Wykaz podmiotéw udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwigzku z
przeciwdziataniem COVID-19

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 1

nazwa:

SZPITAL UNIWERSYTECKI IMIENIA KAROLA MARCINKOWSKIEGO W ZIELONEJ
GORZE SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Zielona Gora/ 65-046/ ul. Zyty 26

telefon/ telefony:

683 296 200

identyfikator REGON

970773231

Miejsce udzielania swiadczern 1 *

nazwa:

Kliniczny Oddziat Chordb Zakainych

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

Zielona Géraf 65-046/ ul. Zyty 26

telefon/ telefony

68 3296478; 68 3296481; 68 3296200

Miejsce udzielania swiadczenri 2 *

nazwa.

Kliniczny Oddziat Okulistyki

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

Zielona Goraf 65-046/ ul. Zyty 26

telefon/ telefony

683 296 200

Miejsce udzielania $wiadczen 3 *

nazwa:

Kliniczny Oddzial Otorynolaryngologii

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

Zielona Gora/ 65-046/ ul. Zyty 26

telefon/ telefony

683 296 200

Podmiot wykonujacy dziatalnoé€ leczniczg 2

nazwa:

Wielospecjalistyczny Szpital Wojewodzki w Gorzowie Wlkp. spétka z
ograniczong odpowiedzialnoscig

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

Gorzdw Wielkopolski/ 66-400/ ul. Jana Dekerta 1

telefon/ telefony:

957 331 222

identyfikator REGON

211228381

Miejsce udzielania Swiadczen 1 *

nazwa:

Oddzial Reumatologii, Choréb Ptuc i Choréb Wewnetrznych

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

Gorzéw Wielkopolski/ 66-400/ ul. Franciszka Walczaka 42

telefon/ telefony

957 331 602

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 3

nazwa:

105. Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnig Samodzielny Publiczny Zakiad
Opieki Zdrowotnej

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

Zary/ 68-200/ ul. Domarniskiego 2

telefon/ telefony:

684 707 810

identyfikator REGON

970327574

Miejsce udzielania swiadczen 1 *

nazwa:

Oddziat Potoiniczo-Ginekologiczny

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Zagan/ 68-100/ ul, Zelazna 1a

telefon/ telefony

684 771 200

Miejsce udzielania swiadczen 2 *

nazwa.:

Oddziat Noworodkowy

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

Zagan/ 68-100/ ul. Zelazna 1a

telefon/ telefony

684 771 200

Miejsce udzielania swiadczen 3 *

nazwa:

Oddziai Pulmonologii z Pododdziatem Choréb Wewnetrznych

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Zagan/ 68-100/ ul. Zelazna 1a

telefon/ telefony

684 771 200

Podmiot wykonujgcy dziatalnosé leczniczg 4

nazwa:

SZPITAL NA WYSPIE SPpt'KA OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Zary/ 68-200/ ul. Pszerina 2

telefon/ telefony:

684 757 600

identyfikator REGON N

977947094 RS




Wykaz podmiotéw udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwigzku z
przeciwdziataniem COVID-19

Miejsce udzielania swiadczen 1 *

nazwa:

Oddzial Dzieciecy

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Zary/ 68-200/ ul. Pszenna 2

telefon/ telefony

68 475 76 47

Miejsce udzielania Swiadczen 2 *

nazwa:

Oddziat Noworodkowy

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

Zary/ 68-200/ ul. Pszenna 2

telefon/ telefony

68 475 76 37

Miejsce udzielania swiadczen 3 *

nazwa:

Oddziat Ginekologiczno-Polozniczy

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

Zary/ 68-200/ ul. Pszenna 2

telefon/ telefony

68 47576 28

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 5

nazwa:

Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno-Kardiologiczny w Torzymiu
Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Torzym/ 66-235/ ul. Wojska Polskiego 52

telefon/ telefony:

68 34 16 300

identyfikator REGON

080467187

Miejsce udzielania wiadczen 1 *

nazwa:

Oddziat Chordb Pluc

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

Torzym/ 66-235/ ul. Wojska Polskiego 52

telefon/ telefony

68 34 16 300

Miejsce udzielania swiadczen 2 *

nazwa:

Oddziat Onkologii Pulmonologicznej i Chemioterapii**

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Torzym/ 66-235/ ul. Wojska Polskiego 52

telefon/ telefony

68 34 16 300

** (z wylaczeniem chemioterapii)

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 6

nazwa:

NOWY SZPITAL W SZPROTAWIE SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Szprotawa/ 67-300/ ul. Henrykowska 1

telefon/ telefony:

412 402 302

identyfikator REGON

320592406

Miejsce udzielania swiadczen 1 *

nazwa:

Oddziat Chorob Wewnetrznych

adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Szprotawa/ 67-300/ ul. Henrykowska 1

telefon/ telefony

412 402 309

Miejsce udzielania swiadczen 2 *

nazwa:

Oddziat Pediatryczny

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

Szprotawa/ 67-300/ ul. Henrykowska 1

telefon/ telefony

412 402 311

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 7

nazwa:

Samodzielna Publiczna Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w
Gorzowie Wielkopolskim

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

Gorzow Wielkopolski/ 66-400/ ul. Kazimierza Wielkiego 7

telefon/ telefony:

95 727 80 60

identyfikator REGON

210013253

Miejsce udzielania swiadczen 1 *

nazwa:

Zespdi ratownictwa medycznego - podstawowy

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Gorzow Wielkopolski/ 66-400/ ul. Kazimierza Wielkiego 7

telefon/ telefony

95 727 80 60 [

I

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 8

/ ™~

Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego SP ZOZ w Zielonej Gorze

nazwa:

adres: miejscowas¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zielona Gora/ 65-043/ ul. Bolestawa Chrobrego 2
telefon/ telefony: 68 320 20 49 | =
identyfikator REGON Iy 970771551 | 7




Wykaz podmiotéw udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwigzku z
przeciwdziataniem COVID-19

Miejsce udzielania swiadczen 1 *
nazwa: Zespol ratownictwa medycznego podstawowy -P
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zielona Gora/ 65-043/ ul. Boleslawa Chrobrego 2
telefon/ telefony—""\ 683202049

* w odniesigniu do transportu sanitarnego rozumiane jako miejsce stacjonowania zespotu
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