Wykaz podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg realizujgcych szczepienia przeciw COVID-19
przez zespoly wyjazdowe szczepigce wytgcznie w miejscu zamieszkania/pobytu pacjenta

stan na 08.03.2021

Podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ lecznicza 1

Samodzilny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
nazwa:

Mogilnie

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Mogilno/88-300/Kosciuszki 6

telefon/ telefony:

510659442

identyfikator REGON

9235811200021

Miejsce udzielania swiadczen 1 (obszar)

liczba zespotow

obszar dziatania: powiat bydgoski, powiat inowroctawski,
powiat mogileniski, powiat nakielski, powiat znifski

1

Data dodania do wykazu

12-02-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 2

nazwa:

MarAmeD

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

Bydgoszcz/85-794/0siedlowa 10 A

telefon/ telefony:

730-370-046

identyfikator REGON

38089463200019

Miejsce udzielania swiadczen 1 (obszar)

liczba zespotow

obszar dziatania: miasto Bydgoszcz, powiat sepolenski,

powiat Swiecki, powiat tucholski .
Data dodania do wykazu 12-02-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg 3
nazwa. MarAmeD

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

Bydgoszcz/85-794/0siedlowa 10 A

telefon/ telefony:

730-370-046

identyfikator REGON

38085463200019

Miejsce udzielania swiadczen 1 (obszar)

liczba zespotow

obszar dziatania: miasto Torur, powiat chetminski, miasto
Grudzigdz, powiat grudzigdzki, powiat wabrzeski, powiat
brodnicki, powiat golubsko-dobrzyriski

Data dodania do wykazu

12-02-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 4

nazwa:

FANTOMAN CARE £UKASZ BINKOWSKI

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

WtOCLAWEK/87-800/ZBIEGNIEWSKIE] 14

telefon/ telefony:

695-305-817

identyfikator REGON

10162041100025




Miejsce udzielania swiadczen 1 (obszar) liczba zespotow

obszar dziatania: miasto Wtoctawek, powiat wtoctawski,
powiat radziejowski, powiat aleksandrowski, powiat 1
lipnowski, powiat rypinski, powiat torunski

Data dodania do wykazu 12-02-2021
Data wykres$lenia z wykazu
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