Swiadczer

w zwiazku z przeciwdziataniem COVID-19

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 1

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
SZPITAL UNIWERSYTECKI W KRAKOWIE

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

Krakow, 31-501, ul. Mikotaja Kopernika 36

telefon/ telefony:

4481242470 00, +48 12 424 70 01

identyfikator REGON

000288685

Miejsce udzielania $wiadcze 1

nazwa:

SZPITAL UNIWERSYTECKI W KRAKOWIE - SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE)

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

Krakéw, 30-688, ul. M. Jakubowskiego 2

telefon/ telefony

+48 12 400 20 00, +48 12 400 20 12, +48 400 20 47

Miejsce udzielania $wiadczer 2

nazwa:

Zaktad

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

Krakéw, 30-688, ul. M. Jakubowskiego 2

telefon/ telefony +48 12 400 36 99
Miejsce udzielania swiadcze 3
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy

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

Krakéw, 30-688, ul. M. Jakubowskiego 2

telefon/ telefony

+48 12 400 17 50, +48 12 400 17 51, +48 12 400 17 52

nazwa:

SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. STEFANA ZEROMSKIEGO
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W
KRAKOWIE

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

Krakéw, 31-913, 0s. Na Skarpie 66

telefon/ telefony:

+4812644 0144, +48 12 622 94 65

identyfikator REGON

000630161

Miejsce udzielania $wiadczer 1

nazwa:

SZPITAL SPECIALISTYCZNY IM. STEFANA ZEROMSKIEGO
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) W

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

Krakéw, 31-913, os. Na Skarpie 66

telefon/ telefony

+4812 622 94 03, +48 12 622 93 90, +48 12 622 95 02

Miejsce udzielania $wiadczer 2

nazwa:

Izolatorium prowadzone przez SZPITAL SPECIALISTYCZNY IM.

PUBLICZNY ZAKEAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ W KRAKOWI

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica  nr
domu

Krakéw, 33-332, ul. Stanistawa Klimeckiego 24

telefon/ telefony

+4812 656 19 42, 889-402-924

Miejsce udzielania $wiadczeri 3

nazwa:

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr
domu

Krakéw, 33-332, ul. Stanistawa Klimeckiego 24

telefon/ telefony +48 12622 92 60, +48 12 622 94 15, +48 12 622 92 26
3
— Publiczny Zakiad Opi jw
' Myslenicach
adres: micjscowose/ kod pocztowy/ Wica it [\ ol o a2
domu
telefon/ telefony: +4812 272 10 85, +48 12 273 03 55
identyfikator REGON 000300570
Miejsce udzielania swiadczer 1
Publiczny Zakiad Opieki iw

nazwa:

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

Myélenice, 32 - 400, ul. Szpitalna 2

telefon/ telefony

+48 12 273-03-50, +48 12 273-03-54

Miejsce udzielania $wiadczer 2

nazwa:

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr
domu

Myélenice, 32 - 400, ul. Szpitalna 2

telefon/ telefony

44812 273-02-50, +48 12 273-02-17, +48 12 273-02-12

x x x
x
x x x

nazwa:

SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. E. SZCZEKLIKA W TARNOWIE

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr
domu

Tarnéw, 33-100, ul. Szpitalna 13

telefon/ telefony:

+48 14 63 10 100,

REGON

000313408

W tym transportu sanitarnego,




Miejsce udzielania $wiadczeri 1

nazwa:

SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. E. SZCZEKLIKA W TARNOWIE

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

Tarnéw, 33-100, ul. Szpitalna 13

telefon/ telefony

+4814 6310498, +48 14 63 10 419, +48 14 63 10 508

Miejsce udzielania $wiadczen 2

nazwa:

Izba Przyjeé

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

Tarnéw, 33-100, ul. Szpitalna 13

telefon/ telefony

+4814 63 10498, + 48 14 63 10 419, +48 14 63 10 508

nazwa:

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawia Il w Krakowie

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

Krakéw, 31-202, ul. Pradnicka 80

telefon/ telefony:

+4812 614 2000, +48 12 614 20 01

identyfikator REGON

000290073

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawia Il w Krakowie

adres: miejscowodé/ kod pocztowy/ ulica I nr
v,

Krakéw, 31-202, ul. Pradnicka 80

telefon/ telefony

+4812 614 2322, +48 12614 23 26

Miejsce udzielania $wiadczer 2

nazwa:

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

Krakéw, 31-202, ul. Pradnicka 80

telefon/ telefony

tel. +48 514 602 932

Miejsce udzielania $wiadczer 3

nazwa:

Izba Prayjeé

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

Krakéw, 31-202, ul. Pradnicka 80

telefon/ telefony

tel. +48 12 614 20 00

Miejsce udzielania $wiadczeri 4

nazwa:

Izolatorium prowadzone przez Krakowski Szpital
Specialistyczny im. Jana Pawfa Il w Krakowie

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

Krakéw, 31-033, ul. Westerplatte 15

telefon/ telefony

tel. +48 519 837 734

nazwa:

SZPITAL SPECIALISTYCZNY IM. JEDRZEJA SNIADECKIEGO W
N )

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

Nowy Sacz, 33 - 300, ul. Miyriska 10

telefon/ telefony:

448184438877

identyfikator REGON

000306437

Miejsce udzielania $wiadczeri 1

nazwa:

SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JEDRZEJA SNIADECKIEGO W
NOWYM SACZU

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr
domu

Nowy Sacz, 33 - 300, ul. Miyriska 5

telefon/ telefony

+481844-32-123

Miejsce udzielania $wiadczeri 2

nazwa:

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr
domu

Nowy Sacz, 33 - 300, ul. Miyriska 5

telefon/ telefony

+48 18 443-88-77 wew. 512, + 48 18 44-25-852

Miejsce udzielania $wiadczeri 3

nazwa:

‘Oddziat Choréb Zakaznych

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr
domu

Nowy Sacz, 33 - 300, ul. Miyriska 5

telefon/ telefony

+48 18 443-88-77 wew. 512, + 48 18 44-25-852

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 7

nazwa:

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE) W DABROWIE TARNOWSKIE)

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

Dabrowa Tarnowska, 33-200, ul. Szpitalna 1

telefon/ telefony:

+48 014 642 28 31, + 48 014 642 27 50

identyfikator REGON

000304361

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE) W DABROWIE TARNOWSKIE)

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

Dabrowa Tarnowska, 33-200, ul. Szpitalna 1

x x x x
x
x
x x x
x




telefon/ telefony

+4814 64432 61, +48 146443288

Miejsce udzielania $wiadczen 2

nazwa:

Izba Przyje¢

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

Dabrowa Tarnowska, 33-200, ul. Szpitalna 1

telefon/ telefony

+4814 6443300, +48 14 644 32 22, + 48 14 644 33 04

Miejsce udzielania $wiadczen 3

nazwa:

Oddziat Obserwacyjno- Zakatny

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

Dabrowa Tarnowska, 33-200, ul. Szpitalna 1

telefon/ telefony

tel. +48 14 6443 288

nazwa:

Nowy Szpital w Olkuszu Spétka z ograniczona

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

Olkusz, 32-300, ul. 1000-lecia 13

telefon/ telefony:

+4841 240 1200

identyfikator REGON

320592435

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Nowy Szpital w Olkuszu Spétka z ograniczong

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

Olkusz, 32-300, ul. 1000-lecia 13

telefon/ telefony

+48412401272, +48 41 240 1276

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPGL OPIEKI ZDROWOTNES W
PROSZOWICACH

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

Proszowice, 32-100, ul. Mikotaja Kopernika 13

telefon/ telefony:

+48 12386 51 00, +48 12 386 51 05

identyfikator REGON

000300593

Miejsce udzielania $wiadczer 1

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPGL OPIEKI ZDROWOTNE) W
PROSZOWICACH

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

Proszowice, 32-100, ul. Mikotaja Kopernika 13

telefon/ telefony

+48 12386 52 10, + 48 12 386 52 11, +48 12 386 51 60

Miejsce udzielania $wiadczeri 2

nazwa:

Izba Prayjeé

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

Proszowice, 32-100, ul. Mikotaja Kopernika 13

telefon/ telefony

+48 12386 51 22

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 10

nazwa:

Szpital Sw. Anny w Miechowie

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

Miechéw, 32-200, ul. Szpitalna 3

telefon/ telefony:

+48 41 38 20 100,

identyfikator REGON

000304384

Miejsce udzielania $wiadczer 1

nazwa:

Szpital Sw. Anny w Miechowie

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

Miechéw, 32-200, ul. Szpitalna 3

telefon/ telefony

+48 4138 20 289, + 48 4138 20 364, + 48 41 38 20 299

Miejsce udzielania $wiadczeri 2

nazwa:

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

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

Miechéw, 32-200, ul. Szpitalna 3

telefon/ telefony

+48 413820259

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 11

nazwa:

samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej - Sadeckie
Pogotowie Ratunkowe

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

ul. $niadeckich 15, 33-300 Nowy Sacz

telefon/ telefony: +4818 442 09 49
identyfikator REGON 492007357
Miejsce udzielania $wiadcze 1 *
Publiczny Zaklad Opieki ; - Sadecki
nazwa: . p !
8 (2 zespoty

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

ul. Sniadeckich 15, 33-300 Nowy Sacz

telefon/ telefony

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 12

~
x x x
x x x
x

nazwa:

PODHALANSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANA PAWA Il
W NOWYM TARGU

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr
domu

ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ

telefon/ telefony:

+48 18 263 30 01

identyfikator REGON

000308324




Miejsce udzielania $wiadczeri 1*

nazwa:

PODHALANSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANA PAWA Il
W NOWYM TARGU (1 zesp6t transportu sanitarnego)

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

ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ

telefon/ telefony

Miejsce udzielania $wiadczeri 2 *

nazwa:

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

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

ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ

telefon/ telefony

+48 18 263 3200, +48 18 263 32 03

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 13

nazwa:

Matopolska Kolumna Transportu Sanitarnego w Tarnowie

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

ul. Chyszowska 10, 33-100 Tarnow

telefon/ telefony:

44814621 04 98

identyfikator REGON

351555335

Miejsce udzielania $wiadczeri 1 *

nazwa:

Matopolska Kolumna Transportu Sanitarnego w Tarnowie (2
zespoly transportu sanitarnego)

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

ul. Kopernika 19, 31-501 Krakéw

telefon/ telefony

Miejsce udzielania $wiadczen 2 *

nazwa:

Matopolska Kolumna Transportu Sanitarnego w Tarnowie (1

zespét

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

ul. Chyszowska 10, 33-100 Tarnow

telefon/ telefony

Podmiot wykonujacy dziatalnost lecznicza 14

nazwa:

Pogotowie

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

ul. $w. tazarza 14, 31-530 Krakéw

telefon/ telefony:

44812424 42 00

identyfikator REGON

351564854

Miejsce udzielania $wiadczeri 1 *

nazwa:

Krakowskie Pogotowie Ratunkowe (1 zespd transportu
sanitarnego)

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr
domu

ul. $w. tazarza 14, 31-530 Krakéw

telefon/ telefony

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 15

nazwa:

Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Mitosierdzia Bozego

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

ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa

telefon/ telefony:

+48 18 330 17 00

identyfikator REGON

304378

Miejsce udzielania $wiadczeri 1 *

nazwa:

Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Mitosierdzia Bozego (1
zesp6t transportu sanitarnego)

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr
damu

ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa

telefon/ telefony

Miejsce udzielania $wiadczeri 2

nazwa:

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

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

ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa

telefon/ telefony

+48 18 330 17 00 wew. 845; 846; 858; 859

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 16

nazwa:

SCANMED SPOKA AKCYINA

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

ul. Armii Krajowej 18, 30-150 Krakow

telefon/ telefony:

+48 12 629 89 00, +48 12 629 88 00

identyfikator REGON

351618159

Miejsce udzielania swiadczeri 1*

nazwa:

SCANMED SPOLKA AKCYINA (1 zespét transportu sanitarnego)

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr
domu

ul. Armii Krajowej 5, 30-150 Krakow

telefon/ telefony

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 17

- - - - ~ -
x x

nazwa:

STACIA w
TARNOWIE

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr
domu

Al. Matki Bozej Fatimskiej 2, 33-100 Tarnow

telefon/ telefony:

+4814 62177 91

identyfikator REGON

851763213




T punkt pobrari materiatu
- o . transport testnaobecnoéé | wstepna i d
Miejsce udzielania swiadczer 1 * leczenie | izolatori I jiadczen
g sanitarny ++ | 'ec7enie | izolatorium | teleporada m‘::;f:’;'c:"e WirusaSARS-CoV-2 | typupretriage | testu na obecnosé wirusa SARS-
g V-2
P STACIA P RA w
nazwa: " :
TARNOWIE (1 zespét transportu sanitarnego)
adres: mieficowost Kod Pocztowy/ Wi i |, i 33200 Tarméw 1
domu
telefon/ telefony
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 18 katalog realizowanych éwiadczer
nazwa: OPC Spska z ograniczona odpowiedzialnoscia sp. k.
adres: miefscowost/ kod pocztowy/ ica ine |, L esod
domu
telefon/ telefony: +4812430 22 08, +48 12 37849 04
identyfikator REGON 121205547
doraine punkt pobrari materiatu
; i Swindcrert transport S orasne testnaobecnosé | wstepna d
Miejsce udzielania swiadczeri 1 *
sanitarny *» | 'czenie | izolatorium | teleporada mﬁ:":;::::‘(‘:"e WirusaSARS-CoV-2 | typupretriage | testuna obecnosé wirusa SARS-
V-2
: OPCspsika z ograniczona odpowiedzialnoscia sp. k. (2 zespoly
nazwa: transportu sanitarnego)
- " — 2
adres: miejscowose/ kod pocztowy/ Wica ine |\ L
domu
telefon telefony
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 19 katalog realizowanych éwiadczeri
nazwa: Stomatologia Piaseczno Sp. 2 0.0.5.k.
:::Z: miejscowose/ kod pocztowy/ uica inr | . icana k. piaseczna, 05-500 Piaseczno, ul. Nowa 6
telefon/ telefony: tel. 733-686-310
identyfikator REGON 36084905
oraine punkt pobrar materiatu
- o transport testnaobecnosé | wstepna i d
Miejsce udzielania éwiadczer 1
¥ sanitarny »+ | leczenie | izolatorium | teleporada m‘:‘;’;’::::::"e wirusa SARS-CoV-2. typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
Dentobus - éwiadczenia stomatologiczne doraine dla
nazwa: ukt6rych potwi ie na chorobe
wywotang wirusem SARS-CoV-2
x
adres: miejscowose/ kod pocztowy/ lica ine |\ L bowskiego 2
domu
telefon/ telefony tel. 792-420-613
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 20 Katalog realizowanych $wiadcze
nazwa: 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika w Krakowie SPZ0Z
adres: miejscowos¢/ kod pocatowy/ulica inr [ ke 13
domu
telefon/ telefony: +4812 63 08 301
identyfikator REGON 351506868
oraine punkt pobrari materiatu
transport testnaobecnoéé | wstepna i d
Miejsce udzielania éwiadczer 1
& sanitarny »+ | leczenie | izolatorium | teleporada m‘:f;f;::::"e wirusa SARS-CoV-2. typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
Poradnia
nazwa: doraine dla pacjentow podejrzanych o zachorowanie na
chorobe wywotana wirusem SARS-CoV-2
; 7 x
adres: elscomose/ Ko POCTOWY/ WIGa T |00 o octoweto 1.3
domu
telefon/ telefony +48 12 63 08 301
oraine punkt pobrar materiatu
transport testnaobecnoéé | wstepna i d
Miejsce udzielania éwiadczer 2
& sanitarny »+ | leczenie | izolatorium | teleporada m‘:f;f;::::"e wirusa SARS-CoV-2. typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
nazwa: Zalad analityki lekarskiel
adres: miciscowosé/ kod pocztomy/ WIca 1|\ wroclawska 13 «
domu
telefon/ telefony 448126308272
doratne punkt pobran materiatu
e udsielana éwiadeaort transport N [ coraine. testnaobecnost | wstepna d
Miejsce udzielania swiadczer 3 I lat teleporad: d
5 sanitarny *+ | (cc2enie | fzolatorium | teleporada m’::ﬂ:::;':“ ‘wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-
V-2
nazwa: Szpitalny Oddziat
acressefscowose/Kod pOCHoW/ UIca 11 | o roctowska 13 «
domu
telefon/ telefony +4812 63 08 068
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 21 katalog realizowanych éwiadczers
o Spital Specalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie sp. 2
nazwa 0.0.
adres: migjscowos kod pocztowy/ Wica in || L T e 1
domu
telefon/ telefony: tel. 148 12 646 8 502
REGON 121188694
doratne punkt pobran materiatu
e udsielana éwiadesort transport N [ 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$é wirusa SARS-
V-2
I Mafopolskie Centrum Leczenia i Rehabilitacji Poparzer oraz
' Chirurgii Plastvcznei
5 & x
adres: miecomoRe/ Kod pOcTtoW/ WIGR 1N [\ et
domu
telefon/ telefony tel. +48 12 64 68 291
doratne punkt pobran materiatu
e udsielans fwiadeaot transport N [ coraine. testna obecnosé | wstepna d
Miejsce udzielania swiadczer 2 I lat teleporad: d
& sanitarny *+ | (Cc2enie | izolatorium | teleporada m’::ﬂ:::;':“ ‘wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-
V-2
nazwa: Pracownia Analityki
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ]
Krakéw, 31-826, 0s. Ziotej jesien 1 x
domu
telefon/ telefony tel. +48 12 6468 603
oratne punkt pobrai materiatu
. L . transport testnaobecnoéé | wstepna i
Miejsce udzielania éwiadczer 3
L erngyeo | (EEEED || il | Eperh m*:"':;‘::::‘::"e ‘wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
nazwa: Szpitalny Oddziat
ares: miecowoRe/ kod pOcTtoW/ WIGR 1N [\ oot 1
domu x
P tel. +48 12 64 68 680; +48 12 64 68 274, 528;
g +4812 64 68 800, 468
oratne punkt pobrai materiatu
. o . transport testnaobecnoéé | wstepna i
Miejsce udzielania éwiadczer 4
erTngyeo | (R || il | Epmerh m*:"':;‘::::‘::"e ‘wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
i przez Szpital Specjali im.
nawa: Ludwika Rydygiera w Krakowie sp. 2 0.0.
x

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

al. 29 Listopada 189, 31-241 Krakéw

telefon/ telefony

tel. +48 12 64 68 402




nazwa:

i Szpital Dzieciecy w Krakowie

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

Krakéw, 30-663 , ul. Wielicka 265

telefon/ telefony:

tel. +48 12 658 20 11

identyfikator REGON 351375886
Miejsce udzielania $wiadczer 1
nazwa: Oddaiat i Terapii

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

Krakéw, 30-663 , ul. Wielicka 265

telefon/ telefony

tel. +48 12 658 20 11 wew. 1522 (Dyzurka lekarska)
+48 12 658 20 11 wew. 1365 (Dy2urka pielegni:

Miejsce udzielania $wiadczeri 2

Szpitalny

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

Krakéw, 30-663 , ul. Wielicka 265

telefon/ telefony

tel.+48 1233391 86, +48 12 658 13 84

nazwa:

[ MG Lekarze Rodzinni Gruziel, Magdor so.p.

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

30-612 Krakéw, ul. Przykopy 13,

telefon/ telefony:

tel. +48 607 370 036

identyfikator REGON

122685199

Miejsce udzielania swiadczer 1

nazwa:

Poradnia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

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

30-612 Krakow, ul. Przykopy 13

telefon/ telefony

nazwa:

Spraw Wewngtrznych i Administracji w Krakowie

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

ul. Kronikarza Galla 25, 30-053 Krakéw

telefon/ telefony: tel. +48 12 662 3150
identyfikator REGON 350995109

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa: Izba Przyjeé

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

ul. Kronikarza Galla 25, 30-053 Krakéw

telefon/ telefony

tel. +48 12 637 4205

nazwa:

im.J.Dietla w Krakowie

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

ul. Skarbowa 4, 31-121 Krakéw

telefon/ telefony: tel. +4812 68 76 200
identyfikator REGON 351564179

Miejsce udzielania $wiadczer 1

nazwa: Izba Prayjeé

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

ul. Skarbowa 4, 31-121 Krakow

telefon/ telefony

tel. +48 12 68 76 205

Miejsce udzielania $wiadczeri 2

nazwa:

im.J.Dietla w Krakowie

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

ul. B. Smiatego 60, 30-398 Krakéw

telefon/ telefony

tel. +48 12 68 76 278

nazwa:

Szpital Wojewddzki im.Sw.tukasza Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Tamowie

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

ul. Lwowska 1784, 33-100 Tarnéw

telefon/ telefony:

tel. +48 14 631 50 00

identyfikator REGON 850052740
Miejsce udzielania $wiadczen 1
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr
domu

ul. Lwowska 1784, 33-100 Tarnéw

telefon/ telefony

tel. +48 14 63157 07, +48 14 63151 11, +48 14 631 56 38

x
x
x
x x x x




nazwa:

Wojewsdzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy im. $w. Ludwika
w Krakowie

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

ul. Strzelecka 2, 31-503 Krakow

telefon/ telefony:

tel. +48 12 619 86 00

identyfikator REGON 000298583
doratne punkt pobrari materiatu
- i transport testnaobecnosé | wstepna
Miejsce udzielania swiadczeri 1
g sanitarny *+ | 'ectenie | izolatorium | teleporada m‘:‘:;‘::::::m WirusaSARS-CoV-2 | typupretriage | testu na obecnosé wirusa SARS-
nazwa: Izba Prayjeé
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica i nr | ¢S
domu x
tel. +4812619.86 13
telefon/ telefony 448126198617
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczq 28 kategoria realizowanych $wiadczers
nazwa: i Szpital Psychiatryczny w
dres: ¢/ kod lica i
:o:z miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicaint | oo babrowskiego 19, 34-120 Andrychéw
telefon/ telefony: tel. +48 33 875 2446
identyfikator REGON 000805666
P punkt pobrari materiatu
- . transport test naobecnosé | wstepna i d
Miejsce udzielania $wiadczer 1
& i aa] ll=cepie) lzolictiup]|Rtelcpotata m‘:’ﬂ:;';:‘:::"e ‘wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
e Cov-2
nazwa: 1zba Prayjeé
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr ) )
i Jarostawa Dabrowskiego 19, 34-120 Andrychéw x
telefon/ telefony tel. +48 12 620-82-61
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczq 29 kategoria realizowanych $wiadczers
— Szpital Kliniczny im. dr. Jozefa Babiriskiego Samodzielny
' Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Krakowie
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr | uliozefa Babirskiego 29,
domu 30-393 Krakow
telefon/ telefony: tel. +4812 652 43 47
identyfikator REGON 000805666
doraine punkt pobrai materiatu
transport testnaobecnoéé | wstepna i d
Miejsce udzielania éwiadczer 1
& sanitarny »» | 1eczenie | lzolatorlum | teleporada m‘:t’;::’:::"e wirusa SARS-CoV-2. typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
8 Cov2
nazwa: 1zba Prayjeé
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr | ulozefa Babiriskiego 29, "
domu 30393 Krakow
telefon/ telefony tel. +48 012 652 42 87, +48 12262 48 14
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 30 et e narealzwanye o e et
— ielny Publiczny Zaktad Opieki ;- Szpital
' im.dr. Jozefa Dietla w Krynicy- Zdroju
adres: miejscowos/ kod poctowy/Ulca ine [y s 380 Keynica.zdrd]
domu
telefon/ telefony: tel. +48 18 47 32 400
identyfikator REGON 000300587
P punkt pobrar materiatu
- e transport o [ coraine testnaobecnosé | wstepna d
Miejsce udzielania swiadczeri 1
5 ety | i | (e | G m‘:‘;::::;"':“ ‘wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnoéé wirusa SARS-
nazwa: 1zba Prayjeé
: k i
adres: miejscowose/ kod pocttowy/ Ulca i | o Keyncazdrd] .
domu
telefon/ telefony tel. +48 18 47 32 400, +48 18 47 32 100
P punkt pobrari materiau
- e transport N [ coraine testnaobecnosé | wstepna d
Miejsce udzielania swiadczeri 2
& ety | P | (e | e m’:;::;‘:':“ ‘wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-
g Cov-2
Izolatorium prowadzone przez Samodzielny Publiczny Zakiad
nazwa: Opieki Zdrowotne; - Szpital im.dr. J6zefa Dietla w Krynicy-
2droju
; x
adres: ieiscomose/ Ko POCTOWY/ 013 T | . Lovworarsiege 94 33-380 KrymieaZard]
domu
telefon/ telefony tel. +48 501-329-130
doraine punkt pobraii materiatu
N . transport testnaobecnoéé | wstepna i d
Miejsce udzielania swiadczeri 3
et 1w sanitarny »+ | leczenie | izolatorium  teleporada m“m":;r:"':"e wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
8 cov2
zolatorium prowadzone przez Samodzielny Publiczny Zakiad
nazwa: Opieki Zdrowotne; - Szpital im.dr. J6zefa Dietla w Krynicy-
Zdroju
; x
adress mefscowose/ Kod pocatowy/ ulca | T
domu
telefon/ telefony tel. +48 501-329-130
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 31 kategoria realizowanych $wiadczery
nazwa: Szpital y im. dr Tytusa Chatubiiskiego w
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ulica in [\ L L opane
domu
tel.
LT +48 1820120 21. +4818 20153 51
identyfikator REGON 000311510
doraine punkt pobraii materiatu
. L transport testnaobecnoéé | wstepna i
Miejsce udzielania swiadczeri 1
e sanitarny ++ | leczenie | izolatorium | teleporada m*:"':;‘::::‘:"e Wirusa SARS-CoV-2 | typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
x

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr
domu

Kamieniec 10, 34-500 Zakopane

telefon/ telefony

tel. +48 18 20 120 21, +48 18 20 160 15, +48 18 20 160 16




Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza

32

nazwa:

Zespst Opieki Zdrowotnej w Oswigcimiu

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

Wysokie Brzegi 4, 32-600 O$wiecim

telefon/ telefony:

tel. +48 33 84237 42

identyfikator REGON 000304409
Miejsce udzielania $wiadezer 1
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy

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

Wysokie Brzegi 4, 32-600 O$wiecim

telefon/ telefony

tel. +48 +48 33 8448 402 +48 33 8448 387,
+48 33 8448 329

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza

33

nazwa:

Zespst Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Wadowicach

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

Karmelicka 5, 34-100 Wadowice

telefon/ telefony:

tel. +48 33 87 21 200, +48 33 87 21 280

identyfikator REGON

000306466

Miejsce udzielania $wiadczer 1

nazwa:

Szpitalny Oddziat Ratunkowy z Centralng Izba Przyje¢

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

Karmelicka 5, 34-100 Wadowice

telefon/ telefony

tel. +48 33 87 21 200 wew. 401,402,403

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza

34

nazwa:

Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej

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

Szpitalna 22, 34-200 Sucha Beskidzka

telefon/ telefony: tel. +4833 872 3100
identyfikator REGON 000304415

Miejsce udzielania $wiadczer 1

nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy

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

Szpitalna 22, 34-200 Sucha Beskidzka

telefon/ telefony

tel. +48 33 872 33 67, +48 33 87233 77, +48 33 87232 61, +48
338723378.+48338723404

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza

35

nazwa:

Szpital Powiatowy w Chrzanowie

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

ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanéw

telefon/ telefony:

tel. +48 18 47 32 400

identyfikator REGON 000310108
Miejsce udzielania swiadczer 1
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy

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

ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanéw

telefon/ telefony

tel. +4832 624 - 70 - 08, +48 32 624 - 74- 95

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza

36

nazwa:

samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Brzesku

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

Tadeusza Kosciuszki 68, 32-800 Brzesko

telefon/ telefony: tel. +48 14 662 10 00
identyfikator REGON 000304355

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy

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

Tadeusza Kosciuszki 68, 32-800 Brzesko

telefon/ telefony

tel. +48 14 66 21 165, +48 14 66 21 285, +48 14 66 21 166

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza

37

nazwa:

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

Miejsce udzielania $wiadczeri 1

nazwa: Szpitalny

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr
domu

ul. Wegierska 21, 38-300 Gorlice

telefon/ telefony

tel. +48 18 35-53-505, +48 18 35-53-501

Miejsce udzielania $wiadczeri 2

| ’ | | x | | K | | x | | x | | ‘ | |




nazwa:

szpital
punkt pobrar

im. Henryka w Gorlicach,

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr

. i x
e ul. Wegierska 21, 38-300 Gorlice
telefon/ telefony tel. +48 504 606 428
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 38 kategoria realizowanych $wiadczers
— Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Bochni
' "Szpital Powiatowy" im. BY. Marty Wieckiej
adres: migfscowost/ kod pocztowy/ licaine [\ L o
domu
telefon/ telefony: tel. +48 14 6153 400
identyfikator REGON 000304349
doratne punkt pobran materiatu
iece udsielans éwiadeaert transport ! testnaobecnos¢ | wstepna
Miejsce udzielania éwiadczer 1
g sanitarny *» | 'eczenie | iolatorium | teleporada m‘::ﬁ:‘l‘::‘:"e WirusaSARS-CoV-2 | typupretriage | testuna obecnosé wirusa SARS-
nazwa: Szpitalny Oddzial
adres: micjscowos/ kod pocztowy/ Wica i |, L 00 Bochia
domu x
telefon/ telefony tel. +48 14 6153 262, +48 14 6153302
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 39 kategoria realizowanych $wiadczeri
im. Gabriela iczaw
nazwa: ’
Krakowie
adres: miejscowosc/ kod pocatowy/ Ulca ine [ o
domu
telefon/ telefony: tel. +48 12 416 22 66, +48 12 633 0100
identyfikator REGON 357207664
R punkt pobraf materialu
e udsielana éwiadeaert transport o orasne. testnaobecnosé | wstepna
Miejsce udzielania $wiadczer 1
g sanitarny *» | 'czenie | izolatorium | teleporada m‘:‘:;::::"':"e WirusaSARS-CoV-2 | typupretriage | testuna obecnosé wirusa SARS-
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowose/ kod pocztowy/ ica i | oL keakw x
domu
telefon/ telefony tel. +48 12 25 78 280, +48 12 25 78 472
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 40 | T
nazwa: CM UNIMED sp. 0.0
adres: miejscowose/ kod poctowy/ ulca inr |
domu
telefon/ telefony: +48124158112
identyfikator REGON 357197049
doraine o punkt pobrari materiatu
. - transport testnaobecnoéé | wstepna i d
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 sanitoney ++ | leczenie | zolatorium | teleporada m‘lf;ffﬂf..e crprreeya || s | ot e
8 Cov2
nazwa: Poradnia lekarza opieki zdrowotne]
adres: micjscowose/ kod pocztowy/ Uica i [\ ook 7 «
domu
telefon/ telefony +4812 4158112
Podmiot € lecznicza 41 swiadczen
- Karolina Werchowlecka- Pardyga i Tomasz Pardygat Spotka
' Jawna
adres: mieiscowost/ kod pocttowy/ ulcainr [\ (0o e
domu
telefon/ telefony: +4812399 49 60;
identyfikator REGON 368801261
doratne punkt pobran materiatu
Miejsce udzielania swiadczer 1 * s::;‘;’:“;'f_ leceemel lzottontmilRelepor=as m&::;:::::.:“ w‘f:s:"s":';:g:‘f; '“'w";’:.’p R B o P on
V-2
nazwa: Poradnia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
acres: iejscowosc/Kod pOCHOW/ UGR[0 otk 2308 X
domu
telefon/ telefony 4812399 49 60;
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 42 I T
STOMATOLOGIA EL-DENT
fscowoe/ kod pocttowy/ Weaine [, o i 232
domu
telefon/ telefony: +48 604 218 963
identyfikator REGON 851807270
doratne punkt pobran materiatu
Miejsce udzielania swiadczer 1 * s:::::";’:_ s | it | e mé:“ﬁ;:i::.:“ v::s:‘s::;‘:::fz ““‘w';'l‘fp T e
V-2
nazwas Poradnia
adres: micjscowose/ kod pocztowy/ Uica N |, L e 232 x
domu
telefon/ telefony +48 604 218 963
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 43 I T
nazwa: Szpital Miefski w Rabce-Zdroju” Sp. 2 0.0.
adres: micjscowosd/ kod pocztowy/ Wlca ine || (o it
domu
telefon/ telefony: tel. 148 18 26 77 001
identyfikator REGON 120480323
doraine punkt pobrar materiatu
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * s:::::‘;':_ leczenie | izolatorium | teleporada MT:‘::::::M ::::;Z::;:\ﬁz ""::'I"'m i e s
V-2
nazwa: Izba Prayieé
:‘:}:z; miejscowosé/ kod pocztowy/ ulicainr |\ o ona 3, 34-700 Rabka-zdrdj x
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 $wiadczers
nazwa: NZOZ KRAK-MEDYK Sp. 2 0.0.
Krakéw, 31-455, ul Utandw 29
telefon/ telefony: +48 508 299 646
identyfikator REGON 357111728
doraine punkt pobran materiatu
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * s:::::‘;':_ leczenie | izolatorium | teleporada MT:‘::::::M ::::;Z::;:\ﬁz ""::'I"'m i o e s

Cov-2




nazwa:

Poradnia lekarza oieki zdrowotnei

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr

Wrzasowice, 32-040, ul. Brzegi 99 X
domu
telefon/ telefony. +48 12346 18 07
Podmiot §¢ lecznicza 45 $wiadczer
nazwa: Familia Medicina Soéfka z 0.0
adres: ""e"“’w““ﬁ:':"“m"w"/ uicainr | o nowice Wiosciariskie, 32-095, lwanowice Whosciariskie 159
telefon/ telefony: +48 696 290 621
123227990
doraine punkt pobrari materiatu
' el éwiadeae transport testna obecnosé | wstepna
Miejsce udzielania $wiadczeri 1* o+ | leczenie | izolatorium | teleporada |  éwiadczenia
sanitarny stomatologicane | Wirsa SARS-Cov-2 typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
nazwa: Poradnia lekarza opieki zdrowotnei
:‘:’:? miejscowosé/ kod pocztowy/ licainr o vice, 32-086, Praybystawice 78 X
telefon/ telefony. +48 604 503 149
Podmiot §¢ lecznicza 46 $wiadczer
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej REMED Jarostaw
nazwa:
Zachara
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr (o o e 0 e
domu
telefon/ telefony: +48 605 101 205
850509056
transport =D testnaobecnosé | wstgpna b po‘I‘: = =
Miejsce udzielania $wiadczet 1 sanitary ++ | 1eczenie | zolatorium | teleporada | swiadczenia | iEPRIUCR P oot o obetroté airuen SARS.
stomatologiczne
Cov-2
nazwa: Poradnia lekarza opieki zdrowotnei
dres: miejscowosé/ kod licai
adres: mieiscowost/ kod pocztowy/ Wica ine o e in 87 X
domu
telefon/ telefony. 14684 6009
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 47 kategoria realizowanych $wiadczeri
Publiczny Gminny Oérodek Zdrowia
jscowosé/ kod pocztowy/ ulica inr .
tapsze Nizne, 34-422, ul. Diuga 169
domu
telefon/ telefony: +48 887 234 036
REGON 490529927
P punkt pobrafi materiatu
o éwiadeae transport . . " . testna obecnosé | wstepna
Miejsce udzielania $wiadczeri 1* ox | leczenie | izolatorium | teleporada |  $wiadczenia
sanitarny stomatologicane | Wirsa SARS-Cov-2 typu pretriage testi na obecrodt winisa SARS-
nazwa: Poradnia lekarza opieki zdrowotnei
adres: micjscowose/ kod pocztowy/ ulica it [ dhuga 169 X

domu

telefon/ telefony

182659398

* w odniesieniu do transportu sanitarnego rozumi
** liczba zespoléw w danym miejscu

iane jako miejsce stajonowania zespofu




