Wykaz podmiotéw udzielajacych éwiadczeri opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego,
w zwiazku z przeciwdziataniem COVID-19

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 1

katalog realizowanych $wiadczeri

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNES
SZPITAL UNIWERSYTECKI W KRAKOWIE

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

Krakéw, 31-501, ul. Mikofaja Kopernika 36

telefon/ telefony:

+48 12424 70 00, +48 12 424 70 01

identyfikator REGON 000288685
doratne punkt pobrari materiatu
- i transport I orasne. testnaobecnos¢ | wstepna
Miejsce udzielania swiadczeri 1 leczenie | izolatorium | teleporada |  $wiadczenia
g sanitarny *+ | e7eNe | olatoriu G MM | wirusaSARS-CoV-2 |  typupretriage | testunaobecnosé wirusa SARS-
stomatologiczne y
. SZPITAL UNIWERSYTECKI W KRAKOWIE - SAMODZIELNY
nazwa: PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE)
adres: micfscowost/ kod pocztowy/ ica i |\ o e owskiego2 x
domu
telefon/ telefony +48 12 400 20 00, +48 12 400 20 12, +48 400 20 47
A punkt pobraf materialu
- R transport I orasne. testnaobecnosé | wstepna d
Miejsce udzielania swiadczeri 2 I zolat teleporada |  $wiadczenia
g sanitarny *++ | €CENIE | Fzolatorium | feleporada e | wirusaSARS-Cov-2 |  typupretriage | testunaobecnosé wirusa SARS-
stomatologiczne 2
nazwa: Zaktad
adres: micjscowost/ kod pocatowy/ ica I |\ Lo ce L wskiego 2 .
domu
telefon/ telefony +48 12 400 36 99
P punkt pobrari materiatu
" L transport testnaobecnos¢ | wstepna i d
Miejsce udzielania $wiadczer 3
sanitarny #+ | lecienie | izolatorium | teleporada |  Swiadczenia | L ) oppe coy.a typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
stomatologiczne y
nazwa: Szpitainy Oddziat Ratunkowy
adres: micjscowost/ kod pocztowy/ lica i || ot e owskiego2 x
domu
telefon/ telefony +48 12400 17 50, +48 12 400 17 51, +48 12 400 17 52
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 2 katalog realizowanych $wiadczeri
SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. STEFANA ZEROMSKIEGO
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) W
KRAKOWIE
adres: micjscowost kod pocztowy/ ica in |\ o e
domu
telefon/ telefony: +48 12644 0144, +48 12 622 94 65
identyfikator REGON 000630161
P punkt pobrar materialu
- e transport o [ coramne. testnaobecnosé | wstepna d
Miejsce udzielania swiadczeri 1 I lat teleporad: d
g sanitarny ++ | (C7EMe | lzolatorium | teleporada | swiacezéma |\, c; saps.cov-2 | typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
stomatologiczne 2
SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. STEFANA ZEROMSKIEGO
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W
KRAKOWIE
; % x
adres: mifscowoie/ kod pocztowy wicain |
domu
telefon/ telefony +4812 622 94 03, + 48 12 622 93 90, + 48 12 622 95 02
doraine punkt pobrai materiatu
transport testnaobecnoéé | wstepna i d
Miejsce udzielania éwiadczer 2
i sanitorny +» | 1eczenie | izolatorium | teleporada | swiadczenia | (R ECCT | MRS TS e o ey
stomatologiczne
Cov-2
lzolatorium prowadzone przez SZPITAL SPECIALISTYCZNY IM.
nazwa: STEFANA ZEROMSKIEGO SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD
OPIEKI ZDROWOTNE) W KRAKOWIE
x
:::ls‘- miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakéw, 33-332, ul. Stanistawa Klimeckiego 24
telefon/ telefony +4812 656 19 42, 889-402-924
doraine punkt pobrai materiatu
transport testnaobecnoéé | wstepna i d
Miejsce udzielania éwiadczen 3
& sanitarny »+ | lecienie | izolatorium | teleporada |  wiadcaenia | L ) cape coa typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
stomatologiczne
Cov-2
nazwa: Szpitainy Oddziat Ratunkowy
x
:i:i miejscowos¢/ kod pocztowy/ulicainr 1y 1\6,, 33332 ul. stanistawa Kiimeckiego 24
telefon/ telefony +48 1262292 60, +48 12 622 94 15, +48 12 622 92 26
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 3 Katalog realizowanych Swiadczers
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w
nazwa: "
Myslenicach
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Wica i | o T
domu
telefon/ telefony: +4812 2721085, +48 12 273 03 55
identyfikator REGON 000300570
doraine punkt pobra materialu
. L transport testnaobecnosé | wstepna i d
Miejsce udzielania éwiadczer 1
‘ sanitarny »+ | lecienie | izolatorium | teleporada |  Swiadczenia | L cppe coy g typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
stomatologiczne
Cov-2
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w
nazwa: "
adres: mieiscowos¢/ kod pocatowy/ Wica i [\ L e R
domu
telefon/ telefony +48 12 273-03-50, +48 12 273-03-54
doraine punkt pobraf materialu
N L transport testnaobecnoéé | wstepna i d
Miejsce udzielania éwiadczer 2
sanitarny »+ | lecienie | izolatorium | teleporada |  Swiadcaenia | L ) cppe coy o typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
stomatologiczne
Cov-2
nazwa: Szpitainy Oddziat Ratunkowy
adres: mieiscowost/ kod pocatowy/ Wica I [\ "
domu
telefon/ telefony +4812 273-02-50, +48 12 273-02-17, +48 12 273-02-12
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 4 Katalog realizowanych Swiadczers
nazwa: SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. E. SZCZEKLIKA W TARNOWIE
adres: miejscowot/ kod pocztowy/licainr |
domu
telefon/ telefony: +48146310 100,
identyfikator REGON 000313408
doratne punkt pobrah materialu
. o . transport testnaobecnoéé | wstepna i
Miejsce udzielania $wiadczeri 1
L o || [FERD || (ki | (et || SuEEath || o eveovn typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
stomatologiczne

nazwa:

SPECIALISTYCZNY SZPITAL IM. E. SZCZEKLIKA W TARNOWIE




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

Tarnéw, 33-100, ul. Szpitalna 13

telefon/ telefony

+481463 10498, +48 14 63 10 419, +48 14 63 10 508

oraine punkt pobrari materiatu
- o . transport testnaobecnoéé | wstepna i d
Miejsce udzielania wiadczer 2
g sanitarny ++ | 'ectenie | itolatorium | teleporada | Swiadcaenia |\ caRscoy.a | typupretriage | testu naobecnosé wirusa SARS-
stomatologiczne
Cov-2
nazwa: zba Prayjeé
adres: migscomwoie/ kod pocztowy/ulica ine |1
domu x
+4814 6310498, + 48 14 63 10 419, 448 1463 10 508
telefon/ telefony
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 5 Katalog realizowanych éwiadczeri
nazwa: Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il w Krakowie
acres: migscomwoke/ kod pocztowy/uica ine |\ Lo
domu
telefon telefony: 448 12 614 20 00, +48 12 614 2001
identyfikator REGON 000290073
dorane punkt pobran materiatu
e udsielanis éwisdcaen transport i oraine testnaobecnosé | wstepna o
Miejsce udzielania wiadczert 1 I zolat teleporada |  $wiadczenia
g sanitarny *+ | C7eNe | zolatorium | teleporaca actaem? | wirisasARs-Cov-2 | typupretriage | testuna obecnosé wirusa SARS-
stomatologiczne y
nazwa: Krakowski Szpital Specialistyczny im. Jana Pawta Il w Krakowie
P e e e L L PRy ——— x
telefon telefony 148 12 61423 22, +48 12 614 23 26
doraine punkt pobrari materiatu
e udsielani éwisdcaer transport i oraine testnaobecnosé | wstepna o
Miejsce udzielania wiadczer 2 I zolat teleporada |  $wiadczenia
g sanitarny *+ | C7eNe | zolatorium | teleporaca aclaem? | wirusasARs-Cov-2 | typupretriage | testuna obecnost wirusa SARS-
stomatologiczne y
nazwa: Pracownia Mikrobiologiczna
adres: miejscowose/ kod pocatowy/ ulca i | s x
domu
telefon telefony tel. +48 514602 932
doraine punkt pobrari materiatu
) e transport i oraine testnaobecnoté | wstepna o
Miejsce udzielania wiadczer 3 I zolat teleporada |  $wiadczenia
sanitarny *+ | €7eNe | zolatorium | teleporaca actaen? | wiruisasARs-Cov-2 | typupretriage | testuna obecnosé wirusa SARS-
stomatologiczne y
nazwa: zba Prayjeé
adres:miejscowose/ kod pocatowy/ uica i | s x
domu
telefon telefony tel. +48 12 614 20 00
doraine punkt pobrari mateiatu
e udsielana éwiadeaort transport N Joraine. testna obecnost | wstepna d
Miejsce udzielania wiadczer 4 I lat teleporad: d
g sanitarny *+ | eC2eMe | olatorium | teleporada | Swiadczenia |y saps.cov-2 | typupretriage | testunaobecnodé wirusa SARS-
stomatologiczne 2
o m prowadzone przez Krakowski Szpital
im. Jana Pawfa Il w Krakowie
adres:miejscowose/ Kod pOCHOWY/WIGa N | /et 15 x
domu
telefon telefony tel. +48 519837 734
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 6 Katalog realizowanych éwiadczers
GEFES SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JEDRZEJA SNIADECKIEGO W
g NOWYM SACZU
adres: miejscowose/ kod pocatowy/ Ulca ine |\ 10
domu
telefon/ telefony: +48184438877
identyfikator REGON 000306437
dorathe punkt pobrari materiaty
transport testnaobecnoéé | wstepna i d
Miejsce udzielania $wiadczer 1
i sontarny o+ | leczenie | izolatorium | teleporada | éwisdczenia | R ERCEA | SRR IR B irann SARS.
stomatologiczne
Cov-2
GEFES SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JEDRZEJA SNIADECKIEGO W
g NOWYM SACZU
= = = .
adres: miejscowosé/ kod poctowy/ulca i |\ s
domu
telefon telefony +481844-32:123
doraine punkt pobrari materiaty
e transport N  Joraine. testnaobecnosé | wstepna d
Miejsce udzielania éwiadcze 2 I lat teleporad: d
G sanitarny +» | '6C7eMie | fzolatorium | teleporada | swiadezenia |-\, o) spRs.cov-2 typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
stomatologiczne
Cov-2
nazwa: Sepitalny Oddziat Ratunkowy
i m x
adres: miejscowose/ kod pocztowy/ wica inr || T s
domu
telefon telefony +48 18 443-88-77 wew. 512, + 48 18 44-25-852
doratne punkt pobrari materiatu
. L transport testnaobecnosé | wstepna i d
Miejsce udzielania wiadczer 3
‘ sanitarny »+ | lecienie | izolatorium | teleporada |  Swiadcaenia | L ) cppe coy g typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
stomatologiczne <
nazwa: Oddziat Chordb Zakatnych
= - R
adress miejscowosé/ kod pocatowy/ uica in |\ T
domu
telefon telefony +481844-32:123
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 7 Katalog realizowanych éwiadczers
nazwa: ZESPGE OPIEKI ZDROWOTNE) W DABROWIE TARNOWSKIES
adres: miejscowosé/ kod poctowy/ uica i T et L
domu
telefon/ telefony: +48 014 642 28 31, +48 014 642 27 50
identyfikator REGON 000304361
doraine punkt pobrari materiaty
- I . transport | . . ) testnaobecnoé¢ | wstepna d
Miejsce udzielania éwiadczet 1 I lat teleporad: d
g sanitarny *+ | eC2oMe | olatorium | teleporada | Swiadczenia |-y saRs.cov-2 | typupretriage | testunaobecnosé wirusa SARS-
stomatologiczne V2
nazwa: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE) W DABROWIE TARNOWSKIE)
adres: miejscowosé/ kod poctowy/ ulca i | T Sttana 1 x
domu
telefon telefony +48146443261,+48 146443288
doratne punkt pobrari materiatu
. o . transport testnaobecnoéé | wstepna i
Miejsce udzielania $wiadczer 2
L o || [FERD || (ki | (et || SuEEath || o eveovn typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
stomatologiczne y
nazwa: zba Prayje¢
adres: miejscowot/ kod pocztowy ulica i nr N

domu

Dabrowa Tarnowska, 33-200, ul. Szpitalna 1




telefon/ telefony

+4814 644 33 00, + 48 14 644 32 22, + 48 14 644 33 04

doratne punkt pobrari materiatu
Miejsce udzielania swiadczer 3 {aNSPOIt | | enie | izolatorium | teleporada | éwiadczenia | {eStN2cbecnost | wstepna
sanitarny ** stomatologicane | WIrUsaSARS-CoV-2 | typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
nazwa: Odtiat Obserwacyjno- Zakainy
dres: &/ kod pocztowy/ ulica i x
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ Wicainr | oo, a Tamowska, 33-200,ul Szpitalna 1
domu
telefon/ telefony tel. +48 14 6443 288
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 8 katalog realizowanych éwiadczer
o Nowy Szpital w Olkuszu Spéka z ograniczona
adres: miejscowos¢/ kod pocatowy/ Wia 1| oy o e 1s
domu
telefon/ telefony: 4841240 1200
320592435
- punkt pobrari materialu
" L . transport testnaobecnoéé | wstepna i d
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 leczenie | izolatori ¢ jiadczen
sanitarny ++ | 'ec7enie | izolatorium | teleporada m‘:’"":;:::::"e Wirusa SARS-CoV-2 | typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-
Nowy Szpital w Olkuszu Spofk i
— owy Szpital w Olkuszu SpGka z ograniczona
adres: micjscowosd/ kod pocztowy/ lica inr | L o e 13 .
domu
telefon/ telefony +4841240 1272, + 48 412401276
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza katalog realizowanych $wiadczeri
. SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W
nazwa: . e
dres: ¢/ kod pocztowy/ ulica i
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicaine o oo 35 100, ul. Mikofaja Kopernika 13
domu
telefon/ telefony: +48 12 386 51 00, +48 12 386 51 05
identyfikator REGON 000300593
P punkt pobrari materiatu
- L transport testnaobecnos¢ | wstepna i d
Miejsce udzielania $wiadczer 1
¥ sanitarny »+ | leczenie | izolatorium | teleporada m‘:‘;’;’::::::"e wirusa SARS-CoV-2. typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
. SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W
nazwa: PROSZOWICACH
- " — N
jgdie=:tielscowosc/lkod pocziowy Aulica g Proszowice, 32-100, ul. Mikotaja Kopernika 13
domu
telefon/ telefony +4812 386 52 10, + 48 12 386 52 11, +48 12 386 51 60
P punkt pobrari materiatu
- L transport testnaobecnosé | wstepna i d
Miejsce udzielania $wiadczer 2
¥ sanitarny »+ | leczenie | izolatorium | teleporada m‘:‘;’;’::’:::"e wirusa SARS-CoV-2. typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
e Cov-2
nazwa: Izba Prayjeé
- " — "
jgdie=tielscowase/lkod pocziowy Aulicaly Proszowice, 32-100, ul. Mikotaja Kopernika 13
domu
telefon/ telefony +48 123865122
doraine punkt pobrai materiatu
transport testnaobecnosé | wstepna i d
Miejsce udzielania éwiadczen 3
& o || (FEEED || (el | Ehperh m‘:f;f;::::"e wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
Punkt Pobrari w Izbie Prayjeé Oddziatu Obserwacyjno-
nazwa:
Zakainego
- " — "
jgdie=tielscowase/lkod pocziowy Aulicaly Proszowice, 32-100, ul. Mikotaja Kopernika 13
domu
telefon/ telefony tel. +48 12 386 52 10, +48 12 386 52 11
Podmiot wykonujacy daiatalnosé lecznicza 10 Katalog realizowanych Swiadczers
nazwa: Szpital $w. Anny w
: &/ k towy/ ul
adres: mijscomode/ kod pocztowy/WIGa 1T | |1 itaina
domu
telefon/ telefony: +48413820100,
000304384
doraine punkt pobrai materialu
transport testnaobecnoéé | wstepna i d
Miejsce udzielania éwiadczer 1
& o || (FEEED || (il | hperh m‘:f;f;’:::"e wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
8 Cov-2
nazwa: Szpital Sw. Anny w Miechowie
adres: micjscowost/ kod pocztowy/ Wica i |\ ooy N
domu
telefon/ telefony +484138 20289, + 48 4138 20 364, + 48 413820 299
P punkt pobrari materiatu
- e transport I [ coramne. testnaobecnosé | wstepna d
Miejsce udzielania swiadczeri 2 I lat teleporad: d
& sanitarny *+ | ‘cc2enie | izolatorium | teleporada m’::ﬂ:::;':“ ‘wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-
V-2
nazwa: Szpitainy Oddziat Ratunkowy
ares: migscowoie/ kod poGEtowy/Ca N ||\ s .
domu
telefon/ telefony +48413820259
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 11 Katalog realizowanych Swiadczers
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne] - Sadeckie
nazwa: :
Pogotowie Ratunkowe
adres: mifscowoie/ kod pocztowy Wicain | n
domu
telefon/ telefony: 48184420949
identyfikator REGON 492007357
doraine punkt pobraf materialu
. L transport testnaobecnosé | wstepna i d
Miejsce udzielania éwiadczer 1 *
‘ sanitarny »+ | leczenie | izolatorium | teleporada m‘:f;‘l’:’:':"e wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
g Cov-2
s Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne] - Sadeckie
nazwa Pogotowie Ratunkowe (2 zespoly transportu sanitarnego)
" B 2
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ Wica | ¢ e
domu
telefon/ telefony
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczq 12 katalog realizowanych $wiadczeri
_ PODHALANSKI SZPITAL SPECIALISTYCZNY IM. JANA PAWEA I
nazwa: W NOWYM TARGU
adres: miejscowos/ kod pocztowy/ulica inr | D e
domu
telefon/ telefony: +48 18 2633001
identyfikator REGON 000308324
doratne punkt pobrah materialu
. L . transport testnaobecnoéé | wstepna i
Miejsce udzielania swiadczeri 1 *
L o || [FERD || (ki | (et || SuEEath || o eveovn typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-

stomatologiczne




PODHALANSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANA PAWEA Il

nazwa: W NOWYM TARGU (1 zespét transportu sanitarnego)
1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ lica it |l S o e
domu
telefon/ telefony
doratne punkt pobrari materiatu
Miejsce udzielania swiadczer 2 {aNSPOIt | | e | izolatorium | teleporada | éwiadczenia | {StN2cbecnos | wstepna
sanitarny ** stomatologicame | WirUsaSARS-CoV-2 | typu pretriage | testu na obecnoét wirusa SARS-
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
x
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ Wica i |\ L a0 oy Tare
domu
telefon/ telefony 48 18 263 32 00, + 48 18 263 3203
doratne punkt pobrari materiatu
Miejsce udzielania swiadczen 3 {aNSPOIt | | enie | izolatorium | teleporada | éwiadczenia | {eStN2cbecnost | wstepna
sanitarny ** stomatologicame | WirusaSARS-CoV-2 | typu pretriage | testu na obecnoét wirusa SARS-
nazwa: Punkt Pobrari w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
x
adres: micjscowost/ kod pocztowy/ ica i | | L e e
domu
telefon telefony +48 18 26332 10
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 13 katalog realizowanych $wiadczer
nazwa: Matopolska Kolumna Transportu Sanitarnego w Tarnowie
adres: micjscowos/ kod pocztowy/ ica i | (o Tarmew
domu
telefon/ telefony: +48 14 62104 98
REGON 351555335
A punkt pobraf materialu
. R transport I oraine testnaobecnosé | wstepna d
Miejsce udzielania swiadczeri 1 *
sanitarny *» | 'czente | izolatorium | teleporada mﬁ":ﬁ:::::‘(‘:ﬂé WirusaSARS-CoV-2 | typupretriage | testu na obecnos¢ wirusa SARS-
X Matopolska Kolumna Transportu Sanitarnego w Tarnowie (2
nazwa: zespoly transportu sanitarnego)
; m =0 2
adres: micjscowost/ kod pocztowy/ Wica T [\ Lo o
domu
telefon/ telefony
P punkt pobrari materiatu
. L . transport testnaobecnosé | wstgpna i d
Miejsce udzielania $wiadczer 2
¥ sanitarny »+ | leczenie | izolatorium | teleporada m‘:‘;’;::::::"e wirusa SARS-CoV-2. typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
I Matopolska Kolumna Transportu Sanitarnego w Tarnowie (1
zespdt transportu
adres: mifsconoie/ kod pocHowy/ WIGRINT [ (L o i )
domu
telefon/ telefony
Podmiot wykonujacy daiatalnosé lecznicza 14 Katalog realizowanych $wiadcze
nazwa: Krakowskie Pogotowie Ratunkowe
adres: miescowose/ kod pocztomy/ulca i |
domu
telefon/ telefony: +48 12 42442 00
identyfikator REGON 351564854
P punkt pobrar materiau
. R transport o [ coraine testnaobecnosé | wstepna d
Miejsce udzielania swiadczeri 1 * I lat teleporad: d
sanitarny *+ | ‘SCZeMe | fzolatorium | teleporada m‘:;::::"':"e ‘wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-
2
— Krakowskie Pogotowie Ratunkowe (1 zespo transportu
sanitarnego)
- Z = 1
adres: micjscowos/ kod pocztowy/ ulicainr | ot DT o
domu
telefon/ telefony
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczq 15 katalog realizowanych swiadczeri
nazwa: Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Mitosierdzia Bozego
adres: micjscowost/ kod pocztowy/ lca i | oL 600 Limanowa
domu
telefon/ telefony: +48 18330 17 00
identyfikator REGON 000304378
doraine punkt pobra materialu
. L . transport testnaobecnosé | wstepna i d
Miejsce udzielania éwiadczer 1
‘ sanitarny »+ | lecienie | izolatorium | teleporada m‘:f;‘l’:’:':"e wirusa SARS-CoV-2. typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
g Cov-2
— Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Milosierdzia Bozego
. (1zespét transportu sanitarnego)
1
dres: 5/ kod pocziowy/ ulicat
adres: miejscowose/ kod poctowy/ WIEa Tnr 1, i gskiego 61, 34-600 Limanowa
telefon/ telefony
doraine punkt pobrari materiatu
. L transport testnaobecnosé | wstepna i d
Miejsce udzielania éwiadczer 2
4 e Tngyeo || (EEEED || (bl | e m‘:f;‘l’:::':"e ‘wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
nazwa: Szpitainy Oddziat Ratunkowy
. » x
adres: miescowost/ kod pocztowy/ ica ine | | o imanowa
domu
telefon/ telefony +48 18 330 17 00 wew. 845; 846; 858; 859
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 16 katalog realizowanych éwiadczers
nazwa: SCANMED SPOEKA AKCYINA
adres: micfscowost/ kod pocztowy/ ica i | |\ Ly rakow
domu
telefon/ telefony: +48 12 629 89 00, +48 12 629 88 00
identyfikator REGON 351618159
doratne punkt pobrah materialu
. o . transport testnaobecnoéé | wstepna i
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 *
L erTngyeo || (R || il | eperh mﬁf:;‘::::‘::"e ‘wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
nazwa: SCANMED SPGLKA AKCYINA (1 zespét transportu sanitarnego)
1

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

ul. Armii Krajowej 5, 30-150 Krakéw

telefon/ telefony

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 17

Katalog realizowanych éwiadcze

nazwa:

P STACIA P w
TARNOWIE




adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr |\ 1o ui Bosei Fatimskiej 2, 33-100 Tarnow
domu
telefon/ telefony: +48 14 62177 91
identyfikator REGON 851763213
doratne punkt pobran materiatu
iece udsielania éwiadcaeti 1 * transport I orasne. testnaobecnos¢ | wstepna
Miejsce udzielania éwiadczer 1 leczenie | izolatorium | teleporada |  éwiadczenia
! sanitarny ¢ | (€CZENE | Fzoatonid i 28N | \irusaSARS-CoV-2 | typupretriage | testunaobecnosé wirusa SARS-
stomatologiczne
P STACIA P w
nazwa: " .
TARNOWIE (1 zespé transportu sanitarnego)
dres: $¢/ kod pocztowy/ ulica
adres: miejscowos¢/ kod pocatowy/ ulicainr |\ i 6oz Fatimskie) 2, 33-100 Tarnéw 1
domu
telefon/ telefony
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 18 katalog realizowanych éwiadczeri
nazwa: OPC Spstica z ograniczong odpowiedzialnoscia sp. k.
adres: miefscowost/ kod pocztowy/ Wica ine |\ L iego
domu
telefon telefony: +4812 43022 08, +48 12 378 49 04
identyfikator REGON 121205547
. punkt pobraf materiatu
transport doraine testnaobecnosé | wstepna d
Miejsce udzielania swiadczeri 1 * leczenie | izolatorium | teleporada |  $wiadczenia
N sanitarny *+ | €7eNe | zolatorium | teleporaca aclaen? | wiruisasARs-Cov-2 | typupretriage | testuna obecnost wirusa SARS-
stomatologiczne y
o OPC Spstica z ograniczong odpowiedzialnoscia sp. k. (2 zespoly
B transportu sanitarnego)
= = = )
adres: miejscowose/ kod pocatowy/ Uica i |\ o
domu
telefon/ telefony
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 19 katalog realizowanych éwiadczeri
nazwa: Stomatologia Piaseczno Sp. 20.0.5k.
:::Z: miejscowose/ kod pocztowy/ ulica inr | . icana k. piaseczna, 05-500 Piaseczno, ul. Nowa 6
telefon/ telefony: tel. 733-686-310
identyfikator REGON 036084905
transport ot testnaobecnoéé | wstepna iy 'm:’ i)
Miejsce udzielania éwiadczer 1
¥ sanitarny »+ | 'ecienie | izolatorium | teleporada |  Swiadczenia | L o cppe coy.a typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
stomatologiczne
Cov-2
Dentobus - éwiadczenia stomatologiczne doraine dla
nazwa: pacjentéw u ktérych potwierdzono zachorowanie na chorobg
wywolang wirusem SARS-CoV-2
o T x
adres: miejscowose/ kod pocatowy/ Uica ine | T S eekiego2
domu
telefon/ telefony tel. 792-420-613
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 20 katalog realizowanych $wiadczers
nazwa: S Wojskowy Szpital Kiiniczny z Polikinika w Krakowie SPZOZ
adres: mieiscowose/ kod pocztowy/ica i || L ke 13
domu
telefon/ telefony: +48 12 63 08 301
identyfikator REGON 351506868
doraine punkt pobra materiatu
e udrielanta éwiadcren transport o [ coraine testna obecnost | wstepna i d
Miejsce udzielania swiadczer 1 I lat teleporad: d
y sanitarny *+ | eC7eMe | Polatorium | teleporada | Swiadezemia |\ caRs.Cov-2 | typupretriage | testu naobecnosé wirusa SARS-
stomatologiczne
Cov-2
Poradnia
nazwa: doraine dla pacjentow podejrzanych o zachorowanie na
chorobg wywotang wirusem SARS-CoV-2
x
L L L PR ——
telefon/ telefony +48 12 63 08 301
. punkt pobra materiatu
transport Qoo testnaobecnos¢ | wstepna d
Miejsce udzielania swiadczer 2 leczenie | izolatorium | teleporada |  $wiadczeni
g sanitarny *+ | 6C7eMe | Polatorium | teleporada | Swiadezemia |-\ 5aRs.Cov-2 | typupretriage | testu naobecnosé wirusa SARS-
stomatologiczne
Cov-2
nazwa: Zaktad analitvk lekarskie
adres: micjscowoe/ kod pocztowy/ Wica T |\ oo owska 13 X
domu
telefon/ telefony 48126308272
. punkt pobran materiatu
transport D testnaobecnosé | wstepna d
Miejsce udzielania swiadczer 3 leczenie | izolatorium | teleporada |  $wiadczeni
G sanitarny + | '6C7eMie | fzolatorium | teleporada | swiadezenia |-\, o) spRs.cov-2 typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
stomatologiczne V-2
nazwa: Stitalny Oddziat
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica  nr )
Krakéw, 30-901, ul. Wroclawska 13 x
domu
telefon/ telefony 48126308 068
transport CRIET testnaobecnosé | wstepna e po:r ey
Miejsce udzielania éwiadczer 4
el [lleceniel[1zclatoiuin] | lel=rotacal (I iad zenia I sy el typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
stomatologiczne <
nazwa: [Poradnia lekarza POZ
adres: &/ kod pocztowv/ ulicainr___| Krakw, 30-90L. ul. 13 x
telefon/ telefony [+48 12 63 08 301
Podmiot wykonujacy daiatalnosé lecznicza 21 katalog realizowanych éwiadczers
o Stpital Specjalistycany im. Ludwika Rydygiera w Krakowie sp. 2
nazwa 0.0.
adres: miejscowos/ kod pocztowy/ Wica i || L et
domu
telefon telefony: tel. +48 12 646 8502
121188694
transport CRIET testnaobecnosé | wstepna e po:r ey
Miejsce udzielania éwiadczer 1
4 el [lleceniel[1zclatoiuin]| lel=rotacal (I iad zeni Y sy el typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
stomatologiczne <
— Matopolskie Centrum Leczenia i Rehabilitacji Poparzer oraz
' Chirurgii Plastycznei
adres: micjscowose/ kod pocztowy/ Wica 11 |\ oo et 1 X
domu
telefon/ telefony tel. +48 12 64 68 291
transport CEEiD testnaobecnoéé | wstepna P WI: i)
Miejsce udzielania swiadczer 2 leczenie | izolatorium | teleporada |  $wiadczeni
g sanitarny *+ | eC2ene | olatorium | teleporada | Swiadezemia |-y saRs.Cov-2 | typupretriage | testu naobecnosé wirusa SARS-
stomatologiczne V-2
nazwa: Pracownia Analitvki
adres: micjscowose/ kod pocztowy/ Wica 11 |\ o e 1 X
domu
telefon/ telefony tel. +48 12 64 68 603
transport CEEiD testnaobecnoéé | wstepna P WI: i)
Miejsce udzielania swiadczer 3 leczenie | izolatorium | teleporada |  $wiadczeni
g sanitarny *+ | eC2eMe | olatorium | teleporada | Swiadezemia |-y saRs.Cov-2 | typupretriage | testunaobecnosé wirusa SARS-
stomatologiczne V-2
nazwa: Stoitalny Oddziat
adres: micjscowose/ kod pocztowy/ Wica 11 |\ o e estent 1
domu x
—— tel. +48 12 64 68 680; +48 12 64 68 274, 528;
g +4812 64 68 800, 468




P punkt pobrar materiatu
. L . transport testnaobecnosé | wstepna i d
Miejsce udzielania swiadczer 4 leczenie | izolatori I jadczeni
g sanitarny ++ | 'ec7enie | izolatorium | teleporada m‘:"’":;f:‘;'c:"e WirusaSARS-CoV-2 | typupretriage | testu na obecnosé wirusa SARS-
g Cov-2
) przez Szpital Speciali im.
nazwa: Ludwika Rydygiera w Krakowie sp. 2 0.0.
= = = X
adres: miejscowose/ kod pocztowy/ Wica i1 | o a1 keakow
domu
telefon/ telefony tel. +48 12 64 68 402
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 22 katalog realizowanych $wiadczeri
nazwa: Uni i Szital Drieciecy w Krakowie
adres: micjscowose/ kod pocztowy/ Uica 1T |\ o ik 265
domu
telefon telefony: tel.+48 12 658 20 11
351375886
P punkt pobran materiatu
. L . transport testnaobecnosé | wstepna i d
Miejsce udzielania swiadczer 1 leczenie | izolatori I jadczeni
g sanitarny ++ | 'ec7enie | izolatorium | teleporada m‘:"’":;f:‘;'c:"e WirusaSARS-CoV-2 | typupretriage | testu na obecnosé wirusa SARS-
g V-2
nazwa: Oddziat iologii i Terapil
adres: micjscowose/ kod pocztowy/ Uica 1T |\ elicka 265
domu x
—— tel. +48 12 658 20 11 wew. 1522 (Dyzurka lekarska)
v +48 12 658 20 11 wew. 1365 (Dviurka i
dorane punkt pobran materiatu
e udsielana éwiadesert transport I orasne testnaobecnosé | wstepna d
Miejsce udzielania swiadczer 2
g sanitarny *» | 'czente | izolatorium | teleporada mﬁ:":;::::‘(‘:"e WirusaSARS-CoV-2 | typupretriage | testuna obecnosé wirusa SARS-
V-2
nazwa: Stitalny Oddziat
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ) .
Krakéw, 30-663 , ul. Wielicka 265 X
domu
telefon/ telefony tel.+48 12 33391 86, +48 12 658 13 84
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 23 kategoria realizowanych $wiadczer
nazwa: MG Lekarze Rodzinni Gruziel, Magdot sp.5.
adres: micjscowose/ kod pocztowy/ Wica i1 |10 o kopy 13
domu
telefon/ telefony: tel. +48 607 370 036
REGON 122685199
dorane punkt pobran materiatu
e udsielana éwiadesert transport o oraine test na obecnosé X biologicznego do przeprowadzenia
Miejsce udzielania $wiadczer 1 sonitarny o+ | leczenie | izolatorium | teleporada mg::t:::e::"e Pisbeouisiol pretriage e Sane.
g Cov-2
nazwa: Poradnia lekarza podstawowe] opieki zdrowotne]
adres: miejscowose/ kod pocztowy/ Wica in |10 o s .
domu
telefon/ telefony
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 24 kategoria realizowanych $wiadczer
— Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa
Spraw Wewngtrznych i Administracji w Krakowie
adres: micjscowose/ kod pocztowy/ ulica i nr |y 053 Krakow
domu
telefon telefony: tel. +48 12 662 31 50
identyfikator REGON 350995109
doraine punkt pobrari materiatu
e udsielana éwiadeaort transport o [ coraine testna obecnost | wstepna d
Miejsce udzielania swiadczer 1 I lat teleporad: d
5 sanitarny *+ | ‘SCZeMe | fzolatorium | teleporada m‘:;::::"':"e ‘wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-
nazwa: zba Prayieé
adres: micjscowose/ kod pocztowy/ ulica inr | e 05 Krakow
domu x
telefon telefony tel. +48 12 637 42 05
Podmiot wykonujacy daiatalnosé lecznicza 25 kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Sapital Specjalistyczny im.J.Dietla w Krakowie
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica T | | ok
domu
telefon telefony: tel. +48 12 68 76 200
identyfikator REGON 351564179
doraine punkt pobrari materiatu
- I transport testna obecnosé | wstepna i d
Miejsce udzielania éwiadczer 1
‘ sanitarny »+ | lecienie | izolatorium | teleporada m‘:f;‘l’:::':"e wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
nazwa: izba Przyieé
adres: micjscowose/ kod pocttowy/ ulica e | | o T o x
domu
telefon/ telefony tel. +48 12 68 76 205
doraine punkt pobrari materiatu
e udsielans éwiadesort transport o [ coraine. testna obecnosé | wstepna d
Miejsce udzielania swiadczer 2 I lat teleporad: d
& sanitarny *+ | ‘cc2enie | izolatorium | teleporada m’::ﬂ:::;':“ ‘wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-
V-2
przez Szpital
nazwa: im.J.Dietla w Krakowie
e . x
adres: migjscowose/ kod pocztowy/ Uica inr | ek
domu
telefon telefony tel. +48 12 68 76 278
Podmiot wykonujacy daiatalnosé lecznicza 26 kategoria realizowanych swiadczer
— Szpital Wojewsdzki im.$w.tukasza Samodzielny Publiczny
- Zakiad Opieki Zdrowotnej w Tarnowie
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ulica e | oo 0 Tarnow
domu
telefon telefony: tel. +48 14 6315000
identyfikator REGON 850052740
doraine punkt pobrari materiatu
. I . transport | . - 5 testnaobecnosé | wstepna d
Miejsce udzielania swiadczer 1 I lat teleporad: d
g sanitarny o+ | [SCHEME | ROIIOT | Eep0rac | ogiemme | WIrisaSARS-CoV-2 | typupretrigge | testuna obecnodé wirusa SARS-
V-2
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: micjscowose/ kod pocztowy/ Wica i e | 11l rarmew .

domu

telefon/ telefony

tel. +48 14 63157 07, +48 14 6315111, +48 14 63156 38




Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 27

kategoria realizowanych $wiadczert

nazwa:

istyczny Szpital Dziecigcy im. $w. Ludwika

w Krakowie

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr

domu

ul. Strzelecka 2, 31-503 Krakéw

telefon/ telefony:

tel. +48 12 619 86 00

identyfikator REGON 000298583
— punkt pobrai materiatu
. L . transport testnaobecnosé | wstepna i d
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 leczenie | izolatori ¢ jiadczen
g sanitarny ++ | 'ec7enie | izolatorium | teleporada m‘::;f:';'c:"e Wirusa SARS-CoV-2 | typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
g V-2
nazwa: lzba Prayjeé
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr | e Do
domu x
T tel. +48 126198613
EEMIASEEL +48126198617
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 28 Kategoria realizowanych $wiadczers
nazwa: i Szpital Psychiatryczny w Y
:i:z fnielzconcecJkodpociowy Aulicaling Jarostawa Dabrowskiego 19, 34-120 Andrychow
telefon/ telefony: tel. +48 33 875 24 46
identyfikator REGON 000805666
A punkt pobraf materialu
- R transport I orasne. testnaobecnosé | wstepna d
Miejsce udzielania swiadczeri 1
g sanitarny *» | 'eczente | izolatorium | teleporada mﬁ:":;::::‘(‘:"e WirusaSARS-CoV-2 | typupretriage | testuna obecnosé wirusa SARS-
V-2
nazwa: Izba Prayjec
:‘;::: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulicainr |\ cpo 2 Dabrowskiego 19, 34-120 Andrychow x
telefon/ telefony tel. +48 12 620-82-61
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 29 Kategoria realizowanych $wiadczers
_ Szpital Kliniczny im. dr. J6zefa Babiliskiego Samodzielny
nazwa: Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krakowie
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr  |ulJézefa Babiriskiego 29,
domu 30-393 Krakéw
telefon/ telefony: tel. +48 12 652 43 47
identyfikator REGON 000805666
doraine punkt pobrai materiatu
transport testnaobecnoéé | wstepna i d
Miejsce udzielania éwiadczer 1
& sanitarny »+ | leczenie | izolatorium | teleporada m‘:f;f;’:::"e wirusa SARS-CoV-2. typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
8 Cov-2
nazwa: Izba Prayjec
adres: miejscowoéc/ kod pocztowy/ ulicainr | ulJézefa Babiriskiego 29, "
domu 30-393 Krakéw
telefon/ telefony tel. +48 012 652 42 87, +48 12 26248 14
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 30 | T
— Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej - Szpital
im.dr. J6zefa Dietla w Krynicy- Zdroju
: ¢/ k towy/ ul
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr | | oo vckiego 142, 33-380 Krynica-2dré]
domu
telefon/ telefony: tel. +48 1847 32 400
identyfikator REGON 000300587
P punkt pobrar materiau
. R transport I [ coramne. testnaobecnosé | wstepna d
Miejsce udzielania swiadczeri 1 I lat teleporad: d
sanitarny *+ | ‘CCZeMe | fzolatorium | teleporada m‘:;::::"':"e ‘wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-
nazwa: lzba Prayjec
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr |\ ocoe\vckiego 142, 33-380 Krynica-2dré] x
domu
telefon/ telefony tel. +48 18 47 32 400, +48 1847 32 100
P punkt pobrari materiatu
- e transport I [ coramne. testnaobecnosé | wstepna d
Miejsce udzielania swiadczeri 2 I lat teleporad: d
& sanitarny *+ | (cc2enie | izolatorium | teleporada m’:';ﬂ::e;':“ ‘wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-
g Cov-2
Izolatorium prowadzone przez Samodielny Publiczny Zakiad
nazwa: Opieki Zdrowotnej - Szpital im.dr. J6zefa Dietla w Krynicy-
Zdroju
n - x
adres: micjscowos/ kod pocztowy/ Wica inr | T Lo 80 Keynica 2drG)
domu
telefon/ telefony tel. +48 501-329-130
doraine punkt pobrari materiatu
. L transport testnaobecnosé | wstepna i d
Miejsce udzielania swiadczeri 3
4 e Tngyeo || (EEEED || (bl | e m‘:f;‘l’:::':"e ‘wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
Izolatorium prowadzone przez Samodielny Publiczny Zakiad
nazwa: Opieki Zdrowotnej - Szpital im.dr. J6zefa Dietla w Krynicy-
Zdroju
- n x
sdres: miescowoRe ko pocztowy/ wica i | S
domu
telefon/ telefony tel. +48 501-329-130
doraine punkt pobraf materialu
. L transport testnaobecnosé | wstepna i d
Miejsce udzielania swiadczeri 4
4 e Tngyeo || (EEEED || (bl | e m‘:f;‘l’:’:':"e ‘wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
g Cov-2
nazwa: Punkt Pobrari przy Medycznym Laboratorium Diagnostycznym
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr | i, sewyskiego 142, 33-380 Krynica-Zdr6) x
domu
telefon/ telefony tel. +48 505 668 356
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 31 (e T
nazwa: Szpital y im. dr Tytusa Chatubifiskiego w
ares: migscowoke/ kod pocatowy/ica N |\ Lo zakopane
domu
tel.
feleron/iteleron: +48 18 20120 21. +48 18 20 153 51
identyfikator REGON 000311510
PP punkt pobrari materiatu
. I . transport | . . ) testnaobecnosé | wstepna d
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 I lat teleporad: d
g sanitarny *+ | (cCZeMe | zolatorium teleporada dCeNa | wirusaSARS-CoV-2 | typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-

stomatologiczne

Cov-2




nazwa: Sapitalny Oddziat Ratunkowy
= = x
adres: miejscowos/ kod pocztowy/ lica in | 1\ D T e
domu
telefon/ telefony tel. +48 18 20 120 21, +48 18 20 160 15, +48 18 20 160 16
doratne punkt pobrari materiatu
Miejsce udzielania swiadczer 2 {aNSPOIt | | enie | izolatorium | teleporada | éwiadczenia | {eStN2cbecnos | wstepna
sanitarny ** stomatologicame | WirusaSARS-CoV-2 | typu pretriage | testu na obecnoét wirusa SARS-
nazwa: Punkt Pobrark
= = x
adres: miejscowos/ kod pocztowy/ lica in | 1\ DT e
domu
telefon telefony tel. +48 18 20 120 21 wew. 100 lub 291
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 32 kategoria realizowanych $wiadczers
nazwa: Zespot Opieki Zdrowotnej w Oéwigcimiu
adres: micfscowose/ kod pocztowy/ lica ine |\ o0 O
domu
telefon/ telefony: tel. +48 33 842 37 42
identyfikator REGON 000304409
A punkt pobraf materialu
e udsielana éwiadesert transport I orasne testnaobecnosé | wstepna d
Miejsce udzielania $wiadczer 1 I lat teleporada | éwiad
g sanitary ++ | 0 | O e | logieme | WirisaSARS-CoV-2 | typu pretrigge | testuna obecnosé wirusa SARS-
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
= = x
e iejscowost/ kod pocatowy/lica inr |\ 00 Otwigeim
telefon) teleft tel. +48 +48 33 8448 402 +48 33 8448 387,
EEEIAEEEY +48 33 8448 329
Podmiot € lecznicza 33 Swiadezen
nazwa: Zespot Zakladow Opieki Zdrowotnej w Wadowicach
adres: migfscowose/ kod pocztowy/ uica inr | L sdowice
domu
telefon/ telefony: tel. +48 33 87 21 200, +48 33 87 21. 280
identyfikator REGON 000306466
R punkt pobraf materialu
e udrielanta éwiadcren transport o [ coraine testna obecnost | wstepna d
Miejsce udzielania swiadczer 1 I lat teleporad: d
5 sanitarny *+ | ‘CCZeMe | fzolatorium | teleporada m‘:;::::"':"e ‘wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-
2
nazwa: Sapitalny Oddziat Ratunkowy z Centralng 1zba Prayie¢
= = x
adres: miejscowos¢/ kod pocatowy/lica e | e
domu
telefon/ telefony tel. +48 33 87 21 200 wew. 401,402,403
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 34 et e narealzwanye o e et
nazwa: Zespot Opieki Zdrowotnej w Suche] Beskidzkie]
adres: micjscowose/ kod pocztowy/ bica i | peskidika
domu
telefon/ telefony: tel. +48 33 872 31 00
identyfikator REGON 000304415
oraine punkt pobra materiatu
transport testnaobecnosé | wstepna i d
Miejsce udzielania éwiadczer 1
& sanitarny »+ | leczenie | izolatorium | teleporada m‘:f;f;::::"e wirusa SARS-CoV-2. typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
nazwa: Sapitalny Oddziat Ratunkowy
:‘::Z: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulicaint ¢ 1225 34200 sucha Beskidzka x
P—— tel. +48 33 872 33 67, +48 33 872 33 77, +48 33 87232 61, +48
g 338723378.+48338723404
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 35 I T
nazwa: Sapital Powiatowy w Chrzanowie
adres: migscomwoke/ kod poSEtoWy/WIca N | L Chrsantu
domu
telefon telefony: tel. +48 18 47 32 400
identyfikator REGON 000310108
doratne punkt pobran materiatu
e udsielans fwiadeaot transport o [ coraine. testna obecnosé | wstepna d
Miejsce udzielania swiadczer 1 I lat teleporad: d
& sanitarny *+ | ‘cc2enie | izolatorium | teleporada m’::ﬂ:::;':“ ‘wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-
V-2
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: mefscowose/ Kod pocatowy/ Ulica 1| ot X
domu
telefon/ telefony tel. +4832 624 70- 08, + 48 32 624 - 74-95
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 36 Kategoria realizowanych éwiadczen
nazwa: Samodielny Publiczny Zespéf Opieki Zdrowotnej w Brzesku
Sess eIScoWOSE/ Ko POCHOWY/ UGN | (Lo 168, 32.800 Baesko
domu
telefon telefony: tel. +48 14 662 1000
identyfikator REGON 000304355
doraine punkt pobran materiatu
. I . transport | . . ) testnaobecnosé | wstepna d
Miejsce udzielania swiadczer 1 I lat teleporad: d
g sanitarny o+ | [SCHEME | ROIIOT | Eeep0rac | ogiemme | WIrisaSARS-CoV-2 | typupretrigge | testuna obecnodé wirusa SARS-
V-2
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
= = x
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr | 1, 0,55 kogciusaki 68, 32-800 Braesko
domu
telefon/ telefony tel. +48 14 66 21 165, +48 14 66 21285, +48 14 66 21 166
doraine punkt pobran materiatu
. I . transport | . . ) test na obecnosé pna d
Miejsce udzielania swiadczer 2 I lat teleporad: d
g sanitarny o+ | [SCEEME | ROIIOT | EeeOrat | ogiemme | WIrisaSARS-CoV-2 | typu pretrigge | testuna obecnodé wirusa SARS-

V-2

nazwa:

Punkt Pobrari w obrebie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego




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

Tadeusza Kosciuszki 68, 32-800 Brzesko

telefon/ telefony

tel. +48 14 66 21 166

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza

37

kategoria realizowanych $wiadczeri

nazwa:

Sepital

w Gorlicach

im. Henryka

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

ul. Wegierska 21, 38-300 Gorlice

telefon/ telefony:

tel. +48 18 35 -53-200

identyfikator REGON 000308614
doratne punkt pobran materiatu
iece udsielans éwiadcaert transport I orasne. testnaobecnos¢ | wstepna
Miejsce udzielania éwiadczer 1
g sanitarny *+ | 'ectenie | izolatorium | teleporada m‘:‘:‘:‘;::::m WirusaSARS-CoV-2 | typupretriage | testu na obecnosé wirusa SARS-
nazwa: Stitalny Oddziat
adres: miejscowos/ kod pocztowy/ Wica i | |\ e o0 Gorlice
domu x
telefon telefony tel. +48 18 35-53-505, +48 18 35-53-501
doraine punkt pobran materiatu
; i Swindcret transport I orasne. testnaobecnosé | wstepna d
Miejsce udzielania swiadczer 2 I zolat teleporada |  $wiadczenia
sanitarny *+ | €7eNe | zolatorium | teleporaca m'“;::::"'m WirusaSARS-CoV-2 | typupretriage | testu na obecnosé wirusa SARS-
— I Specialistyczny im. Henryka Kiimontowicza w
: Gorlicach, punkt pobrari
ares: miejscowost/ kod pocatowy/ Wica o | i M
domu
telefon/ telefony tel. +48 504 606 428
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 38 kategoria realizowanych $wiadczer
! Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Bochni
nazwa: "Szpital Powiatowy" im. B. Marty Wieckiej
adres: miejscowos/ kod pocatowy/ulica inr [ L 0 Bochnia
domu
telefon/ telefony: tel. +48 14 6153 400
identyfikator REGON 000304349
oraine punkt pobran materiatu
. L transport testnaobecnosé | wstgpna i d
Miejsce udzielania éwiadczer 1
¥ sanitarny »+ | leczenie | izolatorium | teleporada m‘:‘;’;::::::"e wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
nazwa: Sapitalny Oddziat
adres: mieiscowost/ kod pocztowy/ Wa N | o 00 Bochis
domu x
telefon/ telefony tel. +48 14 6153 262, +48 14 6153302
oraine punkt pobra materiatu
transport testnaobecnosé | wstepna i d
Miejsce udzielania éwiadczer 2
& o || (FEEED || (el | Ehperh m‘fﬂf;f;::::"e wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
nazwa: Punkt Pobrari pray Szpitalnym Oddziale
adres: mieiscowosc/ kod pocztowy/ Wica T | o 00 Bochnis .
domu
telefon telefony tel. +48 662 021 204
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 39 kategoria realizowanych $wiadczen
Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w
nazwa:
Krakowie
adres: micjscowose/ kod pocztowy/ ica ine | L o sk
domu
telefon/ telefony: tel. +48 12 416 22 66, +48 12 633 01 00
identyfikator REGON 357207664
oraine punkt pobra materiatu
transport testnaobecnoéé | wstepna i d
Miejsce udzielania éwiadczer 1
& sanitarny »+ | lecienie | izolatorium | teleporada m‘fﬂf;f;::::"e wirusa SARS-CoV-2. typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
nazwa: Sapitalny Oddziat Ratunkowy
adres: micjscowose/ kod pocztowy/ Wica i | oL ko x
domu
telefon/ telefony tel. +48 12 25 78 280, +48 12 25 78 472
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 40 kategoria realizowanych swiadczer
nazwa: CM UNIMED sp. 2 0.0
adres: micjscowose/ kod pocztowy/ Wica i |\ T i
domu
telefon telefony: +48124158112
identyfikator REGON 357197049
doraine punkt pobrari materiatu
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * HANSPOTE |\ e | izolatorium | teleporada |  éwiadczenia | '5tNacbecnosé | wstepna d
L sanitarny ** e omtoloiene | Wirusa SARS-Cov-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-
g cov-2
nazwa: Poradnia lekarza i opieki zdrowotnei
adres: micfscowose/ kod Pocztowy/ Uica T |\ o pold 7 X
domu
telefon/ telefony +48 124158112
Podmiot ¢ lecznicza 41 [? swiadczen
" Karolina Werchowiecka- Pardygat | Tomasz Pardygaf Spofka
nazwa Jawna
adres: micjscowose/ kod pocttowy/ ulcainr || oS e
domu
telefon/ telefony: +4812 399 49 60;
identyfikator REGON 368801261
doratne punkt pobran materiatu
S i transport I [ coraine. testnaobecnosé | wstepna d
Miejsce udzielania éwiadczer 1 * leczenie | izolatorium | teleporada |  wiadczenia
sanitarny ** e o | WirusaSARS-CoV-2 | typupretriage | testuna obecnosé wirusa SARS-
g cov-2
nazwa: Poradnia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
adres: micjscowose/ kod pocztowy/ Wica ine |\ 230 X
domu
telefon/ telefony +48 12399 49 60;
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicz 42 kategoria realizowanych swiadczert
nazwa: TO EL-DENT
adres: micjscowosd/ kod pocttowy/ Wlicaine |, o
domu
telefon/ telefony: 48604 218 963
851807270
doraine punkt pobran materiatu
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * WANSPOIt |\ e | izolatorium | teleporada |  éwiadczenia | 'eStnacbecnosé D d
L sanitarny ** & stomatologieme | Wirusa SARS-Cov-2 typu pretriage testu na obecnoéé wirusa SARS-
V-2
nazwas Poradnia




adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr

domu

telefon/ telefony

122927171

Zegocina, 32-731, Zegocina 232 x
domu
telefon/ telefony [+48 604 218 963
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 43 kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: .Szital Mieiski w Rabce-Zdroiu” Sp. 2 0.0.
dres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulicainr | qoepng 3,34.700 Rabka-2drd]
domu
telefon/ telefony: tel. +48 18 26 77 001
120480323
unkt pobrart materiatu
transport CEED testnaobecnosé | wstepna et
™ dzielania $wiadczeri 1 * leczenie | izolatori ¢ jiadczen
jejsce udzielania $wiadczen sanitorny +» | leczenie | izolatorium | teleporada | swiadczenia | [HCRECCE | MRS TS e e bl
stomatologiczne s RS
nazwa: lzba Prayjeé
dres: ¢/ kod pocztowy/ lica i
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ icainr |} gonecina 3, 34700 Rabka-Zdr] X
domu
telefon/ telefony tel. +48 18 26 85 735, +48 18 26 85 721, +48 18 26 85 771
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 44 kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: NZOZ KRAK-MEDYK Sp. z0.0.
Krakéw, 31-455, ul Utanéw 29
telefon/ telefonv: +48 508 299 646
357111728
R punkt pobraf materialu
e Swinderen 1+ transport I P orasne testnaobecnosé | wstepna d
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitarny +» | leczenie | izolatorium | teleporada | éwiadczenia | iR | SRS TS e Lot
stomatologiczne y
nazwa: Poradnia lekarza i opieki zdrowotnei
adres: micjscowost/ kod pocztowy/ Wa T |\ o L Brregi 99 x
domu
telefon/ telefony +4812 346 1807
Podmiot € lecznicza 45 Swiadczen
nazwa: Familia Medicina Spétka z 0.0
el m'elm’w"“{‘:‘:""“m"w"/ ulicainr | onowice Wiosciariskie, 32-095, Iwanowice Wiosciariskie 159
telefon/ telefony: +48 696 290 621
123227990
transport ot testnaobecnosé | wstepna g 'm:’ i)
Miejsce udzielania $wiadczen 1 *
jejsce udzielania $wiadczen sanitorny +» | 1eczenie | izolatorium | teleporada | swiadczenia | R CCCE | MRS TS P e o e
stomatologiczne ” RS
nazwa: Poradnia lekarza opieki zdrowotnel
dres: ¢/ kod pocztowy/ ulica i
:o:z miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr o o ice, 32-046, Praybystawice 78 X
telefon/ telefony +48 604 503 149
Podmiot $€ lecznicza 46 kategoria realizoy Swiadczen
Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej REMED Jarostaw
nazwa:
Zachara
:mi « lica i
adres: mieiscowost/ kod pocttowy/ ulicainr [y o S
domu
telefon/ telefony: +48 605 101 205
REGON 850509056
transport CHEAD testnaobecnoéé | wstepna e pnf el
Mi l: § d A1*
jejsce udzielania éwiadczen sanitorny +» | 1eczenie | iolatorium | teleporada | swiadczenia | (L | MRS TS e o ey
stomatologiczne
Cov-2
nazwa: Poradnia lekarza opieki zdrowotnei
: &/ k towy/ ul
e mifscomode/ kod pOCTOMY/WIGRINT [0 i 678 "
domu
telefon/ telefony 146846009
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 47 Kategoria realizowanych $wiadczers
nazwa: Samodzielny Publiczny Gminny Osrodek Zdrowia
adres: miejscowost/ kod poeztowy/ ulicaine | o\ T e 169
domu
telefon/ telefony: +48 887 234 036
REGON 490529927
P punkt pobrar materiau
Miejsce udzielania swiadczer 1 * s:;:‘;’:“;'f_ leczenie | izolatorium | teleporada | $wiadczenia w'f::s:"s“:::;':ﬁl '“'w";’:.’p R et oo 2t
stomatologiczne 2
nazwa: Poradnia lekarza i opieki zdrowotnei
adres: micjscowost/ kod pocatowy/ WIca T | L e 169 M
domu
telefon/ telefony 1826593 98
Podmiot $€ lecznicza 48 Swiadczen
Miniewicz MW-med
iscowost/ kod pocztowy/ ulicainr |\ (. 31 416 1. Dobrego Pasterza 207A
domu
telefon/ telefony: 122927171
290133495
transport CRIET testnaobecnoéé | wstepna e po:r ey
: § A1*
Miejsce udzielania $wiadczer sanitorny +» | leczenie | iolatorium | teleporada | swiadczenia | LR | WSS RS P e oo ey
stomatologiczne ”
nazwa: Poradnia
v miescowoRe ko pOGEtoWy/ WICK N [\ orersa 207 X

*w odniesieniu do transportu sanitarnego rozumiane jako miejsce stacjonowania zespotu

** liczba zespotéw w danym miejscu




