezp.leczenla
stomatologiczne [ SARS- typu pretriage COViD - 19
COVID-19 CoV-2
naza PAWLA ILW BARTOSZYCACH | TAK 1
adres: miejscowosé¢/ kod KARDYNALA WYSZYNSKIEGO | 1ZESPOL TAK NIE NIE NIE NIE TAK SM I
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11-200 BARTOSZYCE
telefon/ telefony 8951215 56
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 wykreslenia z wykazu 2020-06-14
q test na
leczenie / e o 5
o] q Y (e . . dorazne obecnos¢ wstepna Poziom
Miejsce udzielania §wiadczen 2 transport obserwacja q q Bn q q A q punkt q q
. q izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja 2 zabezpieczenia
b sanitarny ** | w kierunku . a pobran R
stomatologiczne | SARS- typu pretriage COViD - 19
COVID-19 CoV-2
. SZPITAL POWIATOWY IM. JANA
faswa: PAWLA I1 W BARTOSZYCACH TAK
adres: miejscowosc¢/ kod SUWALSKA 3A | ZESPOL NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE
pocztowy/ ulica i nr domu 11-500 GIZYCKO
telefon/ telefony 89512 15 56
Data dodania do wykazu 2020-03-13
Data wykreslenia z wykazu
P?dmlot o kalll'l‘] acy katalog realizowanych $wiadczen
dzialalno$¢ lecznicza 8
nazwa: WOJEWODZKI SZPITAL
Zwa. ZESPOLONY W ELBLAGU
adres: miejscowos¢/ kod KROLEWIECKA 146
pocztowy/ ulica i nr domu 82-300 ELBLAG
telefon/ telefony: 895121556
identyfikator REGON 170745930
q test na
leczenie / . o 5
- q o (e z . dorazne obecnosé¢ wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport obserwacja | . q ot q 5 q q punkt q q
* . o 5 izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja e zabezpieczenia
sanitarny w kierunku q q pobran 3
stomatologiczne [ SARS- typu pretriage COViD - 19
COVID-19
CoV-2
nazwa: WOJEWODZKI SZPITAL
) ZESPOLONY W ELBLAGU TAK
adres: miejscowos¢/ kod KROLEWIECKA 146 1 ZESPOL TAK NIE NIE NIE NIE TAK NIE 1
pocztowy/ ulica i nr domu 82-300 ELBLAG
telefon/ telefony 895121556
. 2020-04-
Data dodania do wykazu 2020-03-09 | 2020-09-15 24 2020-04-14 2020-09-15
Data wykreSlenia z wykazu 2020-05-31 202301' 07-
Data dodania do wykazu 2020-06-18
P(.)dmlot Y komf] acy katalog realizowanych $wiadczen
dzialalno$¢ leczniczg 9
NIEPUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ
WOJEWODZKA
nazwa: STOMATOLOGICZNA
PRZYCHODNIA

SPECJALISTYCZNA SPOLKA Z
0.0.
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adres: miejscowosé¢/ kod ZOLNIERSKA 18
pocztowy/ ulica i nr domu 10-561 OLSZTYN
telefon/ telefony: 8953999 59
identyfikator REGON 519480610
s test na
leczenie / e > q
o] q Y (e . q dorazne obecnosé wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport obserwacja . . B q q q . punkt . q
; . ] izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja = zabezpieczenia
* sanitarny ** | w kierunku . 5 pobran R
stomatologiczne | SARS- typu pretriage COViD - 19
COVID-19
CoV-2
NIEPUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ
WOJEWODZKA
nazwa: STOMATOLOGICZNA
PRZYCHODNIA
SPECJALISTYCZNA SPOLKA Z NIE NIE NIE NIE TAK NIE NIE NIE NIE
0.0.
adres: miejscowosé¢/ kod ZOLNIERSKA 18
pocztowy/ ulica i nr domu 10-561 OLSZTYN
telefon/ telefony 89 53999 59
Data dodania do wykazu 2020-04-01
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy q " 2
T ) katalog realizowanych swiadczen
NIEPUBLICZNY ZAKELAD
n . OPIEKI ZDROWOTNE]J -
arwa: CENTRUM STOMATOLOGII
RADOSEAW NOWAK
- o PULKOWNIKA STANISLAWA
adres: miejscowos¢/ kod
cowy/ ulica inr d DABKA 94A
pocztowy/ ulica i nr domu 82-300 ELBLAG
telefon/ telefony: 552375100
identyfikator REGON 170062354
q test na
leczenie / . o q
- q e (e z . dorazne obecnosé¢ wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport obserwacja | . q an o A q o punkt q q
o 3 q izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja . zabezpieczenia
* sanitarny ** | w kierunku . . pobran .
stomatologiczne [ SARS- typu pretriage COViD - 19
COVID-19
CoV-2
NIEPUBLICZNY ZAKLAD
0 . OPIEKI ZDROWOTNE]J -
arwa CENTRUM STOMATOLOGII
RADOSEAW NOWAK
res: miorcomosd) kod PULKOWNIKA STANISLAWA NIE NIE NIE NIE TAK NIE NIE NIE NIE
oc tlo /J lica i nr dom DABKA 94A
poczlowy/ ull u 82-300 ELBLAG
telefon/ telefony 552375100
Data dodania do wykazu 2020-04-01
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy

dzialalno$¢ lecznicza 11

katalog realizowanych $wiadczen
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1 WOJSKOWY SZPITAL
nazwa: KLINICZNY Z POLIKLINIKA
SPZOZ W LUBLINIE
adres: miejscowosé¢/ kod AL. RACLAWICKIE 23
pocztowy/ ulica i nr domu 20-049 LUBLIN
telefon/ telefony: 87 62199 97
identyfikator REGON 431022232
leczenie / e test na q
.. . e Ay 2 . dorazne obecnosé wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport obserwacja | . 3 n q . A . punkt . .
y e e | M izolatorium teleporada sw1adcze¥11a wirusa kwallﬁka.qa b zabezp'leczema
COVID-19 stomatologiczne [ SARS- typu pretriage COViD - 19
CoV-2
nazwa: PORADNIA
STOMATOLOGICZNA
adres: miejscowos¢/ kod TADEUSZA KOSCIUSZKI 30 NIE NIE NIE NIE TAK NIE NIE NIE NIE
pocztowy/ ulica i nr domu 19-300 ELK
telefon/ telefony 87 62199 97
Data dodania do wykazu 2020-04-01
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / z test na q
Miei dzielania $wiadczen 2 e — b q dorazne obecnosé wstepna nkt Poziom
iejsce udzielania Swiadcze anspo: obserwacja | . q o 3 . q q pu 3 q
Y ey €5 | M izolatorium teleporada sw1adczefna wirusa kwallﬁka‘cja b zabezp.leczema
stomatologiczne [ SARS- typu pretriage COViD - 19
COVID-19 CoV-2
1 WOJSKOWY SZPITAL
nazwa: KLINICZNY Z POLIKLINIKA
SPZOZ W LUBLINIE
adres: miejscowos¢/ kod TADEUSZA KOSCIUSZKI 30 NIE TAK NIE NIE NIE TAK TAK M I
pocztowy/ ulica i nr domu 19-300 ELK
telefon/ telefony 87 62199 14
Data dodania do wykazu 2020-09-15 202202;09- 2020-04-14 2020-09-14 2020-09-15
Data dodania do wykazu 2020-10-12 2020-10-22
Data wykres$lenia z wykazu 11 2020-12-27 2020-12-31
poziomu, punktu S
dlz)i(:ll;?rl:)tézvl{: l:(z)::ljzzcilz katalog realizowanych Swiadczen
nazwa: KLINIKA STOMATOLOGICZNA
) EKODENT
adres: miejscowosé¢/ kod UL.KRYPSKA 30A
pocztowy/ ulica i nr domu 04-082 WARSZAWA
telefon/ telefony: 574 881 736
identyfikator REGON 141972780
leczenie / fest na
3 q O Bt z q dorazne obecnosé wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport obserwacja q q Bn q q A q punkt q q
. sanitarny ** | w kierunku izolatorium teleporada swmdczefna wirusa kwahﬁkaga pobrai zabezp'leczema
stomatologiczne | SARS- typu pretriage COViD - 19
COVID-19 CoV-2
nazwa: DENTOBUS NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE
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adres: miejscowos¢/ kod OSTRODA, 14-100,
S UL. WLADYSLAWA JAGIELLY
pocztowy/ ulica i nr domu 1
telefon/ telefony 574 881 736
Data dodania do wykazu 2020-04-03
Data wykreslenia z wykazu 2020-09-14
dZi(:li;Illlll(())téchylelc“z):iuc]z?)ll3 katalog realizowanych $wiadczen
SZPITAL GIZYCKI" SPOLKA Z
nazwa: OGRANICZONA
’ ODPOWIEDZIALNOSCIA W
UPADLOSCI
adres: miejscowosé¢/ kod GIZYCKO 11-500
pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWSKA 41
telefon/ telefony: 87 429 66 66
identyfikator REGON 000308442
oty dorazne o:fesznl:)aéé wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport obserwacja | . q aq q . 5 o punkt 7 q
. e e | o M izolatorium teleporada sw1adcze{11a wirusa kwahﬁkaga b zabezp.leczema
COVID-19 stomatologiczne | SARS- typu pretriage COViD - 19
CoV-2
SZPITAL GIZYCKI" SPOLKA Z
) OGRANICZONA
nazwa. ODPOWIEDZIALNOSCIA W
UPADLOSCI NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE
adres: miejscowos¢/ kod GIZYCKO 11-500
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 wykreslenia z wykazu 2020-05-24 2020-06-30 2020-06-30
dz;:;:;;z;xg‘;gziuc];cil 4 katalog realizowanych Swiadczen
SAMODZIELNY PUBLICZNY
nazwa: ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
SZPITAL POWIATOWY W PISZU
adres: miejscowosé¢/ kod PISZ 12-200
pocztowy/ ulica i nr domu SIENKIEWICZA 2
telefon/ telefony: 87 425 45 00
identyfikator REGON 790316961
et dorazne o:)eesctnl:;é wstepna Poziom
Miejsce udzielania swiadczen 1 transport obserwacja | . q A . A A . punkt A .
py sanitarny ** | w kierunkn izolatorium teleporada sw1adczefna wirusa kwallﬁka.c]a pobrai zabezp.leczema
COVID-19 stomatologiczne [ SARS- typu pretriage COViD - 19
CoV-2
SAMODZIELNY PUBLICZNY
nazwa: ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
SZPITAL POWIATOWY W PISZU NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK S LII

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

PISZ 12-200
SIENKIEWICZA 2
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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 wykreslenia z wykazu 2020-05-31 2020-05-31
Data dodania do wykazu 2020-09-15
dlz)i‘:ll:lllllll‘())técyvli l:g:::lc];;c}l] 5 katalog realizowanych $wiadczen

UNIWERSYTECKI SZPITAL

nazwa: KLINICZNY
W OLSZTYNIE
adres: miejscowosé¢/ kod OLSZTYN, 10-082,
pocztowy/ ulica i nr domu UL.WARSZAWSKA 30
telefon/ telefony: 89 524 53 54
identyfikator REGON 280314632
oty dorazne o:fesznl:)aéé wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport obserwacja | . q aq q . 5 o punkt 7 q
. e e | o M izolatorium teleporada sw1adcze{11a wirusa kwahﬁkaga b zabezp.leczema
COVID-19 stomatologiczne | SARS- typu pretriage COViD - 19
CoV-2

UNIWERSYTECKI SZPITAL

nazwa: KLINICZNY
W OLSZTYNIE 1
adres: miejscowosé¢/ kod OLSZTYN, 10-082, NIE TAK NIE NIE NIE TAK TAK § I
pocztowy/ ulica i nr domu UL.WARSZAWSKA 30
telefon/ telefony 89 524 53 54
Data dodania do wykazu 2020-09-15 20210‘;04- 2020-04-14 2020-04-28 2020-09-15
Data dodania do wykazu 2020-10-21
Data wykreslenia z wykazu
| ZEINCY dorazne O:fesctnl:;é wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 2 transport obserwacja | . A A q . g q punkt 5 q
. sanitarny ** | w Iierunku izolatorium teleporada sw1adczefna wirusa kwahfikaga pobras zabezp.leczema
COVID-19 stomatologiczne [ SARS- typu pretriage COViD - 19
CoV-2

UNIWERSYTECKI SZPITAL

nazwa: KLINICZNY
W OLSZTYNIE w zakresie chirurgii
szczgkowo-twarzowej NIE TAK NIE NIE NIE NIE NIE NIE 1T

adres: miejscowosé¢/ 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

Podmiot wykonujacy
dzialalno$¢ lecznicza 16

katalog realizowanych $wiadczen

nazwa:

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
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s test na
leczenie / p oz .
-] . e (e z _ dorazne obecnos¢ wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport obserwacja | . 3 x q . A . punkt A .
5 q izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja = zabezpieczenia
b sanitarny ** | w kierunku q q pobran 5
stomatologiczne [ SARS- typu pretriage COViD - 19
COVID-19
CoV-2
nazwa: SZPITAL POWIATOWY IM. JANA
v MIKULICZA W BISKUPCU .
adres: miejscowos¢/ kod BISKUPIEC, 11-300 NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK S I
pocztowy/ ulica i nr domu UL.ARMII KRAJOWEJ 8
telefon/ telefony 89 715 62 07
Data dodania do wykazu 2020-09-15 20210‘;04_ 2020-04-14 2020-04-28 2020-09-15
Data dodania do wykazu 2020-10-23
Data wykre$lenia z wykazu 202(;)7_06_
5 test na
leczenie / - > q
- q Y (e - . dorazne obecnosé wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 2 transport obserwacja | . . n q . . . punkt . .
. . . izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja = zabezpieczenia
k3 sanitarny ** [ w Kierunku q 5 pobran q
stomatologiczne [ SARS- typu pretriage COViD - 19
COVID-19 CoV-2
SZPITAL POWIATOWY IM. JANA
MIKULICZA W BISKUPCU
. w zakresie neurologii - leczenia
nazwa: \ . o
udaréw z wylaczeniem trombolizy i
trombektomii (dla pacjentow Covid- NIE TAK NIE NIE NIE NIE NIE NIE I
19+)
adres: miejscowos¢/ kod BISKUPIEC, 11-300
pocztowy/ ulica i nr domu UL.ARMII KRAJOWE] 8
telefon/ telefony 89 715 62 07
Data dodania do wykazu 2020-12-18 2020-12-18
Data dodania do wykazu
Podmiot wykonujacy q £ .
dzialalnosé lecznicza 17 katalog realizowanych Swiadczen
POWIATOWE CENTRUM
MEDYCZNE SPOLKA Z
nazwa: OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA W
BRANIEWIE
adres: miejscowosc¢/ kod BRANIEWO, 14-500
pocztowy/ ulica i nr domu UL.MONIUSZKI 13
telefon/ telefony: 55 620 84 70
identyfikator REGON 280242068
q test na
leczenie / - > q
o q Y (e . q dorazne obecnosé wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport obserwacja . 3 as q q N . punkt A q
, 3 q izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja . zabezpieczenia
* sanitarny ** | w kierunku 5 o pobran q
stomatologiczne | SARS- typu pretriage COViD - 19
COVID-19
CoV-2
nazwa: POWIATOWE CENTRUM NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK S III

MEDYCZNE SPOLKA Z
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OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA w
BRANIEWIE
adres: miejscowosé¢/ kod BRANIEWO, 14-500
pocztowy/ ulica i nr domu UL.MONIUSZKI 13
telefon/ telefony 55620 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 wykreslenia z wykazu
dl;i';?;l;ztéy% l:g::lc];cils katalog realizowanych $wiadczen
ZESPOL ZAKEADOW OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ W DOBRYM
MIESCIE
adres: miejscowos¢/ kod DOBRE MIASTO, 11-040
pocztowy/ ulica i nr domu UL.GRUNWALDZKA 10B
telefon/ telefony: 89616 82 28
identyfikator REGON 510993868
leczenie / testna
- q e (e . . dorazne obecnos¢ wstepna Poziom
Miejsce udzielania §wiadczen 1 transport obserwacja q q Bt q q n q punkt q q
. sanitarny ** | w lierunku izolatorium teleporada sw1adcze{11a wirusa kwahﬁkaga pobras zabezp.leczema
stomatologiczne | SARS- typu pretriage COViD - 19
COVID-19 CoV-2
ZESPOL ZAKELADOW OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNE:I W DOBRYM
MIESCIE
adres: migjscowosd/ kod DOBRE MIASTO, 11-040 NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK NIE I
pocztowy/ ulica i nr domu UL.GRUNWALDZKA 10B
telefon/ telefony 89 616 82 28
Data dodania do wykazu 2020-09-15 2020-04-14 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
dlz)i(:li:llrln(:)tézvl{e l:g::iucjzqul9 katalog realizowanych swiadczen
SAMODZIELNY PUBLICZNY
nazwa: ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
W DZIALDOWIE
adres: miejscowosé¢/ kod DZIALDOWO, 13-200
pocztowy/ ulica i nr domu UL.LESNA 1
telefon/ telefony: 236972211
identyfikator REGON 000310172
leczenie / festna
- q O Bt z q dorazne obecnosé wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport obserwacja | . . o q . q . punkt . .
= sanitarny ** | w kierunku izolatorium teleporada swmdczefna wirusa kwallfika'c]a pobrai zabezp'leczenla
stomatologiczne | SARS- typu pretriage COViD - 19
COVID-19 CoV-2
SAMODZIELNY PUBLICZNY
nazwa: ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNE]J I
W DZIALDOWIE NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK S I

adres: miejscowo$¢/ kod

DZIALDOWO, 13-200




adres: miejscowo$¢/ kod

GOLDAP, 19-500,
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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
d;‘:;:;;‘:)tézvﬂ:lc((z):;lcjzazfg 0 katalog realizowanych $wiadczen
"PRO-MEDICA" W ELKU
nazwa: SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adtes s Seowios6 ikod ELK, 19-300, UL.BARANKI 24
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 87 62095 71
identyfikator REGON 510996861
leczenie / - test na q
- q Y (e - . dorazne obecnosé wstepna Poziom
Miejsce udzielania §wiadczen 1 transport obserwacja | . . n q . . . punkt . .
y ey e || M izolatorium teleporada swmdcze?la wirusa kwallﬁka.qa b zabezp'leczema
COVID-19 stomatologiczne [ SARS- typu pretriage COViD - 19
CoV-2
"PRO-MEDICA" W ELKU
nazwa: SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCI
adres: miejscowosé¢/ kod 2 IZeAsI;c’)% TAK NIE NIE NIE TAK TAK S lll
S ELK, 19-300, UL.BARANKI 24
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 87 620 95 71
Data dodania do wykazu 2020-11-23 | 2020-09-15 202101;04- 2020-04-14 2020-04-28 2020-09-15
Data wykre$lenia z wykazu 20230 1- 07-
Data dodania do wykazu 202&1 - 2020-11-05
dlz)i(:li:llrln(:)tézvl{e l:g::iucjzzcgl katalog realizowanych swiadczen
GOLDMEDICA SPOLKA Z
nazwa: OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosé¢/ kod GOLDAP, 19-500,
pocztowy/ ulica i nr domu UL.SLONECZNA 7
telefon/ telefony: 8761513 76
identyfikator REGON 790243995
leczenie / festna
- q O Bt z q dorazne obecnosé wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport obserwacja | . . o q . q . punkt . .
= sanitarny ** | w kierunku izolatorium teleporada swmdczefna wirusa kwallfika'c]a pobrai zabezp'leczenla
stomatologiczne | SARS- typu pretriage COViD - 19
COVID-19 CoV-2
GOLDMEDICA SPOLKA Z
nazwa: OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK S 1
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pocztowy/ ulica i nr domu UL.SLONECZNA 7
telefon/ telefony 876151376
Data dodania do wykazu 2020-09-15 2020-04-14 2020-09-14 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
dlz)i‘:ll:lllllll‘())técyvli l:g::lcjzzczz katalog realizowanych $wiadczen
POWIATOWY SZPITAL IM.
nazwa: WELADYSEAWA BIEGANSKIEGO
W ILAWIE
adres: miejscowosé¢/ kod ILAWA, 14-200
pocztowy/ ulica i nr domu UL.GEN. WL. ANDERSA 3
telefon/ telefony: 89 644 96 00
identyfikator REGON 510879196
leczenie / dorazne o:fesznl:)aéé stepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport obserwacja | . q aq q . wsiepna punkt 7 q
. e e | o M izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja b zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne | SARS- typu pretriage COViD - 19
CoV-2
POWIATOWY SZPITAL IM.
nazwa: WLADYSEAWA BIEGANSKIEGO
W ILAWIE 1
adres: miejscowosé¢/ kod TLAWA, 14-200 NIE TAK NIE NIE NIE TAK TAK § 11
pocztowy/ ulica i nr domu UL.GEN. WL. ANDERSA 3
telefon/ telefony 89 644 96 00
Data dodania do wykazu 2020-09-15 20220(;07- 2020-04-14 2020-04-28 2020-09-15
Data dodania do wykazu 2020-10-23
Data wykreslenia z wykazu
dlz)i(:li:llrln(:)tézvl{e l:g::iucjzzc% katalog realizowanych §wiadczen
nazwa: SZPITAL POWIATOWY W
i KETRZYNIE
adres: miejscowos¢/ kod KETRZYN, 11-400
pocztowy/ ulica i nr domu UL.M.C. SKLODOWSKIEJ 2
telefon/ telefony: 664358094
identyfikator REGON 510929362
leczenie / dorazne o:Jeesctnl:)Zé wstepna Poziom
Miejsce udzielania swiadczen 1 transport obserwacja | . . - . . wepna, punkt . .
Py ety 5 | K izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja b zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne [ SARS- typu pretriage COViD - 19
CoV-2
n . SZPITAL POWIATOWY W
azwa. KETRZYNIE :
adres: miejscowosé¢/ kod KETRZYN, 11-400 NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK S I
pocztowy/ ulica i nr domu UL.M.C. SKLODOWSKIEJ 2
telefon/ telefony 664358094
Data dodania do wykazu 2020-09-15 2020-04-14 2020-04-29 2020-09-15
Data wykres$lenia z wykazu 2020-05-08
Data dodania do wykazu 2020-09-16 2020-11-12
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Data wykreslenia z wykazu
leczenie / fest na
> q O Bt z q dorazne obecnosé wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 2 transport obserwacja q q Bn q q A q punkt q q
P sanitarny ** | w kierunku izolatorium teleporada swmdcze{na wirusa kwallﬁka‘cja pobran zabezp'leczema
stomatologiczne | SARS- typu pretriage COViD - 19
COVID-19 CoV-2
SZPITAL POWIATOWY W
nazwa: KETRZYNIE w zakresie chirurgii
ogolnej 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
Datg dodania do wykazu III 2020-11-18 2020-11-18
poziom
Datfq wykreslenia z wykazu I11 2020-12-13 2020-12-13
poziom
dlz)il:ll:llrl:)téyl)e,: l;;z:lcjzzcz 4 katalog realizowanych §wiadczen
nazwa: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
W LIDZBARKU WARMINSKIM
adres: miejscowosé¢/ kod LIDZBARK WARMINSKI, 11-100
pocztowy/ ulica i nr domu UL.KARD. STEFANA
WYSZYNSKIEGO 37
telefon/ telefony: 89 7672271
identyfikator REGON 000308459
leczenie / o test na q
- q Y (e = . dorazne obecnosé wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport obserwacja q q ag q q q q punkt q q
Y ey e || Mo izolatorium teleporada sw1adczefna wirusa kwallﬁka.qa b zabezp'leczema
COVID-19 stomatologiczne [ SARS- typu pretriage COViD - 19
CoV-2
nazwa: ZESPOL OPIEKI ZDROWQTNEJ
W LIDZBARKU WARMINSKIM
adres: miejscpwqéc’/ kod LIDZB[?E{‘ IIE AV}VUA)R]SV_[FI]IE\IFSEIL’ Al 1-100 NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK S I
pocztowy/ ulica i nr domu WYSZYNSKIEGO 37
telefon/ telefony 89 7672271
Data dodania do wykazu 2020-09-15 2020-04-14 2020-04-28 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
d:i(;?z;ztémtg:;lgz?g 5 katalog realizowanych Swiadczen
SZPITAL MIEJSKI W MORAGU
nazwa: SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWTEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosé¢/ kod MORAG, 14-300
pocztowy/ ulica i nr domu UL.DABROWSKIEGO 16
telefon/ telefony: 89 75742 31
identyfikator REGON 000306555
Miejsce udzielania §wiadczen 1 transport leczenie / izolatorium teleporada dorazne test na wstepna punkt Poziom
& sanitarny ** | obserwacja Swiadczenia obecnosé kwalifikacja pobran zabezpieczenia
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w kierunku stomatologiczne | wirusa typu pretriage COViD - 19
COVID-19 SARS-
CoV-2
SZPITAL MIEJSKI W MORAGU
nazwa: SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosé¢/ 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 wykreslenia z wykazu
dlz)i(;(ll:lllll(())tézvl}e,: l:g::lé];cz 6 katalog realizowanych §wiadczen
SZPITAL MRAGOWSKI IM.
nazwa: MICHALA KAJKI SPOLKA Z
’ OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod MRAGOWO, 11-700,
pocztowy/ ulica i nr domu UL.WOLNOSCI 12
telefon/ telefony: 89 741 94 00
identyfikator REGON 510938349
leczenie / . test na 5
- q o (e z . dorazne obecnosé¢ wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport obserwacja | . q ot q 5 q q punkt q q
. sanitarny ** | w Iierunku izolatorium teleporada sw1adczefna wirusa kwahfikaga pobras zabezp.leczema
COVID-19 stomatologiczne [ SARS- typu pretriage COViD - 19
CoV-2
SZPITAL MRAGOWSKI IM.
nazwa: MICHALA KAJKI SPOLKA Z
’ OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK S III
adres: miejscowos¢/ kod MRAGOWO, 11-700,
pocztowy/ ulica i nr domu UL.WOLNOSCI 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 wykreslenia z wykazu
d]z)i(:li:llrll(:)ts'zvylelzgziucjzzc% katalog realizowanych $wiadczen
nazwa: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE]J
i W NIDZICY
adres: miejscowosé¢/ kod NIDZICA, 13-100,
pocztowy/ ulica i nr domu UL.MICKIEWICZA 23
telefon/ telefony: 89 625 05 00
identyfikator REGON 000306561
leczenie / o test na .
-1 q e (2 z . dorazne obecnos¢ wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport obserwacja | . 5 ax . . A . punkt . .
Py ety 5 | Mem izolatorium teleporada sw1adcze{lla wirusa kwallﬁka_c]a b zabezp}eczenla
COVID-19 stomatologiczne [ SARS- typu pretriage COViD - 19

CoV-2
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nazwa: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE]J
: W NIDZICY
adres: miejscowosc¢/ kod NIDZICA, 13-100, NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK S I
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
Data dodania do wykazu II 2020-10-29
poziomu
pD(?Zt?OE/i/lkreslema z wykazu 11 2020-12-14
leczenie / test na
Miejsce udzielania Swiadczen 2 transport obserwacja LUl QL S wstepna unkt L
1 . sani tal‘ll)l o kierunliu izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja I:)brar’) zabezpieczenia
Y stomatologiczne [ SARS- typu pretriage p COViD - 19
COVID-19 CoV-2
. Oddziat wewnetrzny o profilu
nazwa: . .
zakaznym szpitala tymczasowego Szpital
adres: miejscowosé/ kod NIDZICA, 13-100, NIE TAK NIE NIE NIE NIE NIE NIE T
pocztowy/ ulica i nr domu UL.MICKIEWICZA 25 ymezasowy
telefon/ telefony 89 625 05 35
Data dodania do wykazu 2020-12-15 2020-12-15
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / test na
Miejsce udzielania Swiadczen 2 transport obserwacja LT ChSoe wstepna unkt )
J Y sani tal‘ll)l o kierunlj(u izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja I:)bral') zabezpieczenia
Y stomatologiczne [ SARS- typu pretriage p COViD - 19
COVID-19 CoV-2
nazwa: Punkt przyjeé szpitala tymczasowego
adres: miejscowos¢/ 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 62505 18
Data dodania do wykazu 2020-12-15 2020-12-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 5 - P
dzialalnosé lecznicza 28 katalog realizowanych Swiadczen
SZPITAL PQWIATOWY W
0 . NOWYM MIESCIE LUBAWSKIM
azwa: SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
. 2z NOWE MIASTO LUBAWSKIE, 13-
adres: miejscowosé¢/ kod 300
pocztowy/ ulica i nr domu UL.MICKIEWICZA 10
telefon/ telefony: 56474 23 57
identyfikator REGON 519638554
leczenie / test na
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport obserwacja Ao S wstepna unkt L
! = S ey 5 ! izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja p z zabezpieczenia
sanitarny w kierunku q C q pobran i~
COVID-19 stomatologiczne [ SARS typu pretriage COViD - 19

CoV-2
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SZPITAL POWIATOWY W
nazwa: NOWYM MIESCIE LUBAWSKIM
SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA I
.. a4 NOWE MIASTO LUBAWSKIE, 13- NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK s 1I
adres: mlejscpquc/ kod 300
pocztowy/ ulica i nr domu ULMICKIEWICZA 10
telefon/ telefony 56 474 23 57
Data dodania do wykazu 2020-09-15 202107_04_ 2020-04-14 2020-09-17 2020-09-15
Data dodania do wykazu 2020-11-18
Data wykreslenia z wykazu 20287-06-
dlz)il:ll:llxl:)téyl{: l;;z:lc];;czg katalog realizowanych $wiadczen
"OLMEDICA W OLECKU -
nazwa: SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA"
adres: miejscowosé¢/ kod OLECKO, 19-400,
pocztowy/ ulica i nr domu UL.GOLDAPSKA 1
telefon/ telefony: 87 52022 95
identyfikator REGON 519558690
leczenie / o test na q
Miejsce udzielania §wiadczen 1 transport obserwacja | . . . d‘orazne‘ obgcnosc wsf(;pna‘ punkt POZ.IOm q
Y e e | Mo izolatorium teleporada sw1adczefna wirusa kwallﬁka?]a b zabezp.leczema
stomatologiczne [ SARS- typu pretriage COViD - 19
COVID-19 CoV-2
"OLMEDICA W OLECKU -
nazwa: SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA" I
adres: miejscowos¢/ kod OLECKO, 19-400, NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK s i
pocztowy/ ulica i nr domu UL.GOLDAPSKA 1
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 wykreslenia z wykazu
d]z)i(:li:llrln‘:)ts'zvyletgziucjzzcg 0 katalog realizowanych $wiadczen
nazwa: MIEJSKI SZPITAL ZESPOLONY
W OLSZTYNIE
adres: miejscowosé¢/ kod OLSZTYN, 10-045,
pocztowy/ ulica i nr domu UL.NIEPODLEGLOSCI 44
telefon/ telefony: 89 532 62 63
identyfikator REGON 510650890
leczenie / o test na .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport obserwacja | . 5 z (%Orazne‘ ob?cnosc ws?(;pna‘ punkt Poz'lom .
Py ety 5 | Mem izolatorium teleporada sw1adcze{lla wirusa kwallﬁka_c]a b zabezp}eczenla
COVID-19 stomatologiczne [ SARS- typu pretriage COViD - 19

CoV-2
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nazwa: MIEJSKI SZPITAL ZESPOLONY
: W OLSZTYNIE .
adres: miejscowosc¢/ kod OLSZTYN, 10-045, 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 20210 7_04_ 2020-04-14 2020-09-15
Data dodania do wykazu 2020-10-09
Data wykreslenia z wykazu
LE RO dorazne o:fes(:nl:)aéé wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 2 transport obserwacja | . . n q . . . punkt . .
y ey e || M izolatorium teleporada swmdcze?la wirusa kwallﬁka.qa b zabezp'leczema
COVID-19 stomatologiczne %Assz- typu pretriage COViD - 19
0 -
MIEJSKI SZPITAL ZESPOLONY
W OLSZTYNIE
nazwa: Pododdziat potozniczy dla pacjentek
’ rodzacych migdzy 33 a 37 tyg. ciazy
podejrzanych lub zakazonych SARS- NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE
CoV-2
adres: miejscowosé¢/ 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
7o) dorazne o:)eesctnlz)aéé wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 3 transport obserwacja | . . o q . . . punkt . .
Y ey e || Mo izolatorium teleporada sw1adczef11a wirusa kwallﬁka.qa i zabezp'leczema
COVID-19 stomatologiczne SCAssz- typu pretriage COViD - 19
0 -
MIEJSKI SZPITAL ZESPOLONY
W OLSZTYNIE
Pododdziat patologii noworodkéw
nazwa: dla wezesniakow urodzonych migdzy
33 a 37 tyg. ciazy pacjentek
podejrzanych lub zakazonych SARS- NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE
CoV-2
adres: miejscowosé¢/ 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
| dorazne o:fesctnl:;é wstepna Poziom
Miejsce udzielania §wiadczen 4 transport obserwacja . 3 as q q N . punkt A q
py sanitarny ** | w kierunkn izolatorium teleporada sw1adczefna wirusa kwallﬁka'cja pobrai zabezp'leczema
COVID-19 stomatologiczne %Assz- typu pretriage COViD - 19
0 -
nazwa: MIEJSKI SZPITAL ZESPOLONY NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE

W OLSZTYNIE
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Pododdziat chirurgii klatki piersiowej
dla pacjentéw podejrzanych lub
zakazonych SARS-CoV-2
adres: miejscowosé¢/ 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
leczenie / e test na q
Miejsce udzielania §wiadczen 5 transport obserwacja dorazne obecnos¢ wstepna punkt Poziom
. sanitarny ** | w kierunku izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja pobrai zabezpieczenia
stomatologiczne [ SARS- typu pretriage COViD - 19
COVID-19 CoV-2
MIEJSKI SZPITAL ZESPOLONY
W OLSZTYNIE zakresy:
potoznictwo i ginekologia II poziom
. referencyjny, neonatologia Il poziom
nazwa: . g
regerencyjny (w tym ciaza
fizjologiczna i noworodek Covid-19 NIE TAK NIE NIE NIE NIE NIE NIE I
+)
adres: miejscowosé¢/ 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 wykreslenia z wykazu
d;‘;‘;;?:;;ﬁtgg;lc];cgl katalog realizowanych $wiadczen
SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
MINISTERSTWA SPRAW
I WEWNETRZNYCH I
: ADMINISTRACII Z
WARMINSKO-MAZURSKIM
CENTRUM ONKOLOGII W
OLSZTYNIE
adres: miejscowosé¢/ kod OLSZTYN, 10-228
pocztowy/ ulica i nr domu UL.WOJSKA POLSKIEGO 37
telefon/ telefony: 89 539 80 00
identyfikator REGON 510022366
leczenie / z test na q
o q Y (e . q dorazne obecnosé wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport obserwacja q 3 an q q N " punkt A q
py sanitarny ** | w kierunkn izolatorium teleporada sw1adczefna wirusa kwallﬁka'c]a pobrai zabezp'leczema
stomatologiczne | SARS- typu pretriage COViD - 19
COVID-19 CoV-2
SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
nazwa: MINISTERSTWA SPRAW NIE TAK NIE TAK NIE TAK TAK S I
WEWNETRZNYCH I
ADMINISTRACIJI Z
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WARMINSKO-MAZURSKIM
CENTRUM ONKOLOGII W
OLSZTYNIE
adres: miejscowosé¢/ 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 2020-04-24 202&06' 2020-04-14 2020-04-28 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
. test na
leczenie / - > q
- q e (e . q dorazne obecnosé wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 2 transport obserwacja | . . n q . . . punkt . q
. . izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja = zabezpieczenia
k3 sanitarny ** | w kierunku . . pobran .
stomatologiczne | SARS- typu pretriage COViD - 19
COVID-19
CoV-2
SP ZOZ MSWiA z WMCO
nazwa: w zakresie hematologii, chirurgii
onkologicznej (Covid-19+)
adres: miejscowosé¢/ kod OLSZTYN, 10-228 NIE TAK NIE NIE NIE NIE NIE NIE 1
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 wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy q s :
dzialalnosé lecznicza 32 katalog realizowanych Swiadczen
SAMODZIELNY PUBLICZNY
nazwa: ZESPOL GRUZLICY I CHOROB
PLUC
adres: miejscowos¢/ kod OLSZTYN, 1 9-357
pocztowy/ ulica i nr domu UL.JAGIELLONSKA 78
telefon/ telefony: 89 53229 01
identyfikator REGON 000295739
q test na
leczenie / . o q
- q o (e z . dorazne obecnosé¢ wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport obserwacja | . q an q ] q o punkt q q
o 3 q izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja . zabezpieczenia
* sanitarny ** | w kierunku . . pobran .
stomatologiczne [ SARS- typu pretriage COViD - 19
COVID-19
CoV-2
SAMQDZLELNY PUBLICZN)(
nazwa: ZESPOL GRUZLICY I CHOROB
PLUC
adres: migjscowosd/ kod OLSZTYN, 10-357 NIE TAK NIE NIE NIE TAK TAK S I
pocztowy/ ulica i nr domu UL.JAGIELLONSKA 78
telefon/ telefony 89 5322901
. 2020-04-
Data dodania do wykazu 2020-09-15 17 2020-04-14 2020-04-28 2020-09-15
Datg dodania do wykazu 11 2020-10-13
poziomu
Data wykreslenia z wykazu 11 2020-12-28

poziomu

Podmiot wykonujacy

katalog realizowanych §wiadczen
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dzialalno$¢ lecznicza 33
WOJEWODZKI SZPITAL
nazwa: SPECJALISTYCZNY
W OLSZTYNIE
adres: miejscowosé¢/ kod OLSZTYN, 10-561,
pocztowy/ ulica i nr domu UL.ZOENIERSKA 18
telefon/ telefony: 89 538 63 56
identyfikator REGON 000293976
leczenie / dorazne O:fesctnr:)aéé wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport obserwacja | . . o q q . . punkt . q
. sanitarny ** | w Iierunku izolatorium teleporada sw1adcze{11a wirusa kwahﬁkaga pobras zabezp.leczema
COVID-19 stomatologiczne %A%Sz- typu pretriage COViD - 19
oV-
WOJEWODZKI SZPITAL
nazwa: SPECJALISTYCZNY
W OLSZTYNIE I
adres: miejscowosé¢/ kod OLSZTYN, 10-561, NIE TAK NIE NIE NIE TAK TAK § I
pocztowy/ ulica i nr domu UL.ZOENIERSKA 18
telefon/ telefony 89 538 63 56
Data dodania do wykazu 2020-09-15 20287_10- 2020-04-14 2020-09-07 2020-09-15
Data dodania do wykazu 2020-10-28
Data wykreslenia z wykazu
| dorazne oz)eesctnl:)aéé wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 2 transport obserwacja | . . ot q 5 q q punkt q q
. sanitarny ** | w Iierunku izolatorium teleporada sw1adczefna wirusa kwallfika.cja pobras zabezp'leczema
COVID-19 stomatologiczne SCAssz- typu pretriage COViD - 19
oV-
WOJEWODZKI SZPITAL
SPECJALISTYCZNY
W OLSZTYNIE zakresy:
ginekologia i poloznictwo III poziom
referencyjny, neonatologia III
poziom referencyjny, neurologia A48
. - leczenie trombolityczne udarow,
nazwa: - .
trombektomia mechaniczna,
chirurgia naczyniowa - tetniaki aorty, NIE TAK NIE NIE NIE NIE NIE NIE 11
chirurgia urazowo-ortopedyczna-
urazy kregostupa, kadriochirurgia-
leczenie zabiegowe zawatu oraz
inwazyjne leczenie OZW (Covid-
19+)
adres: miejscowosé¢/ kod OLSZTYN, 10-561,
pocztowy/ ulica i nr domu UL.ZOENIERSKA 18
telefon/ telefony 89 538 63 56
Data dodania do wykazu 2020-09-24 2020-09-24
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania Swiadczen 3 transport leczenie / izolatorium teleporada dorazne test na wstepna punkt Poziom
& sanitarny ** | obserwacja Swiadczenia obecnosé kwalifikacja pobran zabezpieczenia
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w kierunku stomatologiczne | wirusa typu pretriage COViD - 19
COVID-19 SARS-
CoV-2
WOJEWODZKI SZPITAL
nazwa: SPECJALISTYCZNY
’ W OLSZTYNIE w zakresie
okulistyki oraz ECMO (Covid-19+) NIE TAK NIE NIE NIE NIE NIE NIE I
adres: miejscowosé¢/ kod OLSZTYN, 10-561,
pocztowy/ ulica i nr domu UL.ZOENIERSKA 18
telefon/ telefony 89 538 63 56
Data dodania do wykazu 2020-10-23 2020-10-23
Data wykreslenia z wykazu
a5 dorazne o:)ees;nl:;é wstepna Poziom
Miejsce udzielania §wiadczen 4 transport obserwacja | . . aq . g 5 . punkt A q
. e e | M izolatorium teleporada swmdczefna wirusa kwallﬁka?]a b zabezp.leczema
COVID-19 stomatologiczne [ SARS- typu pretriage COViD - 19
CoV-2
WOJEWODZKI SZPITAL
SPECJALISTYCZNY
nazwa: W OLSZTYNIE w zakresie
nefrologii oraz dllgljjoterapll (Covid- NIE \ St;le§iSka NIE NIE NIE NIE NIE NIE m
adres: miejscowos¢/ kod OLSZTYN, 10-561,
pocztowy/ ulica i nr domu UL.ZOENIERSKA 18
telefon/ telefony 89 538 63 56
Data dodania do wykazu 2020-11-16 2020-11-16
Data wykreslenia z wykazu
dlz)i(:li:llxln(())tézvl{: l;g::lcjéfg 4 katalog realizowanych swiadczen
"SZPITAL POWIATOWY SPOLKA
nazwa: Z OGRANICZONA
’ ODPOWIEDZIALNOSCIA
W PASEEKU"
adres: miejscowos¢/ kod PASLEK, 14-400, UL.KOPERNIKA
pocztowy/ ulica i nr domu 24A
telefon/ telefony: 55249 1590
identyfikator REGON 280450772
et dorazne o:)eesctnl:;é wstepna Poziom
Miejsce udzielania swiadczen 1 transport obserwacja | . q & q q g q punkt A .
py sanitarny ** | w kierunkn izolatorium teleporada sw1adczefna wirusa kwallﬁka.c]a pobrai zabezp.leczema
COVID-19 stomatologiczne [ SARS- typu pretriage COViD - 19
CoV-2
"SZPITAL POWIATOWY SPOLKA
nazwa: Z OGRANICZONA
’ ODPOWIEDZIALNOSCIA
W PASEEKU" NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK S I
adres: miejscowosé¢/ kod PASLEK, 14-400, UL.KOPERNIKA
pocztowy/ ulica i nr domu 24A
telefon/ telefony 552491590
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Data dodania do wykazu 2020-09-15 202(;)5_05_ 2020-04-14 2020-10-01 2020-09-15
Data wykre$lenia z wykazu 202(?7_06_

Podmiot wykonujacy q s ,
dzialalnosé lecznicza 35 katalog realizowanych §wiadczen
nazwa: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
) W SZCZYTNIE
adres: miejscowosé¢/ kod SZCZYTNO, 12-100,
pocztowy/ ulica i nr domu UL.SKLODOWSKIEJ 12
telefon/ telefony: 89 623 21 00
identyfikator REGON 519483005
LE RO dorazne o:)ees(:nl:;é wstepna Poziom
Miejsce udzielania §wiadczen 1 transport obserwacja | . . n q . cepna punkt . .
y sanitarny ** | w kierunku izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja obran zabezpieczenia
Y COVID-19 stomatologiczne [ SARS- typu pretriage p COViD - 19
CoV-2
] ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
nazwa: W SZCZYTNIE
adres: miejscowosé¢/ kod SZCZYTNO, 12-100, NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK S I
pocztowy/ ulica i nr domu UL.SKLODOWSKIEJ 12
telefon/ telefony 89 623 21 00
Data dodania do wykazu 2020-09-15 2020-04-14 2020-05-07 2020-09-15
Data dodania do wykazu 11
poziomu 2020-10-28
Datg wykreslenia z wykazu 11 2020-12-02
poziomu
L= dorazne o:)eesctnl:)aéé wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 2 transport obserwacja | . . - . . wepna, punkt . .
Y e e | Mo izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja b zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne [ SARS- typu pretriage COViD - 19
_ CoV-2
Oddziat wewngtrzny z profilem
nazwa: chorob zakaznych szpitala
tymczasowego Szpital
adres: miejscowosé¢/ kod SZCZYTNO, 12-100, NIE TAK NIE NIE NIE NIE NIE NIE Tymczasowy
pocztowy/ ulica i nr domu UL.SKEODOWSKIEJ 12
telefon/ telefony 89 623 21 36
Data dodania do wykazu 2020-12-01 2020-12-01
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / dorazne ot)eesctnl:;é wstepna Poziom
Miejsce udzielania swiadczen 3 transport obserwacja | . . - . . wepna punkt . .
= sanitarny ** | w kierunku izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja pobrai zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne [ SARS- typu pretriage COViD - 19
CoV-2
nazwa: Punkt przyjec szpitala tymczasowego
adres: miejscowos¢/ kod SZCZYTNO, 12-100, Szpital
pocztowy/ ulica i nr domu UL.SKLODOWSKIEJ 12 NIE TAK NIE NIE NIE NIE NIE NIE Tymczasowy
telefon/ telefony 89 623 21 36
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Data dodania do wykazu 2020-12-01 2020-12-01
Data wykreslenia z wykazu

leczenie / test na
36 . NP . . dorazne obecnosé¢ wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 4 transport obserwacja | . 3 x q . A . punkt A .
Py it 5 | o M izolatorium teleporada SWladCZEflla wirusa kwahﬁka_qa Tl zabezp}eczenla
stomatologiczne [ SARS- typu pretriage COViD - 19
COVID-19 CoV-2
ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
nazva WSZCZVINEE
’ w zakresie chirurgii ogdlnej (Covid
+) NIE TAK NIE NIE NIE NIE NIE NIE I
adres: miejscowosé¢/ kod SZCZYTNO, 12-100,
pocztowy/ ulica i nr domu UL.SKLODOWSKIEJ 12
telefon/ telefony 89 62321 00
Data dodania do wykazu 2020-12-14 2020-12-14
Data wykreslenia z wykazu
dlz)i(;(ll:llrln(())tézvl}e,: l;g;l:lé];;cg 6 katalog realizowanych §wiadczen
MAZURSKIE CENTRUM
ZDROWIA SZPITAL
nazwa: POWIATOWY W WEGORZEWIE
PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ
adres: miejscowos¢/ kod WEGORZEWO, 11-600, UL.3
pocztowy/ ulica i nr domu MAJA 17
telefon/ telefony: 874273252
identyfikator REGON 519461110
leczenie / z test na 5
Miei dzielania $wiadczen 1 S —— b q dorazne obecnos¢ wstepna nkt Poziom
iejsce udzielania Swiadcze anspo: obserwacja | . q A q q 5 q pu q q
. e €5 || M izolatorium teleporada sw1adczefna wirusa kwahfikaga b zabezp.leczema
stomatologiczne [ SARS- typu pretriage COViD - 19
COVID-19 CoV-2
MAZURSKIE CENTRUM
ZDROWIA SZPITAL
nazwa: POWIATOWY W WEGORZEWIE
PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNE] NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK S I
adres: miejscowosé¢/ kod WEGORZEWO, 11-600, UL.3
pocztowy/ ulica i nr domu MAJA 17
telefon/ telefony 874273252
Data dodania do wykazu 2020-09-15 2020-04-14 2020-04-29 2020-09-15
Data wykres$lenia z wykazu 2020-05-07
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
d‘;;:;:;;zgm‘:gg;;&f; katalog realizowanych $wiadczen
WOJEWODZKI SZPITAL
nazwa: REHABILITACYJNY DLA DZIECI
W AMERYCE
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adres: miejscowosé¢/ kod AMERYKA, 11-015, AMERYKA
pocztowy/ ulica i nr domu 21
telefon/ telefony: 8951948 11
identyfikator REGON 000296236
leczenie / e test ne q
o] q Y (e . q dorazne obecnosé wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport obserwacja . . B q q q . punkt . q
. sanitarny **|| w Kierunku izolatorium teleporada swmdczeflla wirusa kwallﬁka‘qa pobrai zabezp'leczema
stomatologiczne | SARS- typu pretriage COViD - 19
COVID-19 CoV-2
WOJEWODZKI SZPITAL
nazwa: REHABILITACYINY DLA DZIECI
W AMERYCE
adres: miejscowosé¢/ kod AMERYKA, 11-015, AMERYKA NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK NIE I
pocztowy/ ulica i nr domu 21
telefon/ telefony 8951948 11
Data dodania do wykazu 2020-09-15 2020-11-13 2020-04-14 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu 2020-12-15
dlz)i(;(:;l;ztéyi l:g::lcjzzcgs katalog realizowanych $wiadczen
WOJEWODZKI SZPITAL
nazwa: REHABILITACYJNY W
GOROWIE ILAWECKIM
adres: miejscowos¢/ kod GOROWO ILAWECKIE, 11-220
pocztowy/ ulica i nr domu UL.ARMII KRAJOWE] 24
telefon/ telefony: 89 762 70 64
identyfikator REGON 000294616
leczenie / testna
- q o e . . dorazne obecnosé¢ wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport obserwacja | . q ot q 5 q q punkt q q
. sanitarny ** | w Iierunku izolatorium teleporada sw1adczefna wirusa kwahfikaga pobras zabezp.leczema
stomatologiczne [ SARS- typu pretriage COViD - 19
COVID-19 CoV-2
WOJEWODZKI SZPITAL
nazwa: REHABILITACYJNY w
GOROWIE LAWECKIM
adres: miejscowosé¢/ kod GOROWO ILAWECKIE, 11-220 NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK NIE NIE
pocztowy/ ulica i nr domu UL.ARMII KRAJOWEJ 24
telefon/ telefony 89 762 70 64
Data dodania do wykazu 2020-04-14
Data wykres$lenia z wykazu
dlz)i(:ll:llxl:())ts'zvl)é l:(z)::iucjzzc% katalog realizowanych $wiadczen
WOJEWODZKI ZESPOL
nazwa: LECZNICTWA
PSYCHIATRYCZNEGO W
OLSZTYNIE
adres: miejscowosé¢/ kod OLSZTYN, 10-228
pocztowy/ ulica i nr domu UL.WOJSKA POLSKIEGO 35
telefon/ telefony: 89 678 53 53
identyfikator REGON 000295484
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BRG] dorazne otfesctnl:)aéé wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport obserwacja | . 3 x q . A . punkt A .
Py it 5 | oy Ko izolatorium teleporada SWladCZEflla wirusa kwahﬁka_qa Tl zabezp}eczenla
COVID-19 stomatologiczne %Assz- typu pretriage COViD - 19
oV-
WOJEWODZKI ZESPOL
nazwa: LECZNICTWA
: PSYCHIATRYCZNEGO W
OLSZTYNIE NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK NIE H.I .
adres: miejscowosé¢/ 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
dlz)i(;(ll:llrln(())tézvl}e,: lg:::lc‘];;cio katalog realizowanych §wiadczen
SAMODZIELNY PUBLICZNY
SPECJALISTYCZNY
nazwa: PSYCHIATRYCZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ WE
FROMBORKU
adres: miejscowosé/ kod FROMBORK, 14-530,
pocztowy/ ulica i nr domu UL.SANATORYIJNA 1
telefon/ telefony: 556216302
identyfikator REGON 170399007
7o) dorazne o:)eesctnl:)aéé wstepna Poziom
Miejsce udzielania §wiadczen 1 transport obserwacja | . 5 aq q . 5 . punkt A q
Y e €5 || M izolatorium teleporada sw1adczefna wirusa kwallﬁka?]a b zabezp.leczema
COVID-19 stomatologiczne SCAssz- typu pretriage COViD - 19
0 -
SAMODZIELNY PUBLICZNY
SPECJALISTYCZNY
nazwa: PSYCHIATRYCZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ WE I
FROMBORKU NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK NIE psychiatria
adres: miejscowosé¢/ 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 wykres$lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy
dzialalno$¢ lecznicza 41

katalog realizowanych $wiadczen

nazwa:

SZPITAL PSYCHIATRYCZNY
SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

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

WEGORZEWO, 11-600
UL.GEN. J. BEMA 24

telefon/ telefony:

8742727 66

identyfikator REGON

790240956
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s test na
leczenie / p oz .
-] . e (e z _ dorazne obecnos¢ wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport obserwacja | . 3 x q . A . punkt A .
5 q izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja = zabezpieczenia
b sanitarny ** | w kierunku q q pobran 5
stomatologiczne [ SARS- typu pretriage COViD - 19
COVID-19
CoV-2
SZPITAL PSYCHIATRYCZNY
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKYAD OPIEKI ZDROWOTNEJ I
adres: miejscowosé¢/ 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
Podmiot wykonujacy q s :
R wter AP katalog realizowanych §wiadczen
ALERGO-TERAPIA
. B. MORDASEWICZ-DOPIERALA
fazwa: 1D. DOPIERALA
SPOLKA JAWNA
adres: miejscowosé¢/ kod BARTOSZYCE,11-200
pocztowy/ ulica i nr domu ANDRZEJA WAJDY 10/37
telefon/ telefony: 602595244
identyfikator REGON 281471546
. test na
leczenie / e 4z .
- q Y (e = . dorazne obecnosé¢ wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport obserwacja q q ag q q q q punkt q q
3 N q izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja = zabezpieczenia
* sanitarny w kierunku q . pobran q
stomatologiczne [ SARS- typu pretriage COViD - 19
COVID-19
CoV-2
ALERGO-TERAPIA
N . B. MORDASEWICZ-DOPIERALA
arwa: 1D. DOPIERALA
SPOLKA JAWNA NIE NIE NIE TAK NIE NIE NIE NIE NIE
adres: miejscowos¢/ kod BARTOSZYCE,11-200
pocztowy/ ulica i nr domu ANDRZEJA WAJDY 10/37
telefon/ telefony 602595244
Data dodania do wykazu 2020-04-21
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy q s =
dzialalnosé lecznicza 43 katalog realizowanych Swiadczen
NIEPUBLICZNY
STOMATOLOGICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNE]J

nazwa:

DOCTRINA S.C. KAROLINA
BURKHARDT-STANISLAWSKA,
MACIEJ STANISEAWSKI

adres: miejscowosé¢/ kod

ELBLAG/82-300/KSIEDZA

pocztowy/ ulica i nr domu PIOTRA SCIEGIENNEGO 2C
telefon/ telefony: 552327260
identyfikator REGON 170970488
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BRG] dorazne otfesctnl:)aéé wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport obserwacja | . 3 x q . A . punkt A .
Py it 5 | o M izolatorium teleporada SWladCZEflla wirusa kwahﬁka_qa Tl zabezp}eczenla
COVID-19 stomatologiczne %Assz- typu pretriage COViD - 19
oV-
NIEPUBLICZNY
STOMATOLOGICZNY ZAKLAD
nazwa: OPIEKI ZDROWOTNEJ
DOCTRINA S.C. KAROLINA
BURKHARDT-STANISLAWSKA, NIE NIE NIE TAK NIE NIE NIE NIE NIE
MACIEJ STANISEAWSKI
adres: miejscowosé¢/ kod ELBLAG/82-300/KSIEDZA
pocztowy/ ulica i nr domu PIOTRA SCIEGIENNEGO 2C
telefon/ telefony 5523272 60
Data dodania do wykazu 2020-04-22
Data wykreslenia z wykazu
dlz)il:ll:llxl:)téyl{: l((:zrl:::;]zzci 4 katalog realizowanych $wiadczen
PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ
W GRODZICZNIE
adres: miejscowosé¢/ kod NOWE GRODZICZNO/13-
pocztowy/ ulica i nr domu 324/NOWE GRODZICZNO 17 B
telefon/ telefony: 564729127
identyfikator REGON 870373859
7o) dorazne o:)eesctnl:)aéé wstepna Poziom
Miejsce udzielania §wiadczen 1 transport obserwacja | . 5 aq q . 5 . punkt A q
Y e e | Mo izolatorium teleporada sw1adczefna wirusa kwallﬁka?]a b zabezp.leczema
COVID-19 stomatologiczne SCAssz- typu pretriage COViD - 19
0 -
PUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ
W GRODZICZNIE
adres: miejscowos¢/ kod NOWE GRODZICZNO/13- NIE NIE NIE TAK NIE NIE NIE NIE NIE
pocztowy/ ulica i nr domu 324/NOWE GRODZICZNO 17 B
telefon/ telefony 564729127
Data dodania do wykazu 2020-04-22
Data wykreslenia z wykazu
dlz)i(:ll;?rl:)tézvl{: l:(z)::lc‘l;;ci 5 katalog realizowanych Swiadczen
SAMODZIELNY PUBLICZNY
nazwa: GMINNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W RYBNIE
adres: micjscowos¢/ kod RYBNO/13-220/ZAJEZIORNA 58
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 504166321/236966024 wew.36
identyfikator REGON 130314249
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport leczenie / . . dorazne test na wstepna punkt Poziom
* sanitarny ** | obserwacja izolatorium teleporada Swiadczenia obecnosé kwalifikacja pobran zabezpieczenia
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w kierunku stomatologiczne | wirusa typu pretriage COViD - 19
COVID-19 SARS-
CoV-2
SAMODZIELNY PUBLICZNY
nazwa: GMINNY ZAKLAD OPIEKI
e ST ZDROWOTNEJ W RYBNIE NIE NIE NIE TAK NIE NIE NIE NIE NIE
’ .o 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
dlz)i(;(ll:lllll(())tézvl}e,: l;g::lc];ci 6 katalog realizowanych §wiadczen
ONKOLOGICZNA PRACOWNIA
nazwa: MOLEKULARNA SPOLKA Z
’ OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod OLSZTYN/10-357/ul. Jagiellonska
pocztowy/ ulica i nr domu 78D
telefon/ telefony: 505 233 526/605 492 111
identyfikator REGON 280312662
| ZEINCY dorazne O:fesctnr:;c' wstepna Poziom
Miejsce udzielania swiadczen 1 transport obserwacja | . A &g q . A . punkt . q
. sanitarny ** | w Iierunku izolatorium teleporada sw1adczefna wirusa kwahfikaga pobras zabezp.leczema
COVID-19 stomatologiczne SCAESZ- typu pretriage COViD - 19
oV-
ONKOLOGICZNA PRACOWNIA
MOLEKULARNA SPOLKA Z
nazwa:
OGRANICZONA
ODPOWLEDZIALNOSCIA NIE NIE NIE NIE NIE TAK NIE NIE NIE
adres: miejscowos¢/ kod OLSZTYN/10-357/ul. Jagiellonska
pocztowy/ ulica i nr domu 78D
telefon/ telefony 505 233 526/605 492 111
Data dodania do wykazu 20220 é04-
Data wykreslenia z wykazu
d]z)i(:li:llrln‘:)ts'zvyle]c“z)::iucjzzcz katalog realizowanych $wiadczen
PRZYCHODNIA MEDICUS
nazwa: ZANIEWSKI BILSKI SPOLKA
PARTNERSKA LEKARZY
adres: miejscowosé¢/ kod MILAKOWO/14-310/MIKOLAJA
pocztowy/ ulica i nr domu KOPERNIKA 17
telefon/ telefony: 731927542
identyfikator REGON 383880694
| dorazne test na wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport obserwacja | . 5 ax . obecnosé A . punkt . .
Py ety 5 | Mem izolatorium teleporada sw1adcze{lla wirusa kwallﬁka_c]a b zabezp}eczenla
stomatologiczne typu pretriage COViD - 19
COVID-19 SARS-




Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego —-33- Poz. 5376
CoV-2
PRZYCHODNIA MEDICUS
nazwa: ZANIEWSKI BILSKI SPOLKA
PARTNERSKA LEKARZY
adres: miejscowos¢/ 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 wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy q P z
dzialalnosé lecznicza 48 katalog realizowanych §wiadczen
nazwa: LABORATORIUM BADAWCZE
) BIOLAB TOMASZ SZUBSTARSKI
adres: miejscowosé¢/ kod OSTRODA/14-
pocztowy/ ulica i nr domu 100/GRUNWALDZKA 62
telefon/ telefony: 500 666 190
identyfikator REGON 510597581
5 test na
leczenie / , oz .
- q Y (e - . dorazne obecnos¢ wstepna Poziom
Miejsce udzielania §wiadczen 1 transport obserwacja | . . n q . . . punkt . .
5 s q izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja = zabezpieczenia
* sanitarny w kierunku 3 . pobran q
stomatologiczne [ SARS- typu pretriage COViD - 19
COVID-19
CoV-2
nazwa: Laboratorium Medyczne BIOLAB
adres: miejscowos¢/ kod OSTRODA/14-
pocztowy/ ulica i nr domu 100/GRUNWALDZKA 62 NIE NIE NIE NIE NIE TAK NIE NIE NIE
telefon/ telefony 500 666 190
Data dodania do wykazu 20210 6-06-
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy q s :
dzialalnosé lecznicza 49 katalog realizowanych Swiadczen
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: 695227970
identyfikator REGON 385294919
. test na
leczenie / - > q
- q e (e z o dorazne obecnosé wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport obserwacja | . q an o A q o punkt q q
o 3 q izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja . zabezpieczenia
* sanitarny ** | w kierunku . . pobran .
stomatologiczne [ SARS- typu pretriage COViD - 19
COVID-19 e
GIZYCKA OCHRONA ZDROWIA
nazwa: SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: micjscowosd/ kod GIZYCKO 11-500 NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK S LI
pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWSKA 41
telefon/ telefony 695 227970
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Data dodania do wykazu 2020-09-15 2020-07-01 2020-07-01 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu

dlz)i‘:ll:llrll‘())tézvl)e]: t;::lcjggo katalog realizowanych $wiadczen
PERFEKT DENT CENTRUM
nazwa: STOMATOLOGICZNE SPOLKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosé¢/ kod ELBLAG /82-300/ ROMUALDA
pocztowy/ ulica i nr domu TRAUGUTTA 40
telefon/ telefony: 609340949
identyfikator REGON 363518856
LE RO dorazne o:)ees;nl:;é wstepna Poziom
Miejsce udzielania §wiadczen 1 transport obserwacja | . . n q . . . punkt . .
y ey e || M izolatorium teleporada swmdcze?la wirusa kwallﬁka.qa b zabezp'leczema
COVID-19 stomatologiczne %Assz- typu pretriage COViD - 19
0 -
PERFEKT DENT CENTRUM
nazwa: STOMATOLOGICZNE SPOLKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA NIE NIE NIE TAK NIE NIE NIE NIE NIE
adres: miejscowosé¢/ kod ELBLAG /82-300/ ROMUALDA
pocztowy/ ulica i nr domu TRAUGUTTA 40
telefon/ telefony 609340949
Data dodania do wykazu 2020-08-03
Data wykreslenia z wykazu
dl;i‘;(;;;l:lztéml:gz;lcjzzcgl katalog realizowanych swiadczen
NIEPUBLICZNY ZAKELAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ-
OSRODEK ZDROWIA "MEDYK"
nazwa: SPOLKA JAWNA TERESA
KIEWLAK-NETTER, STANISLAW
SKOCZEK, MAGDALENA
BARYLKA
adres: miejscowosé¢/ kod SUSZ/14-240/JOZEFA
pocztowy/ ulica i nr domu WYBICKIEGO 9
telefon/ telefony: 55278 78 84
identyfikator REGON 510944479
| dorazne o:fesctnl:;é wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport obserwacja q 3 an q q N " punkt A q
py sanitarny ** | w kierunkn izolatorium teleporada sw1adczefna wirusa kwallﬁka'c]a pobrai zabezp'leczema
COVID-19 stomatologiczne %Assz- typu pretriage COViD - 19
0 -
NIEPUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNE]J-
nazwa: OSRODEK ZDROWIA "MEDYK" NIE NIE NIE TAK NIE NIE NIE NIE NIE
SPOLKA JAWNA TERESA

KIEWLAK-NETTER, STANISEAW
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SKOCZEK, MAGDALENA
BARYLKA
adres: miejscowosé¢/ kod SUSZ/14-240/JOZEFA
pocztowy/ ulica i nr domu WYBICKIEGO 9
telefon/ telefony 55278 78 84
Data dodania do wykazu 2020-09-17
Data wykreslenia z wykazu
dlz)i‘:ll:llrll‘())tézvl)e]: t;ﬁ?gggz katalog realizowanych $wiadczen
MAZURSKIE CENTRUM
ZDROWIA SZPITAL
nazwa: POWIATOWY W WEGORZEWIE
PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ
COEE lgjEon ok L WEGORZEWO/11-600/3 MAJA 17
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 874273252
identyfikator REGON 519461110
oty dorazne ot)e:ctnl:;c' wstepna Poziom
Miejsce udzielania §wiadczen 1 transport obserwacja . . Bt q q .Qp q punkt q q
o sanitarny ** | w lierunku izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja pobras zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne [ SARS- typu pretriage COViD - 19
CoV-2
MAZURSKIE CENTRUM
ZDROWIA SZPITAL
nazwa: POWIATOWY W WEGORZEWIE
PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ NIE NIE NIE TAK NIE NIE NIE NIE NIE
RIS | 5 WEGORZEWO/11-600/3 MAJA 17
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 874273252
Data dodania do wykazu 2020-09-23
Data wykreslenia z wykazu
d]z)i(:li:llxll?)ts’zvyletg::iucjzzcé katalog realizowanych $wiadczen
LABORATORIA MEDYCZNE
nazwa: OPTIMED KURIATA, WRONSKI
: SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosé¢/ kod KETRZYN/11-
pocztowy/ ulica i nr domu 400/DASZYNSKIEGO 31A
telefon/ telefony: 510309 520
identyfikator REGON 280051641
leczenie / dorazne o:Jeesctnl:)aéé wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport obserwacja q q Bn q q .Qp q punkt q q
o sanitarny ** | w kierunku izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja pobrai zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne | SARS- typu pretriage COViD - 19
CoV-2
nazwa: Laboratoria Medyczne OptiMed LC NIE NIE NIE NIE NIE TAK NIE M NIE
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adres: miejscowosé¢/ kod KETRZYN/11-
pocztowy/ ulica i nr domu 400/DASZYNSKIEGO 31A
telefon/ telefony 510 309 520
Data dodania do wykazu 2020-11- 2020-10-26
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy q P -
i el it o katalog realizowanych §wiadczen
nazwa: DIAGNOSTYKA SP. Z O.0.
adres: miejscowosé¢/ kod ) KRAKOW/31-
pocztowy/ ulica i nr domu 864/2YCZKOWSKIEGO 16
telefon/ telefony: 663 680 765
identyfikator REGON 356366975
q test na
leczenie / z % q
30 q s 2] z q dorazne obecnosé wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport obserwacja | . q et q 5 q q punkt q q
o 3 . izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja 2 zabezpieczenia
k3 sanitarny ** | w kierunku . . pobran .
stomatologiczne | SARS- typu pretriage COViD - 19
COVID-19
CoV-2
nazwa: DIAGNOSTYKA SP. Z 0.0.
COEE lgjEon ok L 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
Podmiot wykonujacy q £ .
dzialalnosé lecznicza 55 katalog realizowanych Swiadczen
nazwa: Laboratoria Medyczne
) Bruss Grupa Alab Sp. z o.0.
adres: miejscowosc¢/ kod Gdynia/81-519 /
pocztowy/ ulica i nr domu Ul. Powstania Styczniowego 9B
telefon/ telefony: 58 699 88 44
identyfikator REGON 191709581
q test na
leczenie / . 2 q
o q Y (e . q dorazne obecnosé wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport obserwacja q 3 an q q N " punkt A q
, 3 q izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja . zabezpieczenia
* sanitarny ** | w kierunku 5 o pobran 5
stomatologiczne | SARS- typu pretriage COViD - 19
COVID-19
CoV-2
nazwa: Laboratoria Medyczne
) Bruss Grupa Alab Sp. z o.0.
adres: miejscowosé¢/ 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
Podmiot wykonujacy q e .
dzialalnosé lecznicza 56 katalog realizowanych §wiadczen
DIAVERUM POLSKA Spotka z

nazwa:

Ograniczong Odpowiedzialno$cia

adres: miejscowosé¢/ kod

Warszawa/04-769/Ul. Cylichowska
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pocztowy/ ulica i nr domu 13/15
telefon/ telefony: 22516 06 00
identyfikator REGON 140878910
leczenie / dorazne otfesctnr:)aéé wstepna Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 transport obserwacja | . . > q q cepna punkt . q
o sanitarny ** | w kierunku izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja pobran zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne | SARS- typu pretriage COViD - 19
CoV-2
nazwa: Stacja Dializ w Gizycku
adres: mlejscpquc/ kod Gizycko/1 }-§OO/U1. Tadeusza NIE TAKV 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
d;ﬁ;?;gzvﬁ l:g::g;gé katalog realizowanych $wiadczen
PRZEDSIEBIORSTWO
nazwa: WIELOBRANZOWE WITAL
OLIWIA SMITH
COEE lgjEon ok L Goldap/19-500/ul. Wezasowa 7
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 876154195
identyfikator REGON 366684182
! dorazne O:fesctnl:;c' wstepna Poziom
Miejsce udzielania swiadczen 1 transport obserwacja | . A &g q . cepna punkt . q
. sanitarny ** | w Iierunku izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja pobras zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne [ SARS- typu pretriage COViD - 19
CoV-2
nazwa: Sanatorium Uzdrowiskowe Wital
adres: micjscowos¢/ kod Gotdap/19-500/ul. Wezasowa 7 NIE NIE TAK NIE NIE NIE NIE NIE ND
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 87 6154195
Data dodania do wykazu 2020-11-06
Data wykreslenia z wykazu
d‘;;:;;?;‘:)zmtg:?cjzggs katalog realizowanych $wiadczen
nazwa: KTS Triomed Sp. z 0.0.
adres: micjscowosc/ kod Lublin/20-664/Pinocna 22A
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 89512 1556
identyfikator REGON 432682717
leczenie / dorazne ot)eesctnl:;é wstepna Poziom
Miejsce udzielania swiadczen 1 transport obserwacja | . . - . . wepna punkt . .
s sanitarny ** | w kierunku izolatorium teleporada Swiadczenia wirusa kwalifikacja pobrai zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne [ SARS- typu pretriage COViD - 19
3 CoV-2
nazwa: KTS Triomed Sp. z o.0. TAK
adres: miejscowos¢/ kod OLECKO/19-400/E.Orzeszkowej 22 1 zespét NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE

pocztowy/ ulica i nr domu
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telefon/ telefony

8951215 56

Data dodania do wykazu

2020-11-24

Data wykreslenia 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 zesp6l 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 dzialalno$¢ lecznicza

rodzaj realizowanych §wiadczen

Swiadczenia udzielane na podstawie umow
0 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

swiadczen AOS TAK
Data dodania do wykazu 2020-07-09
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie

umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju

swiadczen SZP TAK
Data dodania do wykazu 2020-07-09
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie

umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju

swiadczen PSY TAK
Data dodania do wykazu 2020-07-09
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie

umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju

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

swiadczen STM TAK
Data dodania do wykazu 2020-07-09
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie

umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju

swiadczen UZD TAK
Data dodania do wykazu 2020-07-09
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie

umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju

swiadczen PRO TAK
Data dodania do wykazu 2020-07-09
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie

umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju

swiadczen SOK TAK
Data dodania do wykazu 2020-07-09
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie

umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju

swiadczen SPO TAK
Data dodania do wykazu 2020-07-09
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie

umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju

swiadczen OPH TAK
Data dodania do wykazu 2020-07-09
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie

umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju

swiadczen RTM TAK
Data dodania do wykazu 2020-07-09
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie

umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju

swiadczen 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
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Zalacznik cz. 3

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
swiadczen udzielanych na podstawie karty DILO

TAK

Data dodania do wykazu

2020-10-01

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

| Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg

rodzaj realizowanych §wiadczen

Swiadczenia udzielane na podstawie umow
0 udzielanie Swiadczen

Swiadczeniodawcy udzielajacy §wiadczen na podstawie
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju

swiadczen POZ TAK
Data dodania do wykazu 2020-10-12
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie

umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju

swiadczen SZP TAK
Data dodania do wykazu 2020-10-12
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie

umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju

swiadczen AOS TAK
Data dodania do wykazu 2020-10-12
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Zalacznik cz. 4

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

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg

rodzaj realizowanych §wiadczen

Swiadczenia udzielane na podstawie umow
0 udzielanie Swiadczen

Swiadczeniodawcy udzielajacy §wiadczen na podstawie
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju

swiadczen SZP TAK
Data dodania do wykazu 2020-11-05
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie

umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju

swiadczen RTM TAK
Data dodania do wykazu 2020-11-26
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie

umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju

$wiadczen POZ TAK
Data dodania do wykazu 2020-11-26
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Zalacznik cz. 5

Zalacznik cz. 6

Wykaz - Kwalifikacja do programu Domowa Opieka Medyczna

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg

rodzaj realizowanych §wiadczen

Swiadczenia udzielane na podstawie umow

o udzielanie Swiadczen

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie

umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju

swiadczen POZ

TAK

Data dodania do wykazu

2020-11-26

Wykaz podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza realizujacych szczepienia przeciw COVID-19

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg 1 szezepleme szezepleme

personelu populacyjne

ez SZPITAL W OSTRODZIE
SPOLKA AKCYJNA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OSTRODA, 14-100
UL. WLADYSLAWA JAGIELLY 1

telefon/ telefony: 89 646 06 40
identyfikator REGON 511398725

szczepienie | liczba zespolow

Miejsce udzielania §wiadczen 1

personelu *

(W miejscu)

SZPITAL W OSTRODZIE

fazwa. SPOLKA AKCYINA
. y . OSTRODA, 14-100 w
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu UL. WEADYSEAWA JAGIELLY 1
telefon/ telefony 89 646 06 40
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 2 slz)zf’:([::lil;:le ;(flc)flelglc‘;;fe
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WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY
SZPITAL DZIECIECY IM. PROF. DR

fazwa: STANISLAWA POPOWSKIEGO W
OLSZTYNIE
. y o OLSZTYN, 10-651, UL. ZOLNIERSKA 18
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu A
telefon/ telefony: 89 539 34 55
identyfikator REGON 000295580

Miejsce udzielania $wiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba zespolow
(W miejscu)

WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY
SZPITAL DZIECIECY IM. PROF. DR

fazwa: STANISLAWA POPOWSKIEGO W
OLSZTYNIE A%
. o . OLSZTYN, 10-651, UL. ZOLNIERSKA 18
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu A
telefon/ telefony 89 539 34 55
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg 3 szezeplenie szezepienie
personelu populacyjne
nazwa: SZPITAL MIEJSKI SW. JANA PAWLA I
W ELBLAGU
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu EIBLAG, 82_3003 UL. JANA AMOSA
KOMENSKIEGO 35
telefon/ telefony: 5523944 02
identyfikator REGON 281098840
szczepienie | liczba zespolow

Miejsce udzielania §wiadczen 1

personelu *

(W miejscu)

SZPITAL MIEJSKI SW. JANA PAWLA 11

nazwa: W ELBLAGU

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu EIBLAG, 82-300, UL. JANA AMOSA w
KOMENSKIEGO 35

telefon/ telefony 552394402

Data dodania do wykazu 2020-12-23

Data wykre$lenia z wykazu
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Miejsce udzielania $wiadczen 2

szczepienie
personelu *

liczba zespolow
(W miejscu)

SZPITAL MIEJSKI SW. JANA PAWEA 11

Hazwa: W ELBLAGU
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu EIBLAG, 82-300, UL. JANA AMOSA P
: KOMENSKIEGO 35
telefon/ telefony 552394402
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg 4 szezepleme szezepleme
personelu populacyjne
nazwa: WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
' W ELBLAGU
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KROLEWIECKA 146
82-300 ELBLAG
552344111
telefon/ telefony: 55234 56 12
identyfikator REGON 170745930
szczepienie | liczba zespolow

Miejsce udzielania $wiadczen 1

personelu *

(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 wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg 5 szezepieme szezepieme
personelu populacyjne
WOJEWODZKI SZPITAL
nazwa: REHABILITACYJNY DLA DZIECI W
AMERYCE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu AMERYKA, 11-015, AMERYKA 21
telefon/ telefony: 8951948 11
identyfikator REGON 000296236
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Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepienie | liczba z.es.polow
personelu * (W miejscu)
WOJEWODZKI SZPITAL
nazwa: REHABILITACYINY DLA DZIECI W
AMERYCE W
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu AMERYKA, 11-015, AMERYKA 21
telefon/ telefony 8951948 11
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 6 szezeplenie szezeplenie
personelu populacyjne
nazwa: 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 zespolow

Miejsce udzielania $wiadczen 1

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

SZPITAL POWIATOWY IM. JANA
PAWLA I 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 wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg 7 szezepienie szezepienie
personelu populacyjne
nazwa: 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 zespolow

Miejsce udzielania §wiadczen 1

personelu *

(W miejscu)




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego

_ 46—

Poz. 5376

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 wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg 8 szezepleme szezepleme
personelu populacyjne
POWIATOWE CENTRUM MEDYCZNE
nazwa: SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA W
BRANIEWIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BRANIEWO, 14-500
UL.MONIUSZKI 13
telefon/ telefony: 55 620 84 70
identyfikator REGON 280242068
szczepienie | liczba zespolow

Miejsce udzielania $wiadczen 1

personelu *

(W miejscu)

POWIATOWE CENTRUM MEDYCZNE

nazwa: SPOLKA Z OGRANICZONA

ODPOWIEDZIALNOSCIA W

BRANIEWIE w
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BRANIEWO, 14-500
UL.MONIUSZKI 13
telefon/ telefony 55 620 84 70
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykres$lenia z wykazu
szczepienie | liczba zespolow

Miejsce udzielania §wiadczen 2

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

POWIATOWE CENTRUM MEDYCZNE
SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA W

BRANIEWIE

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

BRANIEWO, 14-500
UL.MONIUSZKI 13
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telefon/ telefony 556208470
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykre§lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg 9 szezepienie szezepienie
personelu populacyjne
nazwa: 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
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepienie | liczba z.es.polow
personelu * (W miejscu)
ZESPOL ZAKELADOW OPIEKI

nazwa:

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 wykres$lenia z wykazu
Miejsce udzielania §wiadczen 2 szezepienie | liczba z.es.polow
personelu * (W miejscu)
ZESPOL ZAKEADOW OPIEKI

nazwa:

ZDROWOTNEJ W DOBRYM MIESCIE

. A L DOBRE MIASTO, 11-040 P
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu UL.GRUNWALDZKA 10B
telefon/ telefony 89 616 82 28
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 10 Slz)zf’:(l:llleelllllle ;:;fﬁggg:fe

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKELAD

OPIEKI ZDROWOTNEJ W DZIAL DOWIE

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

DZIALDOWO, 13-200
UL.LESNA 1

telefon/ telefony:

236972211
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identyfikator REGON 000310172
Miejsce udzielania Swiadczen 1 szezepienie | liczba z.es.polow
personelu * (W miejscu)
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ W DZIAL DOWIE
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
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 11 szezepleme szezepleme
personelu populacyjne

"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
identyfikator REGON 510996861
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepienie | liczba z‘es.polow
personelu * (W miejscu)
"PRO-MEDICA" W ELKU SPOLKA Z
nazwa: OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA W
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 wykre$lenia z wykazu

P : ey e . szczepienie | liczba zespolow
Miejsce udzielania Swiadczen 2 p p

personelu * (W miejscu)
"PRO-MEDICA" W ELKU SPOLKA Z
nazwa: OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA P
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
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Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 12 szezepleme szezepleme

personelu populacyjne

nazwa: 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 zespolow

Miejsce udzielania $wiadczen 1

personelu *

(W miejscu)

1 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z

fazwa. 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 dzialalno$¢ lecznicza 13 szezepienie szezepienie
personelu populacyjne
GIZYCKA OCHRONA ZDROWIA
nazwa: SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GIZYCKO 11-500
ALEJA 1-GO MAJA 14
telefon/ telefony: 87 429 66 01
identyfikator REGON 385294919
szczepienie | liczba zespolow

Miejsce udzielania §wiadczen 1

personelu *

(W miejscu)

GIZYCKA OCHRONA ZDROWIA

nazwa: SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA W
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GIZYCKO 11-500
ALEJA 1-GO MAJA 14
telefon/ telefony 87 429 66 01
Data dodania do wykazu 2020-12-23

Data wykre$lenia z wykazu




Data wykre$lenia z wykazu

Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego -50- Poz. 5376
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 14 szezepleme szezepleme
personelu populacyjne
GOLDMEDICA SPOLKA Z
nazwa: OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GOLDAP, 19-500, UL.SLONECZNA 7
telefon/ telefony: 876151376
identyfikator REGON 790243995
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepienie | liczba z.es.polow
personelu * (W miejscu)
GOLDMEDICA SPOLKA Z
nazwa: OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA W
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GOLDAP, 19-500, UL.SLONECZNA 7
telefon/ telefony 876151376
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg 15 szezepieme szezepleme
personelu populacyjne
POWIATOWY SZPITAL IM.
nazwa: 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
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepienie | liczba z.es.polow
personelu * (W miejscu)
POWIATOWY SZPITAL IM.
nazwa: WLADYSEAWA BIEGANSKIEGO W
ILAWIE W
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ILAWA, 14-200
] UL.GEN. WL. ANDERSA 3
telefon/ telefony 89 644 96 00
Data dodania do wykazu 2020-12-23
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Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 16 szezepleme szezepleme
personelu populacyjne
nazwa: SZPITAL POWIATOWY W KETRZYNIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KETRZYN, 11-400
UL.M.C. SKEODOWSKIEJ 2
telefon/ telefony: 664358094
identyfikator REGON 510929362
szczepienie | liczba zespolow

Miejsce udzielania §wiadczen 1

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

SZPITAL POWIATOWY W KETRZYNIE

KETRZYN, 11-400

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu UL.M.C. SKEODOWSKIE] 2 W
telefon/ telefony 664358094
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg 17 szezeplenie szezeplenie
personelu populacyjne
nazwa: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
W LIDZBARKU WARMINSKIM
LIDZBARK WARMINSKI, 11-100
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu UL.KARD. STEFANA WYSZYNSKIEGO
37
telefon/ telefony: 89 7672271
identyfikator REGON 000308459
szczepienie | liczba zespolow

Miejsce udzielania Swiadczen 1

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE]
W LIDZBARKU WARMINSKIM

LIDZBARK WARMINSKI, 11-100

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu UL.KARD. STEFANA WYSZYNSKIEGO w
37
telefon/ telefony 8976722 71
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg 18 szezepleme szezepleme
personelu populacyjne
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SZPITAL MRAGOWSKI IM. MICHALA

nazwa: KAJKI SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MRAGOWO, 11-700, UL.WOLNOSCI 12

telefon/ telefony: 89 741 94 00

identyfikator REGON 510938349

Miejsce udzielania Swiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba zespolow
(W miejscu)

SZPITAL MRAGOWSKI IM. MICHALA

nazwa: KAJKI SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA W
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MRAGOWO, 11-700, UL.WOLNOSCI 12
telefon/ telefony 89 741 94 00
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg 19 szezepleme szezepleme
personelu populacyjne
nazwa: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE]
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 zespolow

Miejsce udzielania §wiadczen 1

personelu *

(W miejscu)

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE]

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

Miejsce udzielania §wiadczen 2

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE]
W NIDZICY

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

NIDZICA, 13-100, UL.MICKIEWICZA 23

P
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telefon/ telefony 89 625 05 00
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykre§lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg 20 szezepienie szezepienie
personelu populacyjne
SZPITAL POWIATOWY W NOWYM
nazwa: MIESCIE 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 zespolow

Miejsce udzielania $wiadczen 1

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

SZPITAL POWIATOWY W NOWYM
MIESCIE LUBAWSKIM SPOLKA Z

OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA W
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu NOWE MIASTO LUBAWSKIE, 13-300
UL.MICKIEWICZA 10
telefon/ telefony 56 474 23 57
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg 21 szezeplenie szezepienie
personelu populacyjne
"OLMEDICA W OLECKU - SPOLKA Z
nazwa: OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA"
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLECKO, 19-400, UL.GOLDAPSKA 1
telefon/ telefony: 87 52022 95
identyfikator REGON 519558690
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepienie | liczba z.es.polow
personelu * (W miejscu)
"OLMEDICA W OLECKU - SPOLKA Z
nazwa: \%4

OGRANICZONA
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ODPOWIEDZIALNOSCIA"
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLECKO, 19-400, UL.GOLDAPSKA 1
telefon/ telefony 8752022 95
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykre§lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 22 szezeplenie szezeplenie
personelu populacyjne
nazwa: MIEJSKI SZPITAL ZESPOLONY
W OLSZTYNIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLSZTYN, 10_045’
UL.NIEPODLEGLOSCI 44
telefon/ telefony: 89 532 62 63
identyfikator REGON 510650890
szczepienie | liczba zespolow

Miejsce udzielania §wiadczen 1

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

MIEJSKI SZPITAL ZESPOLONY

W OLSZTYNIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLSZTYN, 10-045, w
UL.NIEPODLEGLOSCI 44
telefon/ telefony 89 532 62 63
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujgcy dzialalno$¢ lecznicza 23 szezepienie szezepienie
personelu populacyjne
WOJEWODZKI SZPITAL
nazwa: SPECJALISTYCZNY
W OLSZTYNIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLSZTYN, 10-561, UL.ZOELNIERSKA 18
telefon/ telefony: 89 538 63 56
identyfikator REGON 000293976
Miejsce udzielania §wiadczen 1 Sasienlenic fliczba z.es.polow
personelu * (W miejscu)
WOJEWODZKI SZPITAL
nazwa: SPECJALISTYCZNY
W OLSZTYNIE w

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

OLSZTYN, 10-561, UL.ZOENIERSKA 18
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telefon/ telefony 89 538 63 56
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykre§lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 24 szezepleme szezepleme
personelu populacyjne
nazwa: UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY
W OLSZTYNIE
. . . OLSZTYN, 10-082, UL.WARSZAWSKA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 30
telefon/ telefony: 89 524 53 54
identyfikator REGON 280314632
szczepienie | liczba zespolow

Miejsce udzielania §wiadczen 1

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY

W OLSZTYNIE
. . L OLSZTYN, 10-082, UL.WARSZAWSKA W
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 30
telefon/ telefony 89 524 53 54
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg 25 szezepleme szezepleme
personelu populacyjne
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA
N SPRAW WEWNETRZNYCH I
: ADMINISTRACIT 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
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepienie | liczba z.es.polow
personelu * (W miejscu)
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD
nazwa: \%4

OPIEKI ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA
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SPRAW 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
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg 26 szezeplenie szezeplenie
personelu populacyjne
"SZPITAL POWIATOWY SPOLKA Z
nazwa: OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
W PASLEKU"
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu PASLEK, 14-400, UL.KOPERNIKA 24A
telefon/ telefony: 552491590
identyfikator REGON 280450772
szczepienie | liczba zespolow

Miejsce udzielania $wiadczen 1

personelu *

(W miejscu)

"SZPITAL POWIATOWY SPOLKA Z

nazwa: 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 wykres$lenia z wykazu
szczepienie | liczba zespolow

Miejsce udzielania §wiadczen 2

personelu *

(W miejscu)

"SZPITAL POWIATOWY SPOLKA Z

nazwa: OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
W PASELEKU"
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu PASLEK, 14-400, UL.KOPERNIKA 24A
telefon/ telefony 552491590
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Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 27 szezepleme szezepleme
personelu populacyjne
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD
nazwa: OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITAL
POWIATOWY W PISZU
. . . PISZ 12-200
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SIENKIEWICZA 2
telefon/ telefony: 87 4254500
identyfikator REGON 790316961
szczepienie | liczba zespolow

Miejsce udzielania $wiadczen 1

personelu *

(W miejscu)

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD

nazwa: OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITAL
POWIATOWY W PISZU
W
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu PISZ 12-200
SIENKIEWICZA 2
telefon/ telefony 87 4254500
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg 28 szezepienie szezepienie

personelu populacyjne

nazwa: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
W SZCZYTNIE
. o .. SZCZYTNO, 12-100, UL.SKEODOWSKIEJ

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 12
telefon/ telefony: 89 623 21 00
identyfikator REGON 519483005

szczepienie | liczba zespolow

Miejsce udzielania §wiadczen 1

personelu *

(W miejscu)

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE]

nazwa. W SZCZYTNIE

.. o . SZCZYTNO, 12-100, UL.SKEODOWSKIEJ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 12
telefon/ telefony 89 623 2100

W
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Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 29 szezepleme szezepleme
personelu populacyjne
MAZURSKIE CENTRUM ZDROWIA
nazwa: SZPITAL POWIATOWY W
WEGORZEWIE PUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WEGORZEWO, 11-600, UL.3 MAJA 17
telefon/ telefony: 874273252
identyfikator REGON 519461110
szczepienie | liczba zespolow

Miejsce udzielania §wiadczen 1

personelu *

(W miejscu)

MAZURSKIE CENTRUM ZDROWIA

nazwa: SZPITAL POWIATOWY W
WEGORZEWIE PUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ 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 dzialalno$¢ leczniczg 30 szezepienie szezepienie
personelu populacyjne
WOJEWODZKI SZPITAL
nazwa: REHABILITACYJNY W GOROWIE
ILAWECKIM
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GOROWO ILAWECKIE/T1-220/ARMII
) KRAJOWE] 24
telefon/ telefony: 89 762 70 64
identyfikator REGON 000294616
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepienie | liczba z.es.polow
personelu * (W miejscu)
WOJEWODZKI SZPITAL
nazwa: REHABILITACYINY W GOROWIE
ILAWECKIM P

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

GOROWO IEAWECKIE/11-220/ARMII
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KRAJOWE] 24

telefon/ telefony 89 762 70 64
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykre§lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 31 szezepienie szezepienie

personelu populacyjne
SZPITAL PSYCHIATRYCZNY
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ
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 zespolow

Miejsce udzielania §wiadczen 1

personelu *

(W miejscu)

SZPITAL PSYCHIATRYCZNY

nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ P
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WEGORZEWO/11-600/GEN.J.BEMA 24
telefon/ telefony 87427 27 66
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujgcy dzialalno$¢ lecznicza 32 szezeplenie szezeplenie
personelu populacyjne
nazwa: 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 zespolow

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
UL.WOJSKA POLSKIEGO 35

telefon/ telefony

89 678 53 53
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Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 33 szezepleme szezepleme
personelu populacyjne
SAMODZIELNY PUBLICZNY
nazwa: SPECJALISTYCZNY PSYCHIATRYCZNY
Zwa. ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNEJ WE
FROMBORKU
.. iy . FROMBORK, 14-530, UL.SANATORYJINA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 1
telefon/ telefony: 55621 63 02
identyfikator REGON 170399007
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepienie | liczba z-es.polow
personelu * (W miejscu)
SAMODZIELNY PUBLICZNY

nazwa:

SPECJALISTYCZNY PSYCHIATRYCZNY
ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNEJ WE

FROMBORKU P
. o . FROMBORK, 14-530, UL.SANATORYJINA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 1
telefon/ telefony 55621 63 02
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg 34 szczeplenie szczeplenie
personelu populacyjne
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ SZPITAL
UZDROWISKOWY WITAL
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GOLDAP, 19-500, UL.WCZASOWA 7
telefon/ telefony: 87 61541 92-94
identyfikator REGON 519564330
szczepienie | liczba zespolow

Miejsce udzielania §wiadczen 1

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ SZPITAL
UZDROWISKOWY WITAL

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

GOLDAP, 19-500, UL.WCZASOWA 7

telefon/ telefony 87 61541 92-94
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykre§lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg 35 szezepienie szezepienie
personelu populacyjne
PRZEDSIEBIORSTWO
nazwa: WIELOBRANZOWE WITAL OLIWIA
SMITH
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GOLDAP, 19-500, UL.WCZASOWA 7
telefon/ telefony: 87 61541 92-94
identyfikator REGON 366684182
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepienie | liczba z.es.polow
personelu * (W miejscu)
PRZEDSIEBIORSTWO
nazwa: WIELOBRANZOWE WITAL OLIWIA
SMITH P
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GOLDAP, 19-500, UL.WCZASOWA 7
telefon/ telefony 87 61541 92-94
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg 36 szezepleme szezepleme
personelu populacyjne
SZPITAL MIEJSKI W MORAGU SPOLKA
nazwa: Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu UL[I)\iIA(])BII{{%(\}iIéLI‘(?}g gO 16
telefon/ telefony: 89 757 42 31
identyfikator REGON 000306555
szczepienie | liczba zespolow

Miejsce udzielania §wiadczen 1

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

SZPITAL MIEJSKI W MORAGU SPOLKA
Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

MORAG, 14-300

P
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UL.DABROWSKIEGO 16

telefon/ telefony 89 757 42 31
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykre§lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg 37 szezepienie 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 zespolow

Miejsce udzielania $wiadczen 1

personelu *

(w miejscu)

nazwa:

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE] W

RESZLU
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu RESZEL/11-440/SLOWACKIEGO 3 P
telefon/ telefony 89 752 94 50
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg 38 szezepieme szezepleme
personelu populacyjne
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD
nazwa: PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZY W
RESZLU
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu RESZEL/11-440/SLOWACKIEGO 3
telefon/ telefony: 89 75512 96
identyfikator REGON 510654801
szczepienie | liczba zespolow

Miejsce udzielania §wiadczen 1

personelu *

(W miejscu)

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD

nazwa: PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZY W
RESZLU P
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu RESZEL/11-440/SLOWACKIEGO 3
telefon/ telefony 89 7551296
Data dodania do wykazu 2020-12-23




Miejsce udzielania §wiadczen 1

personelu *

(W miejscu)

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL

nazwa: ZAKELADOW OPIEKI
DELUGOTERMINOWE] p
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLECKO-KOLONIA/19-400/0LECKO-
KOLONIA 4
telefon/ telefony 87520 40 32
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 41 szczepienie szczepienie
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Data wykres$lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg 39 s;zz:g:;lll:le ;(flc)flelglc;l;ilee
nazwa: ZAKLAD PIELEGNACYJINO-

) 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

Miejsce udzielania §wiadczen 1 ;zz(e)l::l?:i hcélv) ;ﬁi;?::())w

nazwa: ZAKELAD PIELEGNACYJINO-

' OPIEKUNCZY SP. Z 0.0. W GOLDAPI p
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GOLDAP, 19-500, UL.SLONECZNA 7B
telefon/ telefony 87 6153790
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykres$lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg 40 s;:-:g;zl]l:le ;(Z)chﬁglc‘;;fe
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL
nazwa: ZAKEADOW OPIEKI
DLUGOTERMINOWE]
. . L OLECKO-KOLONIA/19-400/0LECKO-
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KOLONIA 4
telefon/ telefony: 87 520 40 32
identyfikator REGON 510956749
szczepienie | liczba zespolow



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego

— 64—

Poz. 5376

personelu populacyjne
ZGROMADZENIE SIOSTR
nazwa: MILOSIERDZIA 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 zespolow

Miejsce udzielania $wiadczen 1

personelu *

(W miejscu)

ZGROMADZENIE SIOSTR
MILOSIERDZIA SW. WINCENTEGO A

fazwa: PAULO PROWINCJA 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 dzialalno$¢ lecznicza 42 szezeplenie szezeplenie
personelu populacyjne
FUNDACJA POLSKICH KAWALEROW
nazwa: MALTANSKICH W WARSZAWIE
"POMOC MALTANSKA"
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BARCZEWO/11-010/NIEPODLEGLOSCI 9
telefon/ telefony: 513042585
identyfikator REGON 015610149
szczepienie | liczba zespolow

Miejsce udzielania §wiadczen 1

personelu *

(W miejscu)

FUNDACJA POLSKICH KAWALEROW
MALTANSKICH W WARSZAWIE

nazwa:
"POMOC MALTANSKA" P
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BARCZEWO/11-010/NIEPODLEGLOSCI 9
telefon/ telefony 513042585
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 43 szczepienie szczepienie
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personelu populacyjne
nazwa: CERTUSVIA SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLSZTYN/10-686/BOENIGKA 9
telefon/ telefony: 89 541 3570
identyfikator REGON 280136389
szczepienie | liczba zespolow

Miejsce udzielania Swiadczen 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 89 541 3570
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg 44 szezepleme szezepleme
personelu populacyjne
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ "MALARKIEWICZ 1
SPOLKA" SPOLKA JAWNA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLSZTYN/10-357/JAGIELLONSKA 78A
telefon/ telefony: 89526 91 43
identyfikator REGON 510869111
szczepienie | liczba zespolow

Miejsce udzielania §wiadczen 1

personelu *

(W miejscu)

NIEPUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI

nazwa: ZDROWOTNEJ "MALARKIEWICZ 1
SPOLKA" SPOLKA JAWNA P

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLSZTYN/10-357/JAGIELLONSKA 78A
telefon/ telefony 8952691 43
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykres$lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 45 szezeplenie szezepienie

personelu populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL
GRUZLICY I CHOROB PLUC
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adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

OLSZTYN/10-357/JAGIELLONSKA 78

telefon/ telefony:

895322901

identyfikator REGON

000295739

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba zespoléw
(W miejscu)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL

GRUZLICY I CHOROB PLUC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLSZTYN/10-357/JAGIELLONSKA 78 P
telefon/ telefony 8953229 01
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg 46 szezeplenie szezeplenie
personelu populacyjne
nazwa: SCANMED SPOLKA AKCYJNA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWA/03-715/OKRZEI 1A
telefon/ telefony: 12 629 89 08, 12 370 2 500 WEW 1048
identyfikator REGON 351618159
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepienie | liczba z.es‘polow
personelu * (W miejscu)
CENTRUM KARDIOLOGII SCANMED W
nazwa: ELKU
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ELK/19-300/BARANKI 24 P
telefon/ telefony 87 441 99 99
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykres$lenia z wykazu
szczepienie | liczba zespolow

Miejsce udzielania $wiadczen 2

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

CENTRUM KARDIOLOGITI SCANMED W
ILAWIE

. . L TLAWA, 14-200 P
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu UL.GEN. WL ANDERSA 3
telefon/ telefony 89 676 01 00
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg 47 szczepienie szczepienie
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personelu populacyjne
POMORSKIE CENTRA
azwa: KARDIOLOGICZNE SPOLKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA S.K.A.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GDANSK/80-283/POTOKOWA 26/216
telefon/ telefony: 58304 71 61
identyfikator REGON 141160361
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepienie | liczba z-es.polow
personelu * (W miejscu)
POMORSKIE CENTRA
nazwa: KARDIOLOGICZNE SPOLKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA S.K.A. P
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MRAGOWO/11-700/WOLNOSCI 3
telefon/ telefony 89 741 94 79
Data dodania do wykazu 2020-12-23

Data wykreslenia z wykazu

* W - szpital weztowy, P - pozostate podmioty szczepigce personel (w tym szczepigce swoich pacjentéw (m.in. ZOL))
Zp 2 y p p y p1ace p Yl P1 pac)
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