CZESC 7

tekst ujednolicony wedtug stanu na dziern 8.01.2021r.

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

(szczepienie personelu - szpitale weztowe)

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 1

od 27.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa:

Centralny Szpital Kliniczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i

Administracji w Warszawie

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

Warszawa 02-507, ul. Wotoska 137

telefon/ telefony:

22508 20 00

identyfikator REGON

006472651

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa: Szpital weztowy

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 02-507, ul. Wotoska 137
telefon/ telefony 22508 20 00

Data dodania do wykazu 27.12.2020 .

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 2

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital weztowy

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

Warszawa 02-567, Sandomierska 5/7

telefon/ telefony

22508 20 00

Data dodania do wykazu

28.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 3

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa.

Szpital weztowy

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

Ciechanow 06-400, Mickiewicza 8

telefon/ telefony

22 508 20 00

Data dodania do wykazu

28.12.2020 .

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 4

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa.

Szpital weztowy

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

Radom 26-615, Orlgt Lwowskich 5

telefon/ telefony

22 508 20 00

Data dodania do wykazu

28.12.2020 .

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 5

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa.

Szpital weztowy

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

Siedlce 08-110, Starowiejska 66

telefon/ telefony

22 508 20 00

Data dodania do wykazu

28.12.2020 .

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 6

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital weztowy

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

Warszawa 03-901, al.. Ksiecia Jozefa Poniatowskiego 1

telefon/ telefony

22 508 20 00

Data dodania do wykazu

29.12.2020 .

Data wykreslenia z wykazu

10

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 2

od 27.12.2020r.

szczepienie personelu *

nazwa:

Wojewddzki Szpital Zakazny w Warszawie

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

Warszawa 01-201, ul. Wolska 37

telefon/ telefony:

22 3355225

identyfikator REGON

000297945

w

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital weztowy

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

Warszawa 01-201, ul. Wolska 37

telefon/ telefony

22 3355225

Data dodania do wykazu

27.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 3

0d 27.12.2020 r.

szczepienie personelu *

nazwa:

Wojewddzki Szpital Zespolony w Ptocku

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

Ptock 09-400, ul. Medyczna 19

telefon/ telefony:

24 36 46 100

identyfikator REGON

000650070

w

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital weztowy

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

Ptock 09-400, ul. Medyczna 19

telefon/ telefony

024 36 46 100

Data dodania do wykazu

27.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 4

od 27.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa:

Mazowiecki Szpital Specjalistyczny im. Dr. Jozefa Psarskiego w
Ostrotece

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

Ostroteka 07-410, Al. Jana Pawta Il 120A

telefon/ telefony:

297652122

identyfikator REGON

000304616

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital weztowy

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

Ostroteka 07-410, Al. Jana Pawta Il 120A

telefon/ telefony

297652122

Data dodania do wykazu

27.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 5

od 27.12.2020r.

szczepienie personelu *

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Siedlcach

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

Siedlce 08 -110, ul. Jana Kilinskiego 29

telefon/ telefony:

256322797

identyfikator REGON

000310309

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa: Szpital weztowy

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Siedlce 08 -110, ul. Starowiejska 15
telefon/ telefony 256322797

Data dodania do wykazu 27.12.2020 .

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 6

od 27.12.2020r.

szczepienie personelu *

nazwa:

Radomski Szpital Specjalistyczny im. Tytusa Chatubiriskiego

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

Radom 26-610, ul. Lekarska

telefon/ telefony:

48 361 5142

identyfikator REGON

000315086

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital weztowy

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

Radom 26-610, ul. Tochtermana 1

telefon/ telefony

483615142

Data dodania do wykazu

27.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 7

0d 27.12.2020 r.

szczepienie personelu *

nazwa:

SZPITAL GROCHOWSKI IM. DR MED. RAFAtA MASZTAKA SPOLKA
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

WARSZAWA 04-073, UL.GRENADIEROW 51/59

telefon/ telefony:

225152716

identyfikator REGON

002153989

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital weztowy

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

WARSZAWA 04-073, GRENADIEROW 51/59

telefon/ telefony:

225152716

Data dodania do wykazu

28.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 8

od 27.12.2020r.

szczepienie personelu *

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt ZAKtADOW OPIEKI
ZDROWOTNEJ W PRZASNYSZU

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

PRZASNYSZ 06-300, UL.SADOWA 9

telefon/ telefony:

29 75-34-318

identyfikator REGON

000302480

w

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital weztowy

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

PRZASNYSZ 06-300, SADOWA 9

telefon/ telefony:

29 75-34-318

Data dodania do wykazu

28.12.2020r.
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IData wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 9

od 27.12.2020r.

szczepienie personelu *

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKEADOW OPIEKI
ZDROWOTNEJ W PRUSZKOWIE

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

PRUSZKOW 05-800, UL.ARMII KRAJOWE) 2/4

telefon/ telefony:

22 758-80-02

identyfikator REGON

000310290

w

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital weztowy

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

PRUSZKOW 05-800, ARMII KRAJOWE) 2/4

telefon/ telefony:

22 758-80-02

Data dodania do wykazu

28.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 10

0d 27.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa:

NOWODWORSKIE CENTRUM MEDYCZNE W NOWYM DWORZE
MAZOWIECKIM

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

NOWY DWOR MAZOWIECKI 05-100, UL.MIODOWA 2

telefon/ telefony:

775-25-12/775-47-40

identyfikator REGON

000306733

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa.

Szpital weztowy

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

NOWY DWOR MAZOWIECKI 05-100, PADEREWSKIEGO 7

telefon/ telefony:

775-25-12/775-47-40

Data dodania do wykazu

28.12.2020 .

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 2

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa.

Szpital weztowy

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

CZASTKOW MAZOWIECKI 05-152, CZASTKOW 118

telefon/ telefony:

775-25-12/775-47-40

Data dodania do wykazu

28.12.2020 .

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 3

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital weztowy

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

ZAKROCZYM 05-170, RYNEK 8

telefon/ telefony:

775-25-12/775-47-40

Data dodania do wykazu

28.12.2020 .

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 11

od 27.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa:

SZPITAL WOLSKI IM. DR ANNY GOSTYNSKIEJ SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

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

WARSZAWA 01-211, UL.KASPRZAKA 17

telefon/ telefony:

22 38-94-703

identyfikator REGON

011035381

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital weztowy

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

WARSZAWA 01-211, KASPRZAKA 17

telefon/ telefony:

22 38-94-703

Data dodania do wykazu

28.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 12

od 27.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa:

SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. SWIETEJ RODZINY SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

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

WARSZAWA 02-544, UL.MADALINSKIEGO 25

telefon/ telefony:

224502215

identyfikator REGON

012045743

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)
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nazwa:

Szpital weztowy

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

WARSZAWA 02-544, A. J. MADALINSKIEGO 25

telefon/ telefony:

224502215

Data dodania do wykazu

28.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 13

od 27.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECJALISTYCZNY SZPITAL ZACHODNI
IM.SW. JANA PAWEA II

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

GRODZISK MAZOWIECKI 05-825, UL.DALEKA 11

telefon/ telefony:

227555517

identyfikator REGON

000311639

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital weztowy

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

GRODZISK MAZOWIECKI 05-825, DALEKA 11

telefon/ telefony:

227555517

Data dodania do wykazu

28.12.2020 .

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 14

0d 27.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa:

POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA W RESTRUKTURYZAC!I

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

OTWOCK 05-400, UL.BATOREGO 44

telefon/ telefony:

22 778-26-10

identyfikator REGON

146378640

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa.

Szpital weztowy

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

OTWOCK 05-400, ARMII KRAJOWEJ 3

telefon/ telefony:

22 778-26-10

Data dodania do wykazu

28.12.2020 .

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 2

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital weztowy

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

SWIDER 05-402, MICKIEWICZA 8

telefon/ telefony:

22 778-26-10

Data dodania do wykazu

28.12.2020 .

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 15

od 27.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa:

SZPITAL MATKI BOZEJ NIEUSTAJACEJ POMOCY W WOLOMINIE

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

WOLOMIN 05-200, UL.GDYNSKA 1/3

telefon/ telefony:

227633259

identyfikator REGON

000310315

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital weztowy

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

WOLOMIN 05-200, GDYNSKA 1/3

telefon/ telefony:

2276 33 259

Data dodania do wykazu

28.12.2020 .

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 16

0d 27.12.2020 r.

szczepienie personelu *

nazwa:

SZPITAL SPECJALISTYCZNY "INFLANCKA" IM. KRYSI NIZYNSKIEJ
"ZAKURZONEJ" W WARSZAWIE SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

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

WARSZAWA 00-189, UL.INFLANCKA 6

telefon/ telefony:

226973110

identyfikator REGON

013003050

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)
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nazwa:

Szpital weztowy

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

WARSZAWA 00-189, INFLANCKA 6

telefon/ telefony:

226973156

Data dodania do wykazu

28.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 17

od 27.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa:

SZPITAL CZERNIAKOWSKI SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

WARSZAWA 00-739, UL.STEPINSKA 19/25

w

telefon/ telefony:

223186214

identyfikator REGON

011026815

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital weztowy

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

WARSZAWA 00-739, STEPINSKA 19/25

telefon/ telefony:

223186214

Data dodania do wykazu

28.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 18

0d 27.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa:

CENTRUM MEDYCZNE IM. BITWY WARSZAWSKIEJ 1920 R. W
RADZYMINIE - SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt ZAKLADOW

OPIEKI ZDROWOTNEJ

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

RADZYMIN 05-250, UL.KONSTYTUCII 3 MAJA 17

telefon/ telefony:

22-760-71-70

identyfikator REGON

010124527

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital weztowy

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

RADZYMIN 05-250, KONSTYTUCII 3 MAJA 17

telefon/ telefony:

22-760-71-70

Data dodania do wykazu

28.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 19

0d 27.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt ZAKtADOW OPIEKI

ZDROWOTNEJ W ZWOLENIU

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

ZWOLEN 26-700, UL.ALEJA POKOJU 5

w

telefon/ telefony:

48 676 2574

identyfikator REGON

670204896

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital weztowy

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

ZWOLEN 26-700, ALEJA POKOJU 5

telefon/ telefony:

48 676 25 74

Data dodania do wykazu

28.12.2020 .

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 20

od 27.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa:

MAZOWIECKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

RADOM 26-617, ULJULIANA ALEKSANDROWICZA 5

telefon/ telefony:

48 361 39 00

identyfikator REGON

670209356

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital weztowy

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

RADOM 26-617, JULIANA ALEKSANDROWICZA 5

telefon/ telefony:

48 361 39 00

Data dodania do wykazu

28.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 21

od 27.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa:

SZPITAL PRASKI P.W. PRZEMIENIENIA PANSKIEGO
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adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

WARSZAWA 03-401, UL.AL. SOLIDARNOSCI 67

telefon/ telefony:

225551222

identyfikator REGON

012298823

w

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital weztowy

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

WARSZAWA 03-401, AL. SOLIDARNOSCI 67

telefon/ telefony:

225551222

Data dodania do wykazu

28.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 22

0d 27.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa:

SZPITAL BIELANSKI IM.KS.JERZEGO POPIELUSZKI SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

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

WARSZAWA 01-809, UL.UL. CEGEOWSKA 80

telefon/ telefony:

22 56-90-500 CENTRALA

identyfikator REGON

012298697

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital weztowy

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

WARSZAWA 01 - 809, CEGLOWSKA 80

telefon/ telefony:

22 56-90-500 CENTRALA

Data dodania do wykazu

28.12.2020 .

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 2

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa.

Szpital weztowy

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

WARSZAWA 01-809, CEGLOWSKA 80

telefon/ telefony:

22 56-90-500 CENTRALA

Data dodania do wykazu

28.12.2020 .

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 23

0d 27.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt ZAKtADOW OPIEKI
ZDROWOTNEJ W LIPSKU

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

LIPSKO 27-300, UL.JEDRZEJA SNIADECKIEGO 2

telefon/ telefony:

48 378 36 00

identyfikator REGON

670997773

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital weztowy

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

LIPSKO 27-300, JEDRZEJA SNIADECKIEGO 2

telefon/ telefony:

48 378 36 00

Data dodania do wykazu

28.12.2020 .

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 24

od 27.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W
NOWYM MIESCIE NAD PILICA

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

NOWE MIASTO NAD PILICA 26-420, UL.TOMASZOWSKA 43 43

telefon/ telefony:

48 674 38 00

identyfikator REGON

670205424

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital weztowy

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

NOWE MIASTO NAD PILICA 26-420, SPACEROWA 1

telefon/ telefony:

48 674 38 00

Data dodania do wykazu

28.12.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 25

od 27.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt ZAKEADOW OPIEKI
ZDROWOTNE - SZPITAL W [£ZY

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

I£ZA 27-100, UL.BODZENTYNSKA 17

telefon/ telefony:

48 616 3063

identyfikator REGON

670902293
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Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital weztowy

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

ItZA 27-100, BODZENTYNSKA 17

telefon/ telefony:

48 616 30 63

Data dodania do wykazu

28.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 26

od 27.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKEADOW OPIEKI
ZDROWOTNEJ W PIONKACH IM. LECHA | MARII KACZYNSKICH -
PARY PREZYDENCKIEJ

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

PIONKI 26-670, UL.SIENKIEWICZA 29

telefon/ telefony:

48 612 13 81

identyfikator REGON

670140015

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital weztowy

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

PIONKI 26-670, SIENKIEWICZA 9

telefon/ telefony:

486121381

Data dodania do wykazu

28.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 27

od 27.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt ZAKEADOW OPIEKI
ZDROWOTNEJ W WYSZKOWIE

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

WYSZKOW 07-200, UL.KOMISJI EDUKACJI NARODOWEJ 1

telefon/ telefony:

29 743-76-00

identyfikator REGON

000308726

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital weztowy

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

WYSZKOW 07-200, KEN 1

telefon/ telefony:

29 743-76-00

Data dodania do wykazu

28.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 28

0d 27.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa:

ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNE) "SZPITALA POWIATOWEGO" W
SOCHACZEWIE

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

SOCHACZEW 96-500, UL.BATALIONOW CHEOPSKICH 3/7

telefon/ telefony:

46 864 95 40

identyfikator REGON

017222233

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital weztowy

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

SOCHACZEW 96-500, BATALIONOW CH£OPSKICH 3/7

telefon/ telefony:

46 864 95 40

Data dodania do wykazu

28.12.2020 .

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 29

0d 27.12.2020 r.

szczepienie personelu *

nazwa:

MIEDZYLESKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W WARSZAWIE

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

WARSZAWA 04-749, UL.BURSZTYNOWA 2

telefon/ telefony:

2247353 30

identyfikator REGON

010669853

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital weztowy

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

WARSZAWA 04-749, BURSZTYNOWA 2

telefon/ telefony:

224735330

Data dodania do wykazu

28.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 30

od 27.12.2020 .

szczepienie personelu *
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nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKEADOW OPIEKI
ZDROWOTNEJ W KOZIENICACH

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

KOZIENICE 26-900, UL.AL. Wt. SIKORSKIEGO 10

telefon/ telefony:

48 38-28-800

identyfikator REGON

670146450

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital weztowy

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

KOZIENICE 26-900, AL. Wt. SIKORSKIEGO 10

telefon/ telefony:

48 38-28-800

Data dodania do wykazu

28.12.2020 .

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 31

od 27.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKEADOW OPIEKI
ZDROWOTNEJ W OSTROWI MAZOWIECKIEJ

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

OSTROW MAZOWIECKA 07-300, UL.DUBOISA 68

telefon/ telefony:

297463711 D0 20

identyfikator REGON

000306756

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital weztowy

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

OSTROW MAZOWIECKA 07-300, OKRZEI 8

telefon/ telefony:

297463711 DO 20

Data dodania do wykazu

28.12.2020 .

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 32

od 27.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W
SOKOtOWIE PODLASKIM

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

SOKOtOW PODLASKI 08-300, UL.KS. J. BOSKO 5

telefon/ telefony:

257817200

identyfikator REGON

000306779

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital weztowy

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

SOKOtOW PODLASKI 08-300, KS. BOSKO 5

telefon/ telefony:

257817200

Data dodania do wykazu

28.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 33

0d 27.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W
WEGROWIE

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

WEGROW 07-100, UL.KOSCIUSZKI 15

telefon/ telefony:

257922833

identyfikator REGON

000304622

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital weztowy

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

WEGROW 07-100, KOSCIUSZKI 15

telefon/ telefony:

257922833

Data dodania do wykazu

28.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 34

od 27.12.2020 .

szczepienie personelu *

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W

nazwa:
GARWOLINIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GARWAOLIN 08-400, UL.LUBELSKA 50
telefon/ telefony: 25 68-44-949
identyfikator REGON 712353954

w

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital weztowy

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

GARWOLIN 08-400, STASZICA 18

telefon/ telefony:

25 68-44-949

Data dodania do wykazu

28.12.2020r.
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IData wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 35

od 27.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa:

SPECJALISTYCZNY SZPITAL WOJEWODZKI W CIECHANOWIE

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

CIECHANOW 06-400, UL.POWSTANCOW WIELKOPOLSKICH 2

telefon/ telefony:

236723271/4

identyfikator REGON

000311622

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital weztowy

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

CIECHANOW 06-400, POWSTANCOW WIELKOPOLSKICH 2

telefon/ telefony:

236723271/4

Data dodania do wykazu

28.12.2020 .

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 36

0d 27.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNE)

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

MINSK MAZOWIECKI 05-300, UL.SZPITALNA 37

telefon/ telefony:

25506 51 00

identyfikator REGON

712351100

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital weztowy

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

MINSK MAZOWIECKI 05-300, SZPITALNA 37

telefon/ telefony:

25506 51 00

Data dodania do wykazu

28.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 37

od 27.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ -
ZESPOL ZAKEADOW

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

MAKOW MAZOWIECKI 06-200, UL.WITOSA 2

telefon/ telefony:

297142 400

identyfikator REGON

000304591

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital weztowy

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

MAKOW MAZ. 06-200, WITOSA 2

telefon/ telefony:

29 7142 400

Data dodania do wykazu

28.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 38

0d 27.12.2020 r.

szczepienie personelu *

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

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

+OSICE 08-200, UL.StONECZNA 1

telefon/ telefony:

833573231

identyfikator REGON

000304585

w

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital weztowy

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

+OSICE 08-200, StONECZNA 1

telefon/ telefony:

833573231

Data dodania do wykazu

28.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 39

od 27.12.2020 r.

szczepienie personelu *

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKEADOW OPIEKI
ZDROWOTNEJ IM. MARSZAtKA JOZEFA PItSUDSKIEGO W
PLONSKU

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

PLONSK 09-100, UL.HENRYKA SIENKIEWICZA 7

telefon/ telefony:

23 66134 00

identyfikator REGON

000308703
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Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital weztowy

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

PLONSK 09-100, HENRYKA SIENKIEWICZA 7

telefon/ telefony:

23 66134 00

Data dodania do wykazu

28.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 40

od 27.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKEADOW OPIEKI
ZDROWOTNEJ W ZUROMINIE

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

ZUROMIN 09-300, UL.SZPITALNA 56

telefon/ telefony:

23 657-22-01

identyfikator REGON

000301279

w

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital weztowy

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

ZUROMIN 09-300, SZPITALNA 56

telefon/ telefony:

23 657-22-01

Data dodania do wykazu

28.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 41

od 27.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa:

UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE WARSZAWSKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO (SZPITAL NA BANACHA | SZPITAL
NA ZWIRKI | WIGURY)

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

WARSZAWA 02-097, UL.BANACHA 1A

telefon/ telefony:

22 599 15 00

identyfikator REGON

000288975

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital weztowy

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

WARSZAWA 02-097, JANA NIELUBOWICZA 5

telefon/ telefony:

22 599-18-00

Data dodania do wykazu

28.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

10

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 42

0d 27.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa.

LUX MED. ONKOLOGIA SP.Z 0.0.

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

WARSZAWA 01-748, UL.SZAMOCKA 6

telefon/ telefony:

22 43088 50

identyfikator REGON

360493191

w

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital weztowy

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

WARSZAWA 01-748, SZAMOCKA 6

telefon/ telefony:

224308850

Data dodania do wykazu

28.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 2

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital weztowy

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

WARSZAWA 03-291, SW. WINCENTEGO 103

telefon/ telefony:

224308850

Data dodania do wykazu

28.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 3

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital weztowy

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

WARSZAWA 04-125, FIELDORFA 40

telefon/ telefony:

224308850

Data dodania do wykazu

28.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 43

od 27.12.2020.

szczepienie personelu *

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKEADOW OPIEKI
ZDROWOTNEJ W SIERPCU
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adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

SIERPC 09-200, UL.JULIUSZA StOWACKIEGO 32

w

telefon/ telefony:

24 275-85-01

identyfikator REGON

000306762

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital weztowy

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

SIERPC 09-200, SLOWACKI 16

telefon/ telefony:

24 275-85-01

Data dodania do wykazu

28.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 44

od 27.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W

MEAWIE

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

MtAWA 06-500, UL.DR ANNY DOBRSKIEJ 1

telefon/ telefony:

23 654-32-35

identyfikator REGON

000302474

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital weztowy

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

MtAWA 06-500, ANNY DOBRSKIEJ 1

telefon/ telefony:

23 654-32-35

Data dodania do wykazu

28.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 45

od 27.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt ZAKEADOW OPIEKI
ZDROWOTNEJ W PRZYSUSZE

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

PRZYSUCHA 26-400, UL.ALEJA JANA PAWLA 11 9A

telefon/ telefony:

48 383-35-00

identyfikator REGON

670205134

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital weztowy

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

PRZYSUCHA 26-400, PARTYZANTOW 8

telefon/ telefony:

48 383-35-00

Data dodania do wykazu

28.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 46

0d 27.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa:

WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCYNY LOTNICZEJ

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

WARSZAWA 01-755, UL.KRASINSKIEGO 54/56

w

telefon/ telefony:

261 852 873

identyfikator REGON

010132188

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital weztowy

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

WARSZAWA 01-755, KRASINSKIEGO 54/56

telefon/ telefony:

261 852 873

Data dodania do wykazu

28.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 47

0d 27.12.2020 r.

szczepienie personelu *

nazwa:

INSTYTUT FIZJOLOGII | PATOLOGII StUCHU

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

WARSZAWA 02-042, UL.MOCHNACKIEGO 10

w

telefon/ telefony:

223118102

identyfikator REGON

011692096

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital weztowy

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

KAJETANY 05-830, MOKRA 17

telefon/ telefony:

223118102

Data dodania do wykazu

28.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

Strona11z21



CZESC 7

tekst ujednolicony wedtug stanu na dziern 8.01.2021r.

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 48

od 27.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa:

NARODOWY INSTYTUT GERIATRII, REUMATOLOGII |
REHABILITACII IM. PROF. DR HAB. MED. ELEONORY REICHER

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

WARSZAWA 02-637, UL.SPARTANSKA 1

telefon/ telefony:

22 84477 97

identyfikator REGON

000288567

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital weztowy

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

WARSZAWA 02-637, SPARTANSKA 1

telefon/ telefony:

228447797

Data dodania do wykazu

28.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 49

0d 27.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa:

UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE WARSZAWSKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO (SZPITAL NA LINDLEYA)

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

WARSZAWA 02-097, UL.BANACHA 1A

telefon/ telefony:

225991500

identyfikator REGON

000288975

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital weztowy

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

WARSZAWA 00-608, EMILII PLATER 21

telefon/ telefony:

225991500

Data dodania do wykazu

28.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 50

od 27.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa: WOISKOWY INSTYTUT MEDYCZNY
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWA 04-141, UL.SZASEROW 128
telefon/ telefony: 261 817 666

identyfikator REGON 015294487

w

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital weztowy

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

WARSZAWA 04-141, SZASEROW 128

telefon/ telefony:

261 817 666

Data dodania do wykazu

28.12.2020 .

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 51

od 27.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa.

PLOCKI ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SP. Z 0.0.

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

PLOCK 09-402, UL.TADEUSZA KOSCIUSZKI 28

telefon/ telefony:

24 364 51 00

identyfikator REGON

611416590

w

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital weztowy

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

POCK 09-400, MIODOWA 2

telefon/ telefony:

24 364 51 00

Data dodania do wykazu

28.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 2

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital weztowy

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

PLOCK 09-402, KOSCIUSZKI 28

telefon/ telefony:

0243645100

Data dodania do wykazu

28.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 52

od 27.12.2020.

szczepienie personelu *

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITAL SW. ANNY
W PIASECZNIE

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

PIASECZNO 05-500, UL.MICKIEWICZA 39
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telefon/ telefony: 22 735-41-00
identyfikator REGON 142776420

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital weztowy

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

PIASECZNO 05-500, MICKIEWICZA 39

telefon/ telefony:

22 735-41-00

Data dodania do wykazu

28.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 53

0d 27.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa:

POWIATOWE CENTRUM MEDYCZNE W GROJCU SPOLKA Z 0.0.

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

GROJEC 05-600, UL.KS. PIOTRA SKARGI 10

telefon/ telefony:

48 664 91 00

identyfikator REGON

142203546

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital weztowy

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

GROJEC 05-600, KS.PIOTRA SKARGI 10

telefon/ telefony:

48 664 91 00

Data dodania do wykazu

28.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 54

0d 27.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa:

SZPITAL SOLEC SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

WARSZAWA 00-382, UL.SOLEC 93

telefon/ telefony:

222506248

identyfikator REGON

142628955

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa.

Szpital weztowy

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

WARSZAWA 00-382, SOLEC 99

telefon/ telefony:

2225062 48

Data dodania do wykazu

28.12.2020 .

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 55

0d 27.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa:

MAZOWIECKI SZPITAL BRODNOWSKI W WARSZAWIE SP. Z 0.0.

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

WARSZAWA 03-242, UL.KONDRATOWICZA 8

telefon/ telefony:

22 326-59-87, 22 326-58-00

identyfikator REGON

141983460

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital weztowy

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

WARSZAWA 03-242, KONDRATOWICZA 8

telefon/ telefony:

22 326-59-87, 22 326-58-00

Data dodania do wykazu

28.12.2020 .

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 56

od 27.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa:

MAZOWIECKIE CENTRUM REHABILITACJI STOCER SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

KONSTANCIN-JEZIORNA 05-510, UL.WIERZEJEWSKIEGO 12

telefon/ telefony:

227119000

identyfikator REGON

142013120

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital weztowy

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

WARSZAWA 02-315, BARSKA 16/20

telefon/ telefony:

227119000

Data dodania do wykazu

28.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 2

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital weztowy
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tekst ujednolicony wedtug stanu na dziern 8.01.2021r.

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

KONSTANCIN-JEZIORNA 05-510, WIERZEJEWSKIEGO 12

telefon/ telefony:

227119000

Data dodania do wykazu

28.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 3

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital weztowy

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

PRUSZKOW 05-800, WARSZTATOWA 1

telefon/ telefony:

227119000

Data dodania do wykazu

28.12.2020 .

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 57

0d 27.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa:

ARION MED SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

WARSZAWA 04-854, UL.KAZIMIERZA KROLA 39

telefon/ telefony:

24 236 09 00

identyfikator REGON

060690742

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital weztowy

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

GORZEWO 09-500, KRUK 5

telefon/ telefony:

24 236 09 00

Data dodania do wykazu

28.12.2020 .

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 58

od 27.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa:

CENTRUM ZDROWIA MAZOWSZA ZACHODNIEGO SPOtKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

ZYRARDOW 96-300, UL.B. LIMANOWSKIEGO 30/.

telefon/ telefony:

46 8552011

identyfikator REGON

143149671

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital weztowy

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

ZYRARDOW 96-300, BOLESLAWA LIMANOWSKIEGO 30

telefon/ telefony:

468552011

Data dodania do wykazu

28.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 59

0d 27.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa:

SZPITAL POWIATOWY GAJDA-MED SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

PULTUSK 06-102, UL.TEOFILA KWIATKOWSKIEGO 19

telefon/ telefony:

236919901

identyfikator REGON

361505810

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital weztowy

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

PULTUSK 06-102, TEOFILA KWIATKOWSKIEGO 19

telefon/ telefony:

2369199 01

Data dodania do wykazu

28.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 60

od 27.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa:

Mazowiecki Szpital Wojewddzki im. $w. Jana Pawta Il w
Siedlcach Sp. z 0.0.

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

Siedlce 08-110, Poniatowskiego 26

telefon/ telefony:

256403214

identyfikator REGON

141944750

w

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital weztowy

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

Siedlce 08-110, Poniatowskiego 26

telefon/ telefony:

256403214

Data dodania do wykazu

28.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 61

od 27.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa:

SZPITAL KLINICZNY IM. KS. ANNY MAZOWIECKIEJ

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

WARSZAWA 00-315, UL.KAROWA 2

telefon/ telefony:

225966 100

identyfikator REGON

001372229

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital weztowy

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

WARSZAWA 00-315, UL.KAROWA 2

telefon/ telefony:

22 5966 100

Data dodania do wykazu

28.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 62

0d 27.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY IM. PROF.

WITOLDA ORLOWSKIEGO CENTRUM MEDYCZNEGO
KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO W WARSZAWIE

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

WARSZAWA 00-416, UL.CZERNIAKOWSKA 231

telefon/ telefony:

2258414 00

identyfikator REGON

000290883

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa.

Szpital weztowy

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

WARSZAWA 00-416, UL.CZERNIAKOWSKA 231

telefon/ telefony:

22 584 14 00

Data dodania do wykazu

28.12.2020 .

Data wykreslenia z wykazu

Il. Wykaz podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg realizujacych szczepienia przeciw COVID-19
(szczepienie personelu - szpitale/podmioty nieweztowe)

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 1

0d 29.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa:

ARKADIUSZ CHMIELINSKI GRUPA ZDROWIE

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

PLONSK 09-100, SIENKIEWICZA 7

telefon/ telefony:

236 628 320

identyfikator REGON

130148271

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital/podmiot nieweztowy

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

RACIAZ 09-140, KRASZEWO CZUBAKI 23A

telefon/ telefony:

236 628 320

Data dodania do wykazu

29.12.2020 .

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 2

0d 29.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa:

CENTRUM MEDYCZNE "ZELAZNA" SP. Z 0.0.

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

WARSZAWA 01-004, ZELAZNA 90

telefon/ telefony:

22 255-98-01

identyfikator REGON

012103423

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital/podmiot nieweztowy

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

WARSZAWA 01-004, ZELAZNA 90

telefon/ telefony:

22 255-98-01

Data dodania do wykazu

29.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 3

0d 29.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa:

DOM ZAKONNY MALE DZIELO BOSKIE) OPATRZNOSCI-ORIONISCI

W tAZNIEWIE

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

tAZNIEW 05-870, AL. KSIEZY ORIONISTOW 1
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telefon/ telefony: 502 391 485
identyfikator REGON 013300870

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital/podmiot nieweztowy

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

tAZNIEW 05-870, ALEJA KSIEZY ORIONISTOW 112

telefon/ telefony:

502 391 485

Data dodania do wykazu

29.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 4

0d 29.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa:

EUROPEJSKIE CENTRUM ZDROWIA OTWOCK

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

WARSZAWA 01-014, ZYTNIA 16/C

telefon/ telefony:

227103100

identyfikator REGON

015880498

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital/podmiot nieweztowy

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

OTWOCK 05-400, BOROWA 14/18

telefon/ telefony:

227103100

Data dodania do wykazu

29.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 5

0d 29.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa:

INSTYTUT "POMNIK - CENTRUM ZDROWIA DZIECKA"

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

WARSZAWA 04-730, ALEJA DZIECI POLSKICH 20

telefon/ telefony:

2281516 00

identyfikator REGON

000557961

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa.

Szpital/podmiot nieweztowy

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

WARSZAWA 04-730, AL. DZIECI POLSKICH 20

telefon/ telefony:

22 81516 00

Data dodania do wykazu

29.12.2020 .

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 6

0d 29.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa:

INSTYTUT GRUZLICY | CHOROB PLUC

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

WARSZAWA 01-183, PLOCKA 26

telefon/ telefony:

224312222

identyfikator REGON

000288490

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital/podmiot nieweztowy

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

WARSZAWA 01-183, PLOCKA 26

telefon/ telefony:

224312222

Data dodania do wykazu

29.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 7

0d 29.12.2020 r.

szczepienie personelu *

nazwa:

INSTYTUT HEMATOLOGII | TRANSFUZJOLOGII

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

WARSZAWA 02-776, INDIRY GANDHI 14

telefon/ telefony:

22 34-96-100

identyfikator REGON

000288484

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital/podmiot nieweztowy

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

WARSZAWA 02-776, INDIRY GANDHI 14

telefon/ telefony:

22 34-96-100

Data dodania do wykazu

29.12.2020 .

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 8

od 29.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa:

MAZOWIECKI SZPITAL ONKOLOGICZNY
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adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

WARSZAWA 03-411, AL. SOLIDARNOSCI 12

telefon/ telefony:

22766 15 00

identyfikator REGON

369482970

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital/podmiot nieweztowy

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

WIELISZEW 05-135, KOSCIELNA 61

telefon/ telefony:

22766 15 00

Data dodania do wykazu

29.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 9

0d 29.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa:

MAZOWIECKI SZPITAL WOJEWODZKI DREWNICA SP. Z 0.0.

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

ZABKI 05-091, KAROLA RYCHLINSKIEGO 1

telefon/ telefony:

227816841

identyfikator REGON

142256270

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital/podmiot nieweztowy

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

ZABKI 05-091, RYCHLINSKIEGO 1

telefon/ telefony:

227816841

18

Data dodania do wykazu

29.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 10

0d 29.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKUNCZO — LECZNICZY

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

STARY GOZD 26-806, 35

telefon/ telefony:

606 698 772; 606 698 763

identyfikator REGON

280041915

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital/podmiot nieweztowy

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

STARY GOZD 26-806, 35

telefon/ telefony:

606 698 772; 606 698 763

Data dodania do wykazu

29.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 11

0d 29.12.2020 r.

szczepienie personelu *

nazwa:

ORPEA POLSKA SP.Z 0.0.

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

WARSZAWA 00-838, PROSTA 69

telefon/ telefony:

223337341

identyfikator REGON

017234986

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital/podmiot nieweztowy

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

WOLKA OSTROZENSKA 08-404, 15A

telefon/ telefony:

223337341

Data dodania do wykazu

29.12.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 2

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital/podmiot nieweztowy

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

PIASECZNO 05-500, CZAJEWICZA 23A

telefon/ telefony:

223337341

Data dodania do wykazu

29.12.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 3

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital/podmiot nieweztowy

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

WARSZAWA 03-159, CZEREMCHOWA 40F

telefon/ telefony:

223337341

Data dodania do wykazu

29.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 4

liczba zespotéw (w miejscu)
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nazwa:

Szpital/podmiot nieweztowy

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

CHORZOW 41-503, GROWNA 31

telefon/ telefony:

223337341

Data dodania do wykazu

29.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 5

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital/podmiot nieweztowy

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

BIELAWA 05-520, LIPOWA 1

telefon/ telefony:

223337341

Data dodania do wykazu

29.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 6

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital/podmiot nieweztowy

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

WARSZAWA 00-048, MAZOWIECKA 6/8

telefon/ telefony:

223337341

Data dodania do wykazu

29.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 7

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital/podmiot nieweztowy

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

MAJDAN 05-462, TRASA LUBELSKA 13

telefon/ telefony:

223337341

Data dodania do wykazu

29.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 12

0d 29.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY KLINICZNY SZPITAL OKULISTYCZNY

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

WARSZAWA 03-709, SIERAKOWSKIEGO 13

telefon/ telefony:

22 511-62-10, 22 511-63-02

identyfikator REGON

016084355

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital/podmiot nieweztowy

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

WARSZAWA 00-576, MARSZAtKOWSKA 24/26

telefon/ telefony:

22 511-62-10, 22 511-63-02

Data dodania do wykazu

29.12.2020 .

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 13

0d 29.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa:

SAMODZIELNY ZESPOt PUBLICZNYCH ZAKEADOW OPIEKI
ZDROWOTNEJ IM. DZIECI WARSZAWY W DZIEKANOWIE LESNYM

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

DZIEKANOW LESNY 05-092, MARII KONOPNICKIE) 65

telefon/ telefony:

2276 57 356

identyfikator REGON

000291210

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital/podmiot nieweztowy

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

tOMIANKI 05-092, KONOPNICKIEJ 65

telefon/ telefony:

2276 57 356

Data dodania do wykazu

29.12.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 14

0d 29.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa:

STOLECZNE CENTRUM OPIEKUNCZO - LECZNICZE SP. Z 0.0.

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

WARSZAWA 03-131, MEHOFFERA 72/74

telefon/ telefony:

226146442

identyfikator REGON

146613264

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital/podmiot nieweztowy

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

WARSZAWA 03-131, MEHOFFERA 72/74

telefon/ telefony:

226146442

Data dodania do wykazu

29.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 15

0d 29.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa:

STOWARZYSZENIE HOSPICYJNO-PALIATYWNE "HOSPICJUM
PLOCKIE" POD WEZW. SW. URSZULI LEDOCHOWSKIEJ

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

PLOCK 09-407, AL.MARSZAt.JOZEFA PItSUDSKIEGO 37

telefon/ telefony:

242620011

identyfikator REGON

610374665

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital/podmiot nieweztowy

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

PLOCK 09-407, AL.MARSZAt.JOZEFA PItSUDSKIEGO 37

telefon/ telefony:

242620011

Data dodania do wykazu

29.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 16

0d 29.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa:

SZPITAL DZIECIECY IM. PROF. DR. MED. JANA BOGDANOWICZA
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

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

WARSZAWA 03-924, NIEKLANSKA 4/24

telefon/ telefony:

22-50-98-201, 22-617-70-73

identyfikator REGON

000297359

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa.

Szpital/podmiot nieweztowy

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

WARSZAWA 03-924, NIEKEANSKA 4/24

telefon/ telefony:

22-50-98-201, 22-617-70-73

Data dodania do wykazu

29.12.2020 .

Data wykreslenia z wykazu

13

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 17

0d 29.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa:

UNIWERSYTECKIE CENTRUM ZDROWIA KOBIETY | NOWORODKA
WUM SP. Z0.0.

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

WARSZAWA 02-015, PL. STARYNKIEWICZA 1/3

telefon/ telefony:

22 370-27-64

identyfikator REGON

146726100

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital/podmiot nieweztowy

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

WARSZAWA 02-015, PL. STARYNKIEWICZA 1/3

telefon/ telefony:

22 370-27-64

Data dodania do wykazu

29.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 18

0d 29.12.2020 r.

szczepienie personelu *

nazwa:

ZAKEAD PIELEGNACYJNO OPIEKUNCZY GRAZYNA SZYMANSKA

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

TCHORZ 09-410, 19A

telefon/ telefony:

606 346 180

identyfikator REGON

611092220

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital/podmiot nieweztowy

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

TCHORZ 09-410, 19A

telefon/ telefony:

606 346 180

Data dodania do wykazu

29.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 19

0d 29.12.2020 r.

szczepienie personelu *

nazwa:

INSTYTUT PSYCHIATRII | NEUROLOGI

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

WARSZAWA 02-957, SOBIESKIEGO 9

telefon/ telefony:

22 458 28 00

identyfikator REGON

000288509

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital/podmiot nieweztowy
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adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

WARSZAWA 02-957, SOBIESKIEGO 9

telefon/ telefony:

22 458 28 00

Data dodania do wykazu

29.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 20

0d 29.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa:

KLINIKI NEURORADIOCHIRURGII SP. Z 0.0. RADOMSKIE
CENTRUM ONKOLOGII

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

WARSZAWA 00-033, WOJCIECHA GORSKIEGO 6/92

telefon/ telefony:

22 259 1050

identyfikator REGON

140794224

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital/podmiot nieweztowy

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

RADOM 26-600, UNIWERSYTECKA 6

telefon/ telefony:

22 2591050

Data dodania do wykazu

29.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 21

0d 29.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa:

Narodowy Instytut Kardiologii Stefana kardynata Wyszynskiego
Panstwowy Instytut Badawczy

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

WARSZAWA 04-628, ALPEJSKA 42

telefon/ telefony:

22 343-44-50

identyfikator REGON

000837583

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital/podmiot nieweztowy

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

WARSZAWA 04-628, ALPEJSKA 42

telefon/ telefony:

22 343-44-50

Data dodania do wykazu

29.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 22

0d 29.12.2020 r.

szczepienie personelu *

nazwa:

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Prof. Adama Grucy

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

OTWOCK 05-400, KONARSKIEGO 13

telefon/ telefony:

22 779-32-02

identyfikator REGON

000290156

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital/podmiot nieweztowy

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

OTWOCK 05-400, KONARSKIEGO 13

telefon/ telefony:

22 779-32-02

Data dodania do wykazu

29.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 23

0d 29.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt ZAKLADOW OPIEKI
ZDROWOTNEJ W SZYDLtOWCU

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

SZYDtOWIEC 26-500, WSCHODNIA 23

telefon/ telefony:

48 61714 42

identyfikator REGON

670129870

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital/podmiot nieweztowy

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

SZYDtOWIEC 26-500, STASZICA 4

telefon/ telefony:

48 617 14 42

Data dodania do wykazu

29.12.2020 .

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 24

od 29.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa:

Warszawski Szpital dla Dzieci

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

WARSZAWA 00-328, KOPERNIKA 43
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telefon/ telefony:

228305300

identyfikator REGON

000297520

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital/podmiot nieweztowy

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

WARSZAWA 00-328, M.KOPERNIKA 43

telefon/ telefony:

228305300

Data dodania do wykazu

29.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 25

0d 29.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa:

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej Curie

Panstwowy Instytut Badawczy

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

WARSZAWA 02-871, ROENTGENA 5

telefon/ telefony:

22 546 20 00

identyfikator REGON

000288366

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital/podmiot nieweztowy

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

WARSZAWA 02-871, ROENTGENA 5

telefon/ telefony:

22 546 20 00

Data dodania do wykazu

29.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 26

0d 29.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa:

PALIUM SP.Z 0. O.

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

NOWE MIASTO 09-120, APTECZNA 5

telefon/ telefony:

236614524

identyfikator REGON

130955764

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa.

Szpital/podmiot nieweztowy

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

JONIEC 09-131, 51

telefon/ telefony:

236614524

Data dodania do wykazu

29.12.2020 .

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 27

0d 29.12.2020 .

szczepienie personelu *

nazwa:

Samodzielny Wojewddzki Publiczny Zespét Zaktadow
Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej im. dr Barbary Borzym w

Radomiu

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

RADOM 26-607, KRYCHNOWICKA 1

telefon/ telefony:

48 332-45-00

identyfikator REGON

670204531

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital/podmiot nieweztowy

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

RADOM 26-607, KRYCHNOWICKA 1

telefon/ telefony:

48 332-45-00

Data dodania do wykazu

29.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 28

0d 29.12.2020 r.

szczepienie personelu *

nazwa:

LUX MED TABITA SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

KONSTANCIN-JEZIORNA 05-510, DtUGA 43

telefon/ telefony:

22 737 64 56

identyfikator REGON

142096116

Miejsce udzielania swiadczen 1

liczba zespotéw (w miejscu)

nazwa:

Szpital/podmiot nieweztowy

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

KONSTANCIN-JEZIORNA 05-510, DtUGA 43

telefon/ telefony:

22737 64 56

Data dodania do wykazu

29.12.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

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