Wykaz

opieki zdri
w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19

j, w tym transportu sanitarnego,

" driatalnodé | 1 katalog realizowanych $wiadczeri Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITAL Poziom I1i Il - w okresie
) UNIWERSYTECKI W KRAKOWIE od 15.09.2020 .
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr .10.
domu ) / P v/ Krakéw, 31-501, ul. Mikotaja Kopernika 36 do 11.10.2020
telefon/ telefony: +48 12 424 70 00, +48 12 424 70 01 Poziom IV
od 12 pazdziernika 2020 r.
identyfikator REGON 000288685
leczenie/ doraine punkt pobran materiatu
Miejsce udzielania $wiadczer 1 transport obs-erwacja Y| izolatorium | teleporada $wiadczenia e N d?,’" =P
sanitarny ** kierunku stomatologiczne | Virus? SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV/|
covip-19 u 2
SZPITAL UNIWERSYTECKI W KRAKOWIE - SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ - miejsca ia $wi A
zgodnie z Decyzja Wojewody Matopolskiego z dnia 2 czerwca 2020 roku, nr
12/2020 (Polecenie 63/2020), Decyzja Wojewody Matopolskiego nr 15/2020 z
dnia 12 czerwca 2020 r. (Polecenie 68/2020), Decyzja Wojewody Matopolskiego
nr 30/2020 z dnia 17 lipca 2020 r. (Polecenie 92/2020), Decyzja Wojewody
Matopolskiego nr 32/2020 z dnia 22 lipca 2020 r. (Polecenie 96/2020), oraz
Decyzja Wojewody Matopolskiego nr 35/2020 z dnia 27 lipca 2020 r. (Polecenie
99/2020), Decyzja Wojewody Matopolskiego nr 38/2020 z dnia 30 lipca 2020 r.
(Polecenie 104/2020), Decyzja Wojewody Matopolskiego nr 39/2020 z dnia 7
nazwa: sierpnia 2020 r. (Polecenie 105/2020), Decyzja Wojewody Matopolskiego nr
40/2020 z dnia 10 sierpnia 2020 r. (Polecenie 106/2020), Decyzja Wojewody
Matopolskiego nr 43/2020 z dnia 13 sierpnia 2020 r. (Polecenie 113/2020), x
Decyzja Wojewody Matopolskiego nr 46/2020 z dnia 13 sierpnia 2020 r.
(Polecenie 116/2020), Decyzja Wojewody Matopolskiego nr 52/2020 z dnia 3
wrzeénia 2020 r. (Polecenie 128/2020), Decyzja Wojewody Matopolskiego nr
62/2020 z dnia 14 wrzesnia 2020 r. (Polecenie 138/2020) i Decyzja Wojewody
Matopolskiego nr 63/2020 z dnia 14 wrzeénia 2020 r. (Polecenie 139/2020),
Decyzja 61/2020 (Polecenie 137/2020) oraz Decyzja Wojewody Matopolskiego
Nr 109/2020 (Polecenie 185/2020) z dnia 9 pazdziernika 2020 r.- poz. 13 legendy
pod tabelg
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr
) / P v/ Krakéw, 30-688, ul. M. Jakubowskiego 2
domu
telefon/ telefony +48 12 400 20 00, +48 12 400 20 12, +48 400 20 47
leczenie/ doraine punkt pobran materiatu
o dzielania $wiadczer 2 transport | obserwacjaw | . . Lo 5 test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja { do przepi d:
Miejsce udzielania $wiadczeri " N izolatorium | teleporada $wiadczenia N . N
sanitarny ** kierunku N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-
stomatologiczne
COovVID-19 2
nazwa: Zaktad Diagnostyki
dres: miej $¢/ kod t licai
e esai=iscowostfkedlpecziony/ulcaling Krakéw, 30-688, ul. M. Jakubowskiego 2 X
domu
telefon/ telefony +48 12 400 36 99
leczenie/ doraine punkt pobran materiatu
.. . P A transport | obserwacjaw | . . N 5 test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja do przepi d:
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 . N izolatorium | teleporada $wiadczenia N . N
sanitarny ** kierunku stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
covID-19 d 2
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
dres: miej $¢/ kod t licai
adresdmisiscowosckedlpocziowy ulicaling Krakéw, 30-688, ul. M. Jakubowskiego 2 x
domu
telefon/ telefony +48 12 400 17 50, +48 12 400 17 51, +48 12 400 17 52
leczenie/ et punkt pobran materiatu
Miejsce udzielania swiadczeri 4 transport | obserwacja w {zolatorium | tele, Ara 5 test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja | biologit do przepi d:
x N porada $wiadczenia N
sanitarny kierunku wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
COVID-19 stomatologiczne 2




nazwa:

Punkt Pobran

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

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

telefon/ telefony

Nr telefonu dla pacjentéw kierowanych przez POZ oraz dla pacjentow z

objawami: +48 12 400 12 56,

nr telefonu dla pacjentéw kierowanych do leczenia uzdrowiskowego: +48 12

40017 50
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
Miejsce udzielania Swiadczeri 5 tr?nsport obs.erwacja w izolatorium | teleporada $wiadczenia t.ESt na N d?,’" o
sanitarny ** kierunku . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV/|
stomatologiczne
COoVID-19 2
nazwa: "Szpital tymczasowy"
X szpital tymczasowy
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr |ul. Kopernika 50, 30-001, Krakow
domu ul. Botaniczna 3, 31-034 Krakow
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 26.10.2020 .
Data wykreslenia z wykazu
nazwa: SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. STEFANA ZEROMSKIEGO SAMODZIELNY
) PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W KRAKOWIE
il K licai i .
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakéw, 31-913, os. Na Skarpie 66 poziom Il - w okresie
domu od 15.09.2020 .
telefon/ telefony: +48 12644 0144, +48 12 622 94 65
identyfikator REGON 000630161
leczenie/ doragne punkt pobrar materiatu
Miejsce udzielania swiadczeri 1 tr?nsport obs?rwacja w etk | (e wiadczenia t.est na obecno$¢ wstepna kwal'lﬁkaqa do pr gen
sanitarny ** kierunku N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-CoV-
stomatologiczne
COoVID-19 2
nazwa: 0Oddziat obserwacyjno-zakainy
d kod | X
adres: miejscowos¢/ kod poczto icainr
feiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica inr |\ y 4, 31.913, os. Na Skarpie 6
domu
telefon/ telefony tel. + 48 12 622 94 03
leczenie/ doraine punkt pobrari materiatu
Miejsce udzielania wiadczer 2 tr:?nsport obs.erwacja W olatorium el swiadczenia t.est na obecnosé wstepna kwal]ﬁkaqa d? [P
sanitarny ** kierunku 5 tologi wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
COVID-19 stomatologiczne 2
nazwa: 0Oddziat choréb zakaznych dla dzieci
X

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

Krakéw, 31-913, os. Na Skarpie 66

telefon/ telefony

tel. +48 12 622 95 03




leczenie/

punkt pobrar materiatu

dorazne
Miejsce udzielania Swiadczeri 3 tr?nsport obsfzrwac]a w izolatorium | teleporada $wiadczenia t.e Ehnslohecnost wstepna kwa!lﬂkac]a d?,’" o
sanitarny ** kierunku stomatologiczne | irusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV/|
COVID-19 E 2
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
X
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakéw, 31-913, os. Na Skarpie 66
domu
telefon/ telefony +48 12622 92 60, +48 12 622 94 15, +48 12 622 92 26
talnosé | 3 katalog realizowanych $wiadczeri
nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Myslenicach
dres: miej $¢/ kod poczt lica i i i
: res: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Myslenice, 32 - 400, ul. Szpitalna 2 poziom Il - w okresie
omy od 15.09.2020 r.
telefon/ telefony: +48 12 272 10 85, +48 12 273 03 55
identyfikator REGON 000300570
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
Miejsce udzielania swiadczen 1 transport | obserwacja w izolatorium | teleporada <wiadczenia test na obecno$é wstepna kwalifikacja iol do przepi
sanitarny ** kierunku P stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-CoV-
covID-19 g 2
nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Myslenicach
sl A li . X
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Myélenice, 32 - 400, ul. Szpitalna 2
domu
telefon/ telefony +48 12 273-03-50, +48 12 273-03-54
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
Miejsce udzielania Swiadczeri 2 (EEECTG CREIERD T izolatorium | teleporada $wiadczenia G & I ED I
sanitarny ** kierunku P S, wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV/|
covID-19 ES 2
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Myélenice, 32 - 400, ul. Szpitalna 2 X
domu
telefon/ telefony +48 12 273-02-50, +48 12 273-02-17, +48 12 273-02-12
leczenie/ doragne punkt pobrar materiatu
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 CEIERER || B izolatorium | teleporada $wiadczenia LERILAT T CELGIR AR b EOIET
sanitarny ** kierunku P stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV/|
CcoviD-19 8 2
nazwa: 0Oddziat Chordb Zakainych
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr s

domu

Myslenice, 32 - 400, ul. Szpitalna 2

telefon/ telefony

tel. +48 12 273 03 02, +48 12 273 03 03

katalog realizowanych $wiadczen

nazwa:

SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. E. SZCZEKLIKA W TARNOWIE

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

Tarnéw, 33-100, ul. Szpitalna 13

telefon/ telefony:

+48 14 63 10 100,

identyfikator REGON

000313408

poziom Il - w okresie
od 15.09.2020 r.




leczenie/

punkt pobrar materiatu

dorazne
Miejsce udzielania Swiadczeri 1 GEEFER || CERE T izolatorium | teleporada $wiadczenia festnach g d?,'" -
sanitarny ** kierunku stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV/|
covID-19 8 2
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Tarnéw, 33-100, ul. Szpitalna 13
domu X
+4814 63 10 498, + 48 14 63 10 419, +48 14 63 10 508
telefon/ telefony
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 CERERER || CREECE T izolatorium | teleporada $wiadczenia e nalobecnos CER AL i COEE
sanitarny ** kierunku N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-CoV-
stomatologiczne
COVID-19 2
nazwa: Oddziat Obserwacyjno Zakazny dla Dzieci
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr M
domy Tarndw, 33-100, ul. Szpitalna 13
telefon/ telefony: +48 14 63 10 100
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 5 katalog realizowanych $wiadczen
nazwa: Ki i Szpital im. Jana Pawta Il w Krakowie
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakow, poziom Il - w okresie
dom od 15.09.2020 -
telefon/ telefony: +48 12 614 20 00, +48 12 614 20 01
identyfikator REGON 000290073
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
Miejsce udzielania Swiadczeri 1 tr?nsport obsferwaqa w izolatorium | teleporada $wiadczenia t.est Tt wstepna kwal'lﬁkaqa d?,’" o
sanitarny ** kierunku N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-CoV-
stomatologiczne
COoVID-19 2
nazwa: Pracownia Mikrobiologiczna
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr X
domu ul Pradnicka 80, 31-202 Krakdw
telefon/ telefony tel. + 48 514 602 932
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
Miejsce udzielania Swiadczeri 2 tr?nsport ahsfarwacja w izolatorium | teleporada $wiadczenia t.est et wstepna kwal'lﬁkaqa d?,’" o
sanitarny ** kierunku stomatologiczne | irusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV/|
CcoviD-19 E 2
nazwa: Izba Przyjeé
il 7 licai
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakow X
domu
telefon/ telefony tel. +48 12 614 20 00
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
Miejsce udzielania Swiadczeri 3 tr?nsport ohs'erwaqa w izolatorium | teleporada $wiadczenia t.est Ot wstepna kwa!|ﬁkacla d?,‘" o
sanitarny ** kierunku stomatologiczne | irusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV/|
CovID-19 E 2
nazwa: Izolatorium prowadzone przez Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana
: Pawta Il w Krakowie
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr X

domu

WM Hotel System Sp. z 0.0, al. 29 Listopada 189, 31-241 Krakéw

telefon/ telefony

tel. +48 519 837 734




leczenie/

dorazne

punkt pobrari materiatu

. . . a transport | obserwacjaw | . . Lo 5 test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja | biol, do przepi d:
Miejsce udzielania Swiadczer 4 " N izolatorium | teleporada $wiadczenia N . N
sanitarny ** kierunku stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV/|
covip-19 d 2
nazwa: 0Oddziat Choréb Infek h Dzieci i +
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakow
domu x
telefon/ telefony: +48 12 614 2000, +48 12 614 23 23
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
. N . . transport | obserwacjaw | . N N . test na ob $€ i do przep
Miejsce udzielania $wiadczeri 5 olatorium | teleporada $wiadczenia o
J sanitarny ** kierunku = u L stoxlatnlo i;zne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-
CovID-19 g 2
nazwa: 0Oddziat Kliniczny Chirurgii Serca, Naczyn i Transplantologii
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr
domu ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakéw M poziom IIl - w okresie
od 15.09.2020 r.
telefon/ telefony: tel. +48 504 299 360 (lekarz dyzurny)
di dziatalno$é | 6 katalog realizowanych $wiadczen
nazwa: SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JEDRZEJA SNIADECKIEGO W NOWYM SACZU
Zdres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Nowy Sacz, 33 - 300, ul. Miyriska 10 poziom Il - w okresie
omu od 15.09.2020 r.
telefon/ telefony: +48 184438877
identyfikator REGON 000306437
leczenie/ doragne punkt pobrar materiatu
Miejsce udzielania swiadczeri 1 transport | obserwacja w izolatorium | teleporada wiadczenia test na obecnosé wstepna kwalifikacja do przep
sanitarny ** kierunku P stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-CoV-
covID-19 d 2
nazwa: 0dddziat Choréb Zakaznych
X
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Nowy Sacz, 33 - 300, ul. Miyriska 5
domu
telefon/ telefony tel. + 48 18 44-32-123
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
.. . s A transport | obserwacjaw | . . o 5 test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja { do przepi d:
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 . N izolatorium | teleporada $wiadczenia N . i
sanitarny ** kierunku " tologi wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
COVID-19 stomatologiczne 2
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
el % — X
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Nowy Sacz, 33 - 300, ul. Miyriska 5
domu
telefon/ telefony +48 18 443-88-77 wew. 512, + 48 18 44-25-852
leczenie/ doraine punkt pobrari materiatu
Miejsce udzielania Swiadczeri 3 CENERER || cHEEEEhe izolatorium | teleporada $wiadczenia e b eenos CERERLERD || Colbrzer g
sanitarny ** kierunku P 5 tologi wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
COVID-19 stomatologiczne 2
nazwa: 0Oddziat Choréb Zakainych- punkt pobrar
S

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

Nowy Sacz, 33 - 300, ul. Mtyriska 5




telefon/ telefony

+48 18 44-32-123

leczenie/ doragne punkt pobrar materiatu
Miejsce udzielania $wiadczeri 4 GENEFERE || CERE izolatorium | teleporada $wiadczenia CeEBuDClEEL pesteeroialifasla D EIe
sanitarny ** kierunku wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV/|
stomatologiczne
CovID-19 2
nazwa: 0Oddziat Psychiatryczny
oziom Il - w okresie
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr . X P
domu Nowy Sacz, 33 - 300, ul. Mtyriska 5 od 15.09.2020 r.
telefon/ telefony +48 18 44-25-892
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 7 katalog realizowanych $wiadczeri
nazwa: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE) W DABROWIE TARNOWSKIE)
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Dabrowa Tarnowska, 33-200, ul. Szpitalna 1 . .
domu poziom Il - w okresie
od 15.09.2020 r.
telefon/ telefony: +48 014 642 28 31, + 48 014 642 27 50
identyfikator REGON 000304361
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
Miejsce udzielania Swiadczeri 1 tr?nsport obs.erwacja w izolatorium | teleporada $wiadczenia t.ESt na . d?,’" o
sanitarny ** kierunku . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV/|
stomatologiczne
COoVID-19 2
nazwa: 0Oddziat Obserwacyjno — Zakazny
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Dabrowa Tarnowska, 33-200, ul. Szpitalna 1 X
domu
telefon/ telefony +4814 6443261, + 48 146443288
leczenie/ doragne punkt pobrar materiatu
- N o . transport | obserwacjaw | . N N . test na ob $E i do przep
Miejsce udzielania $wiadczeri 2
J sanitarny ** kierunku zclstorimy | ftelepcrace §WIadczE|:na wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV/|
stomatologiczne
COoVID-19 2
nazwa: Izba Przyjeé¢
p—— 7 licai
adresdmisiscowostjkodlpocziowy ulicaling Dabrowa Tarnowska, 33-200, ul. Szpitalna 1 X
domu
telefon/ telefony +48 14 644 33 00, + 48 14 644 32 22, + 48 14 644 33 04
leczenie/ doraine punkt pobrari materiatu
Miejsce udzielania swiadczeri 3 transport | obserwacja w izolatorium | tele, e 5 test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja { do przepi d:
" N porada $wiadczenia ) N Aot
sanitarny ** kierunku N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-
stomatologiczne
COovVID-19 2
nazwa: Oddziat Obserwacyjno- Zakazny
e e licai S
adresdmisiscowostjkodlpocziowy ulicaling Dabrowa Tarnowska, 33-200, ul. Szpitalna 1
domu
telefon/ telefony tel. + 48 14 6443 288
leczenie/ doraine punkt pobrari materiatu
. ielania $wi a transport | obserwacjaw | . . Lo 5 test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja | biologit do przepi d:
Miejsce udzielania swiadczeri 4 B N izolatorium | teleporada Swiadczenia N N
sanitarny ** kierunku N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV/|
COVID-19 stomatologiczne 2

nazwa:

Pracowni Analityki ii i Serologii z

Krwi

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

Dabrowa Tarnowska, 33-200, ul. Szpitalna 1

telefon/ telefony

tel. +48 14 644 3275




katalog realizowanych $wiadczen

nazwa:

Nowy Szpital w Olkuszu Spétka z ogr

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

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

telefon/ telefony:

+48 41 240 1200

poziom Il - w okresie
od 13.10.2020 r.

identyfikator REGON 320592435
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
. . o . transport | obserwacjaw | . . N . test na ob $ {{ do przep
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 olatorium | teleporada $wiadczenia s
J sanitarny ** kierunku Il u B stoxlatnlo i;zne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV/|
CcovID-19 8 2
nazwa: Punkt pobran
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Olkusz, 32-300, ul. 1000-lecia 13 s
domu
telefon/ telefon tel. + 48 41 240 12 45 (pon.-sr.i pt. 10:00-14:30 , czw.11:00-15:30),
Y +48 41 240 12 76 (sob.-nd.10:00-14:30)
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
. . s a transport | obserwacjaw | . . Lo 5 test na obecnosé wstepna kwalifikacja do przepi
Miejsce udzielania Swiadczeri 2 . N izolatorium | teleporada Swiadczenia N . B
sanitarny ** kierunku N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-CoV-
stomatologiczne
COoVID-19 2
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Olkusz, 32-300, ul. 1000-lecia 13 X
domu
telefon/ telefony tel. + 48 41 240 12 70
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
Miejsce udzielania $wiadczen 3 transport | obserwacja w izolatorium | teleporada wiadczenia testna $¢ i do przep
sanitarny ** kierunku . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-
CcovID-19 d 2
nazwa: Punkt pobran
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Skalska 22, 32-340 Wolbrom s
domu
tel. + 48 41 240 12 45 (pon.-pt. 15:00-17:00),
telefon/jteierony +48 41 240 12 76 (s0b.-nd.15:00-17:00)
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
. N A e A transport | obserwacjaw | . . s . test na obecno$é wstepna kwalifikacja do przep
Miejsce udzielania S$wiadczer 4 . N izolatorium | teleporada Swiadczenia N . ety
sanitarny ** kierunku N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-CoV-
stomatologiczne
COoVID-19 2
nazwa: Nowy Szpital w Olkuszu Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
mici o licai
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Olkusz, 32-300, ul. 1000-lecia 13 X
domu
telefon/ telefony +48 41 240 1200
Data dodania do wykazu 13.10.2020r.
Data wykreslenia z wykazu
di § 9 katalog realizowanych $wiadczen
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W N N
nazwa: PROSZOWICACH Poziom | - w okresie
od 15.09.2020 r.
adres: miejscowos¢/ kod poczto licainr
domu iejscowos¢/ pocztowy/ ulicai Proszowice, 32-100, ul. Mikotaja Kopernika 13 do 11.10.2020
telefon/ telefony: +48 12 386 51 00, +48 12 386 51 05 Poziom Il
identyfikator REGON 000300593 od 12 paidziernika 2020 r.
leczenie/ doragne punkt pobrar materiatu
Miejsce udzielania $wiadczer 1 CREIERER || e izolatorium | teleporada Swiadczenia CSIECATTTE wstepna kwalifikacja b brzet
sanitarny ** kierunku B . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV/|
COVID-19 stomatologiczne 2




nazwa:

Izba Przyjeé

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

Proszowice, 32-100, ul. Mikotaja Kopernika 13

telefon/ telefony

+48 12 386 51 22

leczenie/ doraine punkt pobran materiatu
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 CENERER || e izolatorium | teleporada $wiadczenia b ecnos CERITEITERD || Et] COIE 2
sanitarny ** kierunku P stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV
covID-19 d 2
nazwa: Punkt Pobran w Izbie Przyje¢ Oddziatu Obserwacyjno- Zakaznego
dres: miej $¢/ kod t lica i S
adles nicscowosc/lkedlpecziowy/ulcallng Proszowice, 32-100, ul. Mikotaja Kopernika 13
domu
telefon/ telefony tel. +48 12 386 52 10, +48 12 386 52 75
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 transport | obserwacja w izolatorium | teleporada e . test na ob éé q do przep
sanitarny ** kierunku P S S wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV/|
CovID-19 2
Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Proszowicach
nazwa:
dres: miej $¢/ kod poczt lica i x
Bdres misicowost/jJkod pocztowy/ulical ul. Mikotaja Kopernika 13, 32-100 Proszowice
nr domu
telefon/ telefony: +48 12 386 51 00, +48 12 386 51 05
di dziatalno$é | 10 katalog realizowanych $wiadczen
nazwa: Szpital Sw. Anny w Miechowie
: miej $¢/ ki lica i . "
adresimisiscowoscjkedlpocziowy/ulicaling Miechéw, 32-200, ul. Szpitalna 3 poziom Il - w okresie
comu o0d 15.09.2020
telefon/ telefony: +48 41 38 20 100,
identyfikator REGON 000304384
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
. N A e A transport | obserwacjaw | . . s . test na obecno$é wstepna kwalifikacja i do przep
Miejsce udzielania Swiadczeri 1 . N izolatorium | teleporada Swiadczenia N . ety
sanitarny ** kierunku Sl e wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-CoV-
COoVID-19 2
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
- miei &/ licai
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Miechéw, 32-200, ul. Szpitalna 3 X
domu
telefon/ telefony +48 41 38 20 259
leczenie/ doraine punkt pobrari materiatu
o . 2 a transport | obserwacjaw | . . Lo 5 test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja { do przepi d:
Miejsce udzielania swiadczer 2 " N izolatorium | teleporada $wiadczenia N . fx
sanitarny ** kierunku SEmEElHE wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
CoviID-19 2
nazwa: 0Oddziat Obserwacyjno- Zakainy
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Szpitalna 3, 32-200 Miechow s
domu
telefon/ telefony +48 41-38 20 299, + 48 532 455 187
leczenie/ doragne punkt pobrar materiatu
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 CEIERER || B izolatorium | teleporada $wiadczenia LERILAT T CELGIR AR b EOIET
sanitarny ** kierunku P stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV/|
coviD-19 8 2
nazwa: Oddziale Obserwacyjno-Zakainym
X

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica inr

dnmu

Miechéw, 32-200, ul. Szpitalna 3

telefon/ telefony:

+48 4138 20 100

katalog realizowanych swiadczeri




nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Sadeckie Pogotowie
Ratunkowe

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

ul. $niadeckich 15, 33-300 Nowy Sacz

telefon/ telefony:

+48 18 442 09 49

identyfikator REGON 492007357
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
. . . a transport | obserwacjaw | . . Lo 5 test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja | biologit do przepi d:
*
Miejsce udzielania $wiadczer 1 izolatorium | teleporada $wiadczenia N
sanitarny ** kierunku wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
COVID-19 stomatologiczne 2
nazwa: Samodezielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Sadeckie Pogotowie
: Ratunkowe (2 zespotyt transportu sanitarnego)
e 2 = 2
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. $niadeckich 15, 33-300 Nowy Sacz
domu
telefon/ telefony
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 12 katalog realizowanych $wiadczeri
PODHALANSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANA PAWLA || W NOWYM R R
nazwa: Poziom | - w okresie
TARGU
od 15.09.2020 .
::i):z. miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ do 11.10.2020
telefon/ telefony: +48 18 263 30 01 Poziom Il
od 12 pazdziernika 2020 r.
identyfikator REGON 000308324
leczenie/ doragne punkt pobran materiatu
- N o . transport | obserwacjaw | . N N . test na ob $E i do przep
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * olatorium | teleporada $wiadczenia 3
J sanitarny ** kierunku = i P! stoxlatolo i;zne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-
covip-19 s 2
nazwa: PODHALANSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANA PAWLA || W NOWYM
! TARGU (1 zesp6t transportu sanitarnego)
1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ
domu
telefon/ telefony
leczenie/ doragne punkt pobran materiatu
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 transport. | (bseWadAW ;4 um | teleporadal || swiadezenia BT ! COLIET:
sanitarny ** kierunku P stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-CoV/|
covip-19 u 2
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
X
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ
domu
telefon/ telefony +48 18 263 32 00, + 48 18 263 32 03
leczenie/ doraine punkt pobran materiatu
Miej b @ , transport | obserwacjaw | . q - N test na obecnosé wstepna kwalifikacja { do przep d;
iejsce udzielania $wiadczer 3 " N izolatorium | teleporada $wiadczenia N . fx
sanitarny ** kierunku N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
stomatologiczne
COovVID-19 2
nazwa: Punkt Pobran w I Oddziale y
S
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ
domu
telefon/ telefony +48 18 263 31 26
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
. N P " transport | obserwacja w . N . test na obecno$é wstepna kwalifikacja do przepi
Miejsce udzielania $wiadczer 4 ~ N izolatorium | teleporada $wiadczenia N . ety
sanitarny ** kierunku . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV/|
COVID-19 stomatologiczne A




PODHALANSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANA PAWLA || W NOWYM

nazwa: TARGU
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ X
domu
telefon/ telefony: +48 18 263 30 01
leczenie/ doragne punkt pobran materiatu
. . . a transport | obserwacjaw | . . Lo 5 test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja | biologit do przepi d:
Miejsce udzielania swiadczeri 5 " N izolatorium | teleporada $wiadczenia N . N
sanitarny ** kierunku N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
stomatologiczne
CoviID-19 2
nazwa: Pensjonat Moje Tatry
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Krajowe 20, 34-425 Biaty Dunajec X
domu
telefon/ telefony: tel. +48 606 914 915
Data dodania do wykazu 12.11.2020r.
Data wykreslenia z wykazu
dmiot ji dziatalnosé | iczg 13 katalog realizowanych $wiadczen
nazwa: t Isk Transportu Sanitarnego w Tarnowie
Ares: mii i/ kod & licai
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Chyszowska 10, 33-100 Tarnéw
domu
telefon/ telefony: +48 14 621 04 98
identyfikator REGON 351555335
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * tr?nsport obs.erwac]a Y| izolatorium teleporada $wiadczenia t_en na ) d?,’" o
sanitarny ** kierunku q tologicz wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-
COVID-19 stomatologiczne B
nazwa: Matopolska Kolumna Transportu Sanitarnego w Tarnowie (2 zespoty
! transportu sanitarnego)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Kopernika 19, 31-501 Krakéw
domu
telefon/ telefony
leczenie/ doragne punkt pobrar materiatu
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 * transport | obserwacja w etk | (e wiadczenia test na obecnosé wstepna kwalifikacja do przep
sanitarny ** kierunku stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV/|
CcoviD-19 8 2
nazwa: Matopolska Kolumna Transportu Sanitarnego w Tarnowie (1 zespét
) transportu sanitarnego)
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr . 2
ul. Chyszowska 10, 33-100 Tarnéw
domu
telefon/ telefony
leczenie/ doragne punkt pobrar materiatu
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 * CEIERER || B izolatorium | teleporada $wiadczenia LERILAT T CELGIR AR b EOIET
sanitarny ** kierunku stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV/|
CcoviD-19 8 2
nazwa: Matopolska Transportu Sanitarnego w Tarnowie
adres: miejscowos¢/ kod poczto licainr
iejscowosc/ pocztowy/ ulicai ul. Chyszowska 10, 33-100 Tarnéw
domu
telefon/ telefony
leczenie/ doraine punkt pobrari materiatu
Miejsce udzielania $wiadczer 1 * CENERER || cHEEEEhe izolatorium | teleporada $wiadczenia e b eenos CERSTHITERD || EtE] Colbrzer g
sanitarny ** kierunku N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
COVID-19 stomatologiczne 2

nazwa:

Matopolska Kolumna Transportu Sanitarnego w Tarnowie
(4 zespoty wymazowe)




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

ul. Chyszowska 10, 33-100 Tarnéw

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu 01.11.2020 .
Data wykreslenia z wykazu

dmiot 14 katalog realizowanych $wiadczeri
nazwa: Ki

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

ul. $w. tazarza 14, 31-530 Krakow

telefon/ telefony:

+48 12 424 42 00

identyfikator REGON 351564854
leczenie/ . punkt pobrari materiatu
transport | obserwacja w CCane test na $E do pr
Miejsce udzielania $wiadczer 1 * izolatorium | teleporada $wiadczenia e
J sanitarny ** kierunku = u B Wi N ! wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV/|
stomatologiczne
CoviID-19 2
nazwa: Ki i i (2 zespoty transportu sanitarnego)
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. éw. tazarza 14, 31-530 Krakow
domu
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 10.03.2020 .
Data wykreslenia z wykazu 30.11.2020r.
$ 15 katalog realizowanych $wiadczeri
nazwa: Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Mitosierdzia Bozego Poziom | - w okresie
i = e e od 15.09.2020 r.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr | . ego 61, 34-600 Li do 4.10.2020
domu
telefon/ telefony: +48 18 330 17 00 Poziom Il
od 5 paidziernika 2020 r.
identyfikator REGON 000304378
leczenie/ doragne punkt pobrar materiatu
o . 2 anG transport | obserwacjaw | . . Lo 5 test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja { do przepi d:
Miejsce udzielania Swiadczer 1 " N izolatorium | teleporada $wiadczenia N . fx
sanitarny ** kierunku N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-
stomatologiczne
CoviID-19 2
nazwa: Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Mitosierdzia Bozego (1 zespé6t
. transportu sanitarnego)
1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Wl Pi . 61, 34-600 Li
domu
telefon/ telefony
leczenie/ doraine punkt pobrari materiatu
o . 2 a transport | obserwacjaw | . . Lo 5 test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja { do przepi d:
Miejsce udzielania $wiadczer 2 " N izolatorium | teleporada $wiadczenia N . PP
sanitarny ** kierunku N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
COVID-19 stomatologiczne 2

nazwa:

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

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

ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa

telefon/ telefony

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




leczenie/

punkt pobrar materiatu

dorazne
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 CREmERER || e izolatorium | teleporada $wiadczenia iestialoh 5 do przep
sanitarny ** kierunku B stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV/|
covID-19 E 2
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa S
domu
telefon/ telefony tel. +48 536 544 595, +48 668 537 028
leczenie/ doraine punkt pobrari materiatu
. N . . transport | obserwacjaw | . N N . test na ob $€ i do pr
Miejsce udzielania $wiadczeri 4 olatorium | teleporada $wiadczenia PP
J sanitarny ** kierunku = u L stoxlatnlo i;zne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-
CovID-19 g 2
nazwa: Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Mitosierdzia Bozego
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa X
domu
telefon/ telefony: +48 18 330 17 00
y $ 16 katalog realizowanych $wiadczeri
nazwa: SCANMED SPOLKA AKCYINA
- miei &/ licai
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Armii Krajowej 18, 30-150 Krakéw
domu
telefon/ telefony: +48 12 629 89 00, +48 12 629 88 00
identyfikator REGON 351618159
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
. N A e A0 transport | obserwacjaw | . . s . test na obecno$é wstepna kwalifikacja i do przep
Miejsce udzielania Swiadczeri 1 . N izolatorium | teleporada Swiadczenia N . ety
sanitarny ** kierunku N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-CoV-
stomatologiczne
COoVID-19 2
nazwa: SCANMED SPOLKA AKCYJNA (1 zespot transportu sanitarnego)
dres: miej $¢/ kod poczt lica i 1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Armii Krajowe] 5, 30-150 Krakow
domu
telefon/ telefony
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
o . 2 a transport | obserwacjaw | . . Lo 5 test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja { do przepi d:
Miejsce udzielania swiadczer 2 . N izolatorium | teleporada $wiadczenia N . fx
sanitarny ** kierunku stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
coviD-19 g 2
nazwa: Punkt Pobran
dres: miej $¢/ kod t lica i é
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica inr | o\ ¢ pafata ul. Bochenka 12, 30-693 Krakow s
domu
telefon/ telefony +48 12 629 88 00
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
. N e a transport | obserwacjaw | . . s . test na obecno$é wstepna kwalifikacja {{ do przep
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 . N izolatorium | teleporada Swiadczenia N . ety
sanitarny ** kierunku stomatologiczne | irusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV/|
CoVID-19 8 2
nazwa: SCANMED SPOKA AKCYJNA
dres: miej §¢/ kod t licai o . .
ZUI:Z fuisicowosc/kedipocztowy Julicaling Izba Przyjec - Szpital Sw. Rafata ul. Bochenka 12, 30-693 Krakéw X
telefon/ telefony +48 12 629 88 00
leczenie/ doraine punkt pobrari materiatu
Miejsce udzielania $wiadczer 4 CENERER || cHEEEEhT izolatorium | teleporada $wiadczenia e b eenos CERERLERD || Colbrzer g
sanitarny ** kierunku P N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV
COVID-19 stomatologiczne 2




nazwa:

Punkt Pobrari

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

ul. Armii Krajowej 5, 30-150 Krakéw

telefon/ telefony

+48 12 629 88 00

Data dodania do wykazu 29.10.2020r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . punkt pobrari materiatu
transport | obserwacja w G test na $€ do pr
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 i i i i v
J sanitarny ** kierunku eslstorimy ielepcrace éwndczer.na wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV/|
COVID-19 stomatologiczne 2
nazwa: SCANMED SPOLKA AKCYINA
- ” o~ Poziom Il
:Z:Z‘ ieicowosc/kedipocztowy ulicaling Izba Przyjec - Szpital Sw. Rafata ul. Bochenka 12, 30-693 Krakéw od 30 pazdziernika 2020 r.
telefon/ telefony +48 12 629 88 00
Data dodania do wykazu 30.10.2020 .
Data wykreslenia z wykazu
talnosé | 17 katalog realizowanych $wiadczeri
nazwa: OPC Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig sp. k.
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakow 31 - 542, ul. Kordylewskiego 4
domu
telefon/ telefony: +48 12 430 22 08, +48 12 378 49 04
identyfikator REGON 121205547
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
. . N aqe transport | obserwacjaw | . . L 5 test na obecnosé wstepna kwalifikacja do przepi
Miejsce udzielania Swiadczeri 1 . N izolatorium | teleporada Swiadczenia N . A
sanitarny ** kierunku N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-CoV-
COVID-19 stomatologiczne 2
nazwa: OPC Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia sp. k. (2 zespoty transportu
sanitarnego) 2Zwigkszenie liczby zespotow
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr . . 4 transportu sanitanego do 4
domu Krakéw 31 - 535, ul. Gesia 22a od 26.10.2020
telefon/ telefony
18 katalog realizowanych $wiadczen
nazwa: 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika w Krakowie SPZOZ
adres: miejscowos¢/ kod poczto licainr i
iejscowos¢/ pocztowy/ ulicai Krakéw, 30-901, ul. Wroctawska 1-3 Poziom Il
domu od 4 pazdziernika 2020 r.
telefon/ telefony: +48 12 63 08 301
identyfikator REGON 351506868
leczenie/ punkt pobrar materiatu
3 dorazne o o a q g
o . 2 a transport | obserwacjaw | . . Lo 5 test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja do przepi
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 B N izolatorium | teleporada $wiadczenia N N
sanitarny ** kierunku N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV/|
stomatologiczne
CoviID-19 2
Poradnia { -$ dorazne dla
nazwa: pacjentéw podejrzanych o zach na chorobe wy 3 wirusem
SARS-CoV-2

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

Krakéw, 30-901, ul. Wroctawska 1-3

telefon/ telefony

+48 12 63 08 301




leczenie/

dorazne

punkt pobrar materiatu

. N o . transport | obserwacjaw | . . N . test na ob $ do pr
Miejsce udzielania $wiadczen 2 latorium | tel ¢ czen -
J sanitarny ** kierunku izofatoriu Sleporecs LT ze. ' wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV/|
COVID-19 stomatologiczne B
nazwa: Zaktad analityki lekarskiej (laboratorium)
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakow, 30-901, ul, Wroctawska 1-3 X
domu
telefon/ telefony +48 12 63 08 272
leczenie/ doragne punkt pobran materiatu
. . . a transport | obserwacjaw | . . Lo 5 test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja | biologit do przepi d:
Miejsce udzielania swiadczeri 3 " N izolatorium | teleporada $wiadczenia N . N
sanitarny ** kierunku N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
COVID-19 stomatologiczne 2
nazwa: Oddziat y
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr .
Krakéw, 30-901, ul. Wroctawska 1-3 X
domu
telefon/ telefony +48 12 63 08 068
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
. . s a transport | obserwacjaw | . . Lo 5 test na obecnosé wstepna kwalifikacja i do przepi
Miejsce udzielania Swiadczeri 4 " . izolatorium | teleporada $wiadczenia N . a
sanitarny ** kierunku N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-CoV-
stomatologiczne
COoVID-19 2
nazwa: Poradnia lekarza POZ
dres: miej $¢/ kod t lica i
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakow, 30-901, ul, Wroctawska 1-3 X
domu
telefon/ telefony +48 12 63 08 301
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
. . N A transport | obserwacjaw | . . L 5 test na obecnosé wstepna kwalifikacja do przepi
Miejsce udzielania Swiadczeri 5 . N izolatorium | teleporada Swiadczenia N . ety
sanitarny ** kierunku N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-CoV-
stomatologiczne
COoVID-19 2
nazwa: 5 Ji y Szpital Kliniczny z w Krakowie SPZ0Z
dres: miej $¢/ kod t lica i
poiesineitowostjiodpocziony/ulcalny Krakéw, 30-901, ul. Wroctawska 1-3 X
domu
telefon/ telefony +48 12 63 08 301
$ 19 katalog realizowanych swiadczen
nazwa: Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie sp. z 0.0. Pozi | Kresi
'oziom | - w okresie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr . o od 15.09.2020 r.
domu Krakéw, 31-826 , os. Ztotej Jesieni 1 do 11.10.2020
telefon/ telefony: tel. +48 12 646 8 502 Poziom Il
od 12 pazdziernika 2020 r.
identyfikator REGON 121188694
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
. N e a transport | obserwacjaw | . . s . test na obecno$é wstepna kwalifikacja {{ do przep
Miejsce udzielania Swiadczeri 1 . N izolatorium | teleporada $wiadczenia N . ety
sanitarny ** kierunku stomatologiczne | irusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-
CcovID-19 8 2
nazwa: Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie sp. z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod poczto licainr
ieiscowosc/ kod pocztowy/ ulica inr |\ .y, 31836, os. ziotej esieni 1 X
domu
telefon/ telefony tel. +48 12 64 68 291
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
. N e a transport | obserwacjaw | . . s . test na obecno$é wstepna kwalifikacja {{ do przep
Miejsce udzielania Swiadczeri 2 . N izolatorium | teleporada Swiadczenia N . ety
sanitarny ** kierunku 3 wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV/|
@IESE stomatologiczne 2
nazwa: Pracownia Analityki
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakéw, 31-826 , 0s. Ziotej Jesieni 1 X
domu
telefon/ telefony tel. +48 12 64 68 603
leczenie/ doraine punkt pobrari materiatu
. ielania $wi a transport | obserwacjaw | . . Lo 5 test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja | biologit do przepi d:
Miejsce udzielania swiadczeri 3 " N izolatorium | teleporada $wiadczenia N . N
sanitarny ** kierunku . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
COVID-19 stomatologiczne 2

nazwa:

|Szpita|ny Oddziat Ratunkowy




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

Krakéw, 31-826 , os. Ztotej Jesieni 1

telefon/ telefony

tel. +48 12 64 68 680; +48 12 64 68 274, 528;
+48 12 64 68 800, 468

leczenie/ doraine punkt pobrari materiatu
. N o . transport | obserwacjaw | . . N . test na ob $ {{ do pr
Miejsce udzielania $wiadczen 4 olatorium | teleporada $wiadczenia " -
J sanitarny ** kierunku Il b B wiacez .I wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV/|
COVID-19 stomatologiczne B
Matopolskie Centrum Leczenia i Rehabilitacji Poparzen oraz Chirurgii
nazwa: Plastycznej
Oddziat Chirurgii Plastycznej i Rekonstrukcyijnej (kod res. cz. VIl 079) X poziom Il - w okresie
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr . o od 15.09.2020 r.
Krakéw, 31-826 , os. Ztotej Jesieni 1
domu
telefon/ telefony tel. +48 12 64 68 291
y $ 20 katalog realizowanych $wiadczeri
nazwa: Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie
dres: miej $¢/ kod t lica i . "
adles tniciscowosc/lkedlpecziowy ulcallng Krakéw, 30-663 , ul. Wielicka 265 poziom | - w okresie
Comu o0d 15.09.2020 .
telefon/ telefony: tel. +48 12 658 20 11
identyfikator REGON 351375886
leczenie/ . punkt pobrar materiatu
dorazne &
. N A i a transport | obserwacjaw | . . ' . test na obecnosé wstepna kwalifikacja {{ do przep
Miejsce udzielania Swiadczeri 1 . N izolatorium | teleporada Swiadczenia N . B
sanitarny ** kierunku N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-CoV-
COVID-19 stomatologiczne 2
nazwa: Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie
il K licai
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakow, 30-663 , ul. Wielicka 265 X
domu
telefon/ telefony tel. +48 12 658 20 11
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 transport | obserwacja w izolatorium | teleporada wiadczenia test na ob $¢ i do przep
sanitarny ** kierunku e e wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-
CoviD-19 2
nazwa: Oddziat y
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr
. / kod pocztowy/ ulicainr |\ s\, 30663, ul. Wielicka 265 X
domu
telefon/ telefony tel.+48 12 333 91 86, +48 12 658 13 84
leczenie/ . punkt pobrar materiatu
dorazne
. N A e A transport | obserwacjaw | . . ' . test na obecno$é wstepna kwalifikacja i do przep
Miejsce udzielania Swiadczeri 3 . N izolatorium | teleporada Swiadczenia N . ety
sanitarny ** kierunku N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-CoV-
COVID-19 stomatologiczne 2
nazwa: Oddziat ji i i y j Terapii
: miej ¢, lica i . .
adresdmisiscowostjkodlpocziowy ulicaling Krakow, 30-663 , ul. Wielicka 265 poziom Il - w okresie
dom X o0d 15.09.2020
telefon/ telefon tel. +48 12 658 20 11 wew. 1522 (Dyzurka lekarska) o :
Y +48 12 658 20 11 wew. 1365 (Dyzurka pielegniarska)
dmi jacy dziatalnosé | iczg 21 kategoria realizowanych swiadczern
nazwa: MG Lekarze Rodzinni Gruziel, Magdor sp.p.
adres: miejscowos¢/ kod poczto licainr
iejscowos¢/ pocztowy/ ulicai 30-612 Krakdw, ul. Przykopy 13
domu
telefon/ telefony: tel. +48 607 370 036
identyfikator REGON 122685199
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
Miejsce udzielania swiadczer 1 Uan-poii [oksenvacialy izolatorium | teleporada $wiadczenia e alckecness pretriage ! do przep d
sanitarny ** kierunku e wirusa SARS-CoV-2 testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
CoviID-19 2
nazwa: Poradnia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr 30-612 Krakow, ul. Praykopy 13 M

domu

telefon/ telefony

kategoria realizowanych swiadczern




nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych 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 31 50

Poziom | - w okresie
od 15.09.2020 r.
do 11.10.2020

Poziom Il
od 12 pazdziernika 2020 r.

identyfikator REGON 350995109
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
Miejsce udzielania $wiadczen 1 GEMERER || G | e | otmerenn $wiadczenia (B D CIECETRES / Soleizen
sanitarny ** kierunku B stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV/|
covip-19 u 2
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Kronikarza Galla 25, 30-053 Krakow
domu X
telefon/ telefony tel. +48 12 637 42 05
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
. . s a transport | obserwacjaw | . . Lo 5 test na obecnosé wstepna kwalifikacja iologi do przepi
Miejsce udzielania Swiadczeri 2 . N izolatorium | teleporada Swiadczenia N . B
sanitarny ** kierunku stomatologiczne | irus@ SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-
coviD-19 g 2
nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
) Wewnetrznych i Administracji w Krakowie
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Kronikarza Galla 25, 30-053 Krakow M
domu
telefon/ telefony: tel. +48 12 662 31 50
$ 23 kategoria realizowanych $wiadczeri
nazwa: Szpital Specjalistyczny im.J.Dietla w Krakowie Poziom I - w okresie
od 15.09.2020 r.
fef A bl do 11.10.2020
Zdres. miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Skarbowa 4, 31-121 Krakéw
omu
Poziom Il
telefon/ telefony: tel. +48 12 68 76 200 od 12 pazdziernika 2020 r.
identyfikator REGON 351564179
leczenie/ doraine punkt pobran materiatu
o . 2 a transport | obserwacjaw | . . Lo 5 test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja { do przepi d:
Miejsce udzielania Swiadczer 1 " N izolatorium | teleporada $wiadczenia N . fx
sanitarny ** kierunku stomatologiczne | Wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-|
coviD-19 g 2
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Skarbowa 4, 31-121 Krakéw X
domu
telefon/ telefony tel. +48 12 68 76 205
leczenie/ doragne punkt pobrar materiatu
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 CREIERER || e izolatorium | teleporada Swiadczenia CSIECATTTE wstepna kwalifikacja brzet
sanitarny ** kierunku P stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV/|
covID-19 g 2




nazwa: Szpital Specjalistyczny im.J.Dietla w Krakowie
X
o 7
ianrj.s. miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Skarbowa 4, 31-121 Krakéw
telefon/ telefony: tel. +48 12 68 76 200
o driatalnaéé 24 kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Szpital Wojewddzki im.Sw.tukasza Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
: Zdrowotnej w Tarnowie Poziom | - w okresie
od 15.09.2020 r.
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Lwowska 178A, 33-100 Tarmow do 04.10.2020
domu
telefon/ telefony: tel. +48 14 631 50 00 is ,';°fi°"fk” 2020
od 5 pazdziernika r.
identyfikator REGON 850052740
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
. . s a transport | obserwacjaw | . . Lo 5 test na obecnosé wstepna kwalifikacja do przepi
Miejsce udzielania Swiadczeri 1 . N izolatorium | teleporada Swiadczenia N . B
sanitarny ** kierunku stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-CoV-
coviD-19 E 2
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Lwowska 178A, 33-100 Tamow
domu x
telefon/ telefony tel. +48 14 63157 07, +48 14 63151 11, + 48 14 631 56 38
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
. N A e A transport | obserwacjaw | . . s . test na obecno$é wstepna kwalifikacja i do przep
Miejsce udzielania Swiadczeri 2 . N izolatorium | teleporada Swiadczenia N . ety
sanitarny ** kierunku stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-CoV-
coviD-19 . 2
nazwa: Dziat Diagnostyki Laboratoryjnej
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Lwowska 178A, 33-100 Tamow M
domu
telefon/ telefony tel. +48 14 631 58 51
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
. N e a transport | obserwacjaw | . . s . test na obecno$é wstepna kwalifikacja do przep
Miejsce udzielania Swiadczeri 3 . N izolatorium | teleporada $wiadczenia N . ety
sanitarny ** kierunku stomatologiczne | irusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV/|
CoVID-19 8 2
nazwa: Punkt Pobrar
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Lwowska 178A, 33-100 Tarnow s
domu
telefon/ telefony tel. +48 14 631 54 15
leczenie/ doragne punkt pobrar materiatu
Miejsce udzielania $wiadczeri 4 CEERER || B izolatorium | teleporada $wiadczenia LERTGAT T CELGIR AR b EOIET
sanitarny ** kierunku P e wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV/|
CoviID-19 2

nazwa:

Szpital Wojewddzki im.$w.tukasza Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Tarnowie

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

ul. Lwowska 178A, 33-100 Tarnéw




telefon/ telefony:

tel. +48 14 631 50 00

kategoria reali

zowanych Swiadczern

nazwa:

Wojewddzki 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

poziom | - w okresie
od 15.09.2020 r.

leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 CERERER || CREECE T izolatorium | teleporada $wiadczenia e nalobecnos e i COEE
sanitarny ** kierunku P e wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-CoV-
COVID-19 2
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Strzelecka 2, 31-503 Krakow
domu x
telefon/ telefon tel. +4812 61986 13
Y +481261986 17
leczenie/ doragne punkt pobrar materiatu
Miejsce udzielania swiadczeri 2 transport | obserwacja w izolatorium | teleporada wiadczenia test na obecnosé wstepna kwalifikacja do przep
sanitarny ** kierunku P stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-CoV-
covID-19 d 2
nazwa: Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy im. Sw. Ludwika w Krakowie
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Strzelecka 2, 31-503 Krakow X
domu
telefon/ telefony: tel. + 48 12 619 86 00
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
. . s A transport | obserwacjaw | . . o 5 test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja { do przepi d:
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 . N izolatorium | teleporada $wiadczenia N . i
sanitarny ** kierunku " tologi wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-|
COVID-19 stomatologiczne 2
nazwa: Punkt Pobrar (wejécie nr 2 Izba Przyje¢ B)
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Strzelecka 2, 31-503 Krakéw s
domu
telefon/ telefony: tel. + 48 12 619 86 13
Data dodania do wykazu 16.10.2020 .
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ doraine punkt pobrari materiatu
Miejsce udzielania Swiadczeri 4 CENERER || cHEEEEhT izolatorium | teleporada $wiadczenia e b eenos CERSTHITERD || EtE] Colbrzer g
sanitarny ** kierunku P 5 tologi wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV
COVID-19 stomatologiczne 2

nazwa:

Izolatorioum pr przez Wojewodzki jali y Szpital
Dziecigcy im. $w. Ludwika w Krakowie




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

Best Western Premier Krakow Hotel, ul. Opolska 14a, 31-

X
domu 323 Krakow
telefon/ telefony:
Data dodania do wykazu 16.11.2020r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
Miejsce udzielania Swiadczeri 2 tr?nsport ohs.erwaqa w izolatorium | teleporada $wiadczenia t.ESt na . d?,'" o
sanitarny ** kierunku stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-
CoVID-19 e 2
| q n
nazwa: m_lat_orloflm pr 1 przez : y Szpital
Dziecigcy im. Sw. Ludwika w Krakowie
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr |Best Western Efekt Express Hotel w Krakowie, ul. Opolska 14, X
domu 31-323 Krakow
telefon/ telefony:
Data dodania do wykazu 16.11.2020r.
Data wykreslenia z wykazu
di dziatalno$é | 26 kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Wojewddzki Szpital Psychiatryczny w Andrychowie
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr . . N N
Jarostawa Dabrowskiego 19, 34-120 Andrychéw Poziom Il - w okresie
oy 0d 28.10.2020 .
telefon/ telefony: tel. +48 33 875 24 46
identyfikator REGON 000805666
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
. N A e A transport | obserwacjaw | . . s . test na obecno$é wstepna kwalifikacja i do przep
Miejsce udzielania Swiadczeri 1 . N izolatorium | teleporada Swiadczenia N . ety
sanitarny ** kierunku stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-CoV-
CcoviD-19 E 2
nazwa: Izba Przyjeé
dres: miej $¢/ kod t lica i y .
:0::2 fisjcowosc/kedipecztowy Julicaling Jarostawa Dabrowskiego 19, 34-120 Andrychéw X
telefon/ telefony tel. +48 12 620-82-61
leczenie/ doraine punkt pobrari materiatu
o dzielania $wiadczer 2 transport | obserwacjaw | . . Lo 5 test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja do przepi d:
Miejsce udzielania swiadczeri " N izolatorium | teleporada $wiadczenia N . fx
sanitarny ** kierunku a wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
stomatologiczne
COovID-19 2
nazwa: Wojewddzki Szpital Psychiatryczny w Andrychowie
dres: miej $¢/ kod t lica i
adiesilerzcowosc/lkodpocziowy/uliceling Jarostawa Dabrowskiego 19, 34-120 Andrychow X
domu
telefon/ telefony tel. +48 33 875 24 46
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
. N P " transport | obserwacjaw | . . N . test na obecno$é wstepna kwalifikacja i do przep
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 ~ N izolatorium | teleporada $wiadczenia N . ety
sanitarny ** kierunku stomatologiczne | irusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV/|
CovID-19 E 2
nazwa: Leczenie psychiatryczne dla dorostych
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Jarostawa Dabrowskiego 19, 34-120 Andrychéw X Poziom IlI- w okresie

domu

od 28.10.2020 r.




telefon/ telefony

tel. +48 33 875 24 46

Data dodania do wykazu 28.10.2020
Data wykreslenia z wykazu
dmiot 27 kategoria realizowanych $wiadczeri
Szpital y im. dr. J6zefa ifiski dzielny iczny Zaktad

nazwa:

Opieki Zdrowotnej w Krakowie

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

ul.Jézefa Babinskiego 29,
30-393 Krakéw

telefon/ telefony:

tel. +48 12 652 43 47

Poziom | - w okresie
od 27.10.2020 r.

identyfikator REGON 000805666
leczenie/ . punkt pobrari materiatu
) doraine " ” 3
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 GENERER || CHEEREERTT | oy teleporada $wiadczenia e do przep!
sanitarny ** kierunku N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV/|
stomatologiczne
COoVID-19 2
nazwa: Izba Przyje¢
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr |ul.J6zefa Babinskiego 29, X
domu 30-393 Krakéw
telefon/ telefony tel. +48 012 652 42 87, +48 12262 48 14
leczenie/ doragne punkt pobrar materiatu
Miejsce udzielania swiadczen 2 transport | obserwacja w izolatorium | teleporada <wiadczenia test na obecno$é wstepna kwalifikacja i do przepi
sanitarny ** kierunku P N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-CoV-
stomatologiczne
COVID-19 2
nazwa: Szpital Kliniczny im. dr. J6zefa Babiriskiego Samodzielny Publiczny Zaktad
) Opieki Zdrowotnej w Krakowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr |ul.Jozefa Babirskiego 29, M
domu 30-393 Krakéw
telefon/ telefony tel. +48 12 652 43 47
Data dodania do wykazu 27.10.2020
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ doragne punkt pobrar materiatu
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 CEIERER || B izolatorium | teleporada $wiadczenia LERILAT T CELGIR AR b EOIET
sanitarny ** kierunku B . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV/|
stomatologiczne
COVID-19 2
nazwa: Leczenie psychiatryczne dla dorostych
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr | ul.J6zefa Babiriskiego 29, X poziom lll- w okresie

domu

30-393 Krakéw

telefon/ telefony

tel. +48 12 652 43 47

od 27 paizdziernika 2020 r.

Data dodania do wykazu

27.10.2020

Data wykreslenia z wykazu

28

kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Szpital im.dr. J6zefa
Dietla w Krynicy- Zdroju

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

ul. Kraszewskiego 142, 33-380 Krynica-Zdréj

telefon/ telefony:

tel. +48 18 47 32 400

identyfikator REGON

000300587

Poziom | - w okresie
od 15.09.2020 r.
do 30.09.2020

Poziom Il
od 1 pazdziernika 2020 r.




leczenie/

punkt pobrar materiatu

dorai
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 transport | obserwacja w izolatorium | teleporada §wi::iz::ia test na ob $ do przep
sanitarny ** kierunku B e wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV/|
CoviID-19 2
nazwa: Izba Przyjeé
dres: miej $¢/ kod t licai . . .
adissdoiciscowoscikodipocziowy ulicaling ul. Kraszewskiego 142, 33-380 Krynica-Zdréj X
domu
telefon/ telefony tel. +48 18 47 32 400, +48 18 47 32 100
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
. N L . transport | obserwacjaw | . N N . test na $€ do pr
Miejsce udzielania swiadczer 2 olatorium | teleporada $wiadczenia " =
J sanitarny ** kierunku = u L stoxlataI:gi;zne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-
CoviD-19 2
nazwa: Punkt Pobran przy Medycznym Laboratorium Diagnostycznym
dres: miej $¢/ kod t lica i
adiesioiciscowosckodipocziowy/ulicaling ul. Kraszewskiego 142, 33-380 Krynica-Zdréj S
domu
telefon/ telefony tel. +48 505 668 356
leczenie/ doraine punkt pobrari materiatu
. N . . transport | obserwacjaw | . N N . test na $€ do pr
Miejsce udzielania swiadczer 3 olatorium | teleporada $wiadczenia " =
J sanitarny ** kierunku = u L stoxlataI:gi;zne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-
CovID-19 2
nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Szpital im.dr. J6zefa
| Dietla w Krvnicv- Zdroiu
dres: miej $¢/ kod t lica i
adie=Trejzcowost/|Kodpoczicw/ulicaling ul. Kraszewskiego 142, 33-380 Krynica-Zdréj X
domu
telefon/ telefony: tel. +48 18 47 32 400
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
Miejsce udzielania $wiadczen 4 transport | obserwacja w i | emas <wiadczenia testna §¢ i do przep
sanitarny ** kierunku B e e wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-
CoviD-19 2
nazwa: Mobilny Punkt Pobran
dres: miej $¢/ kod t lica i
adiesdoieicowosckodpocziowy/ulicaling ul. Kraszewskiego 142, 33-380 Krynica-Zdréj M
domu
telefon/ telefony tel. +48 18 473 24 24
Data dodania do wykazu 22.10.2020 .
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ doraine punkt pobran materiatu
- b @ , transport | obserwacjaw | . . o . test na obecnosé wstepna kwalifikacja do przep d
Miejsce udzielania swiadczer 5 . N izolatorium | teleporada $wiadczenia N . fx
sanitarny ** kierunku SEmEElHE wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
CoviID-19 2
nazwa: "Szpital tymczasowy"
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. $widzifiskiego 4, 33-380 Krynica- Zdrdj X SZPITAL TYMCZASOWY

domu

telefon/ telefony

lekarz koordynujacy: tel. +48 601 509 978

Data dodania do wykazu

18.11.2020 .

Data wykreslenia z wykazu

kategoria reali

zowanych Swiadczern

nazwa:

Szpital Powiatowy im. dr Tytusa Chatubiriskiego w Zakopanem

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

ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane

telefon/ telefony: tel.
2 +48 18 20120 21, +48 18 20 153 51
identyfikator REGON 000311510

Poziom | - w okresie
od 15.09.2020 r.
do 11.10.2020

Poziom II
od 12 pazdziernika 2020 r.




leczenie/

punkt pobrari materiatu

dorazne
Miejsce udzielania Swiadczeri 1 GENEFERE || CERE izolatorium | teleporada $wiadczenia iestaloh € CORIE:
sanitarny ** kierunku stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV/|
covID-19 E 2
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
o o o X
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane
domu
telefon/ telefony tel. +48 18 20 120 21, +48 18 20 160 15, +48 18 20 160 16
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
. . s a transport | obserwacjaw | . . Lo 5 test na obecnosé wstepna kwalifikacja i do przepi
Miejsce udzielania Swiadczeri 2 . N izolatorium | teleporada Swiadczenia N . B
sanitarny ** kierunku stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-CoV-
coviD-19 E 2
nazwa: Punkt Pobran
s ” o~ S
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane
domu
telefon/ telefony tel. +48 18 20 120 21 wew. 100 lub 291
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
. . s a transport | obserwacjaw | . . Lo 5 test na obecnosé wstepna kwalifikacja i do przepi
Miejsce udzielania Swiadczeri 3 . N izolatorium | teleporada Swiadczenia N . B
sanitarny ** kierunku Sl e wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-CoV-
COVID-19 2
nazwa: Szpital Powiatowy im. dr Tytusa Chatubiniskiego w Zakopanem
dres: miej $¢/ kod t lica i -
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane M
domu
telefon/ telefony: tel.
+48 18 20 120 21, +48 18 20 153 51
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
Miejsce udzielania $wiadczen 4 transport | obserwacja w i | emas <wiadczenia testna §¢ i do przep
sanitarny ** kierunku B e e wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-
CoviD-19 2
nazwa: ia w zakresie zni igi ii (porody)
Zdres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane X Poziom Il
omy od 6 listopada 2020 r.
telefon/ telefony tel. +48 18 20 120 21, +48 18 20 153 51
Data dodania do wykazu 6 listopada 2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
o . 2 a transport | obserwacjaw | . . Lo 5 test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja do przepi d:
Miejsce udzielania swiadczer 5 . N izolatorium | teleporada $wiadczenia N . fx
sanitarny ** kierunku SEmEElHE wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
CoviID-19 2
nazwa: Swiadczenia w zakresie chirurgii ogélnej
Zdres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane X poziom Iil
omu od 6 listopada 2020 r.
telefon/ telefony tel. +48 18 20 120 21, +48 18 20 153 51
Data dodania do wykazu 6 listopada 2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ doraine punkt pobrari materiatu
. . /P a transport | obserwacjaw | . . Lo 5 test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja | biologit do przepi d:
Miejsce udzielania $wiadczeri 6 " N izolatorium | teleporada $wiadczenia N . N
sanitarny ** kierunku e wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
COovID-19 2
nazwa: Swiadczenia w zakresie kardiologii w tym leczenie ostrych zespotéw
. wiericowvch (0ZW)
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane X Poziom Ill

domu

telefon/ telefony

tel. +481820120 21, +48 1820 153 51

od 6 listopada 2020 r.




Data dodania do wykazu

6 listopada 2020 r.

Data wykreslenia z wykazu

kategoria reali

izowanych Swiadczeri

nazwa:

Zespot Opieki Zdrowotnej w O$wigcimiu

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

Wysokie Brzegi 4, 32-600 Oswigcim

telefon/ telefony:

tel. +48 33 842 37 42

identyfikator REGON

000304409

Poziom | - w okresie
od 15.09.2020 r.
do 30.09.2020

Poziom Il
od 1 pazdziernika 2020 r.

leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
. . s a transport | obserwacjaw | . . Lo 5 test na obecnosé wstepna kwalifikacja iol do przepi
Miejsce udzielania Swiadczeri 1 . N izolatorium | teleporada Swiadczenia N . B
sanitarny ** kierunku N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-CoV-
stomatologiczne
COVID-19 2
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Wysokie Brzegi 4, 32-600 Oéwiecim x
domu
telefon/ telefony tel. +48 +48 33 8448 402 +48 33 8448 387, +48 33 8448 329
leczenie/ doragne punkt pobrar materiatu
Miejsce udzielania Swiadczeri 2 tr?nsport obs.erwac]a w izolatorium | teleporada $wiadczenia t.est na . d?,’" o
sanitarny ** kierunku N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-
stomatologiczne
COoVID-19 2
nazwa: Zespot Opieki Zdrowotnej w Oswigcimiu- punkt pobrar
e ” o~ S
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Wysokie Brzegi 4, 32-600 Oswiecim
domu
telefon/ telefony tel. +48 798 909 160
leczenie/ doragne punkt pobrar materiatu
Miejsce udzielania swiadczen 3 transport | obserwacja w sttt | et <wiadczenia test na obecno$é wstepna kwalifikacja i do przepi
sanitarny ** kierunku N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-CoV-
stomatologiczne
CoviD-19 2
nazwa: Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Oswigcimiu
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Wysokie Brzegi 4, 32-600 Oéwiecim M
domu
telefon/ telefony: tel. +48 33 842 37 42
di y dziatalnosé | 31 kategoria realizowanych $wiadczeri
nazwa: Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Wadowicach Poziom | - w okresie
od 15.09.2020 r.
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica inr | o 34100 Wadowice do 04.10.2020
domu
telefon/ telefony: tel. +48 33 87 21 200, +48 33 87 21 280 Poziom Il
od 5 pazdziernika 2020 r.
identyfikator REGON 000306466
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
Miejsce udzielania Swiadczeri 1 tr?nsport ohs?rwac_la w izolatorium | teleporada $wiadczenia t.est OGIEETELE wstepna kwa!lﬁkacla d?,p' o
sanitarny ** kierunku . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV/|
COVID-19 stomatologiczne A

nazwa:

Szpitalny Oddziat Ratunkowy z Centralng Izbg Przyjeé




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

leczenie/ doraine punkt pobrari materiatu
. . . N transport | obserwacja w test na obecno$é wstepna kwalifikacja | biol, do pr d:
Miejsce udzielania $wiadczer 2 izolatorium | teleporada $wiadczenia -
J sanitarny ** kierunku P stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
covID-19 d 2
nazwa: Punkt pobrar
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Karmelicka 7, 34-100 Wadowice s
domu
telefon/ telefony tel. +48 33 87 21 200 wew. 401, +48 690 108 899, +48 571 324 953
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
Miejsce udzielania swiadczen 3 transport | obserwacja w izolatorium | teleporada <wiadczenia test na obecno$é wstepna kwalifikacja iologi do przepi
sanitarny ** kierunku P e wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-CoV-
COVID-19 2
nazwa: Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Wadowicach
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Karmelicka 5, 34-100 Wadowice M
domu
telefon/ telefony: tel. +48 33 87 21 200, +48 33 87 21 280
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
Miejsce udzielania swiadczer 4 transport | obserwacja w izolatorium | teleporada <wiadczenia test na obecno$é wstepna kwalifikacja iologi do przepi
sanitarny ** kierunku P stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-CoV-
covID-19 d 2
nazwa: Punkt pobran
adiesdoieicowosckodpocziowy/ulicaling Karmelicka 12, 34-100 Wadowice (Pawilon AB) S
domu
telefon/ telefony tel. +48 33 87 21 200 wew. 401, +48 690 108 899, +48 571 324 953
Data dodania do wykazu 19.10.2020r.
Data wykreslenia z wykazu
di dziatalno$é | 32 kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Zespot Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej Poziom | - w okresie
a4 . ¢/ kod 2 — od 15.09.2020 r.
ZO:Z miejscowosc/kod pocztowy/ Wlicainr | ‘s, pitalna 22, 34-200 Sucha Beskidzka do 11.10.2020
telefon/ telefony: tel. +48 33 872 31 00 Poziom Il
od 12 pazdziernika 2020 r.
identyfikator REGON 000304415
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
. N e a transport | obserwacjaw | . . N . test na obecno$é wstepna kwalifikacja {{ do przep
Miejsce udzielania Swiadczeri 1 . N izolatorium | teleporada Swiadczenia N . ety
sanitarny ** kierunku e wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV/|
COVID-19 2
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
P 7 licai
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Szpitalna 22, 34-200 Sucha Beskidzka R
domu
telefon/ telefony tel. +48 33 872 33 67, +48 33 872 33 77, +48 33 872 32 61, +48 33 872 33 78,
leczenie/ et punkt pobrar materiatu
. . /P a transport | obserwacjaw | . . Lo 5 test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja | biologit do przepi d:
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 B x N izolatorium | teleporada Swiadczenia N N
sanitarny kierunku SEmEEEEE wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV/|
COovID-19 2

nazwa:

Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej

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

ul. Szpitalna 22, 34-200 Sucha Beskidzka




telefon/ telefony

tel. +48 33 87 23 276

leczenie/

punkt pobrari materiatu

Miejsce udzielania $wiadczeri 3 QLR || L izolatorium | teleporada §m:‘i:::::::la b ecnos CERETLEER || B COIE 2
sanitarny ** kierunku P N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
stomatologiczne
COoVID-19 2
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Szpitalna 22, 34-200 Sucha Beskidzka s
domu
telefon/ telefony tel. +48 501 188 292
leczenie/ doraine punkt pobrari materiatu
. . s a transport | obserwacjaw | . . Lo 5 test na obecnosé wstepna kwalifikacja iol do przepi
Miejsce udzielania Swiadczeri 4 " . izolatorium | teleporada $wiadczenia N . a
sanitarny ** kierunku N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-CoV-
stomatologiczne
COVID-19 2
nazwa: Zespot Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Szpitalna 22, 34-200 Sucha Beskidzka M
domu
telefon/ telefony: tel. +48 33 8723100
talnosé | 33 kategoria realizowanych $wiadczeri
nazwa: Szpital Powiatowy w Chrzanowie Poziom I - w okresie
od 15.09.2020 r.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanéw do 11.10.2020
domu
telefon/ telefony: tel. +48 18 47 32 400 Poziom Il
od 12 pazdziernika 2020 r.
identyfikator REGON 000310108
leczenie/ doragne punkt pobrar materiatu
Miejsce udzielania Swiadczeri 1 tr?nsport obs.erwac]a w izolatorium | teleporada $wiadczenia t.est na . d?,’" o
sanitarny ** kierunku N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-
stomatologiczne
CoviID-19 2
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanéw M
domu
telefon/ telefony tel. +48 32 624 - 70 - 08, + 48 32 624 - 74 - 95
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
.. . s A transport | obserwacjaw | . . o 5 test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja do przepi d:
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 . N izolatorium | teleporada $wiadczenia N . i
sanitarny ** kierunku 5 tologi wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
COVID-19 stomatologiczne 2
nazwa: Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej
dres: miej $¢/ kod t lica i
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanow x
domu
telefon/ telefony tel. + 48 32 624 74 49
leczenie/ doraine punkt pobrari materiatu
o dzielania $wiadczer transport | obserwacjaw | . . Lo 5 test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja { do przepi d:
Miejsce udzielania swiadczeri 3 " N izolatorium | teleporada $wiadczenia N . fx
sanitarny ** kierunku N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
stomatologiczne
COovID-19 2
nazwa: Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanow s

domu

telefon/ telefony

tel. +48 32 624 74 48




leczenie/

dorazne

punkt pobrari materiatu

. . . a transport | obserwacjaw | . . Lo 5 test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja | biol, do przepi d:
Miejsce udzielania $wiadczeri 4 izolatorium | teleporada Swiadczenia N
sanitarny ** kierunku wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
stomatologiczne
COoVID-19 2
nazwa: Szpital Powiatowy w Chrzanowie
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanow M
domu
telefon/ telefony: tel. +48 18 47 32 400
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 34 kategoria realizowanych $wiadczeri
nazwa: Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Brzesku Poziom I - w okresie
od 15.09.2020 .
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Tadeusza Kosciuszki 68, 32-800 Brzesko do 8.10.2020
domu
telefon/ telefony: tel. +48 14 662 10 00 Poziom Il
od 9 pazdziernika 2020 r.
identyfikator REGON 000304355
leczenie/ doraine punkt pobrari materiatu
Miejsce udzielania Swiadczeri 1 tr?nsport obs.erwacja w izolatorium | teleporada $wiadczenia t.ESt na N d?,’" o
sanitarny ** kierunku . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV/|
stomatologiczne
CoviID-19 2
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
X
il Py licai
adresimisiscowoscjkedlpocziowy/ulicaling Tadeusza Kosciuszki 68, 32-800 Brzesko
domu
telefon/ telefony tel. +48 14 66 21 165, +48 14 66 21 285, +48 14 66 21 166
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
. . N A transport | obserwacjaw | . . L 5 test na obecnosé wstepna kwalifikacja i do przepi
Miejsce udzielania Swiadczeri 2 . N izolatorium | teleporada Swiadczenia N . A
sanitarny ** kierunku N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-CoV-
stomatologiczne
COoVID-19 2
nazwa: Punkt Pobran
e ” o~ S
adiesdoieicowosckodpocziowy/ulicaling Tadeusza Kosciuszki 68, 32-800 Brzesko
domu
telefon/ telefony tel. +48 14 66 21 166
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
o dzielania $wiadczer transport | obserwacjaw | . . Lo 5 test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja { do przepi d:
Miejsce udzielania swiadczeri 3 " N izolatorium | teleporada $wiadczenia N . fx
sanitarny ** kierunku N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
stomatologiczne
CoviID-19 2
nazwa: Laboratorium mif iologii i i di ki choréb
X
mici 7 licai
::::Z fisjcowosc/kedipecztowy Julicaling Tadeusza Kosciuszki 68, 32-800 Brzesko
telefon/ telefon tel. +48 14 66 21 225 lub +48 14 66 21 330 lub
v +48 14 66 21 227
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
Miejsce udzielania swiadczeri 4 tr:?nsport obs.erwacja W olatorium el swiadczenia !.est na obecnosé wstepna kwal]ﬁkaqa d? [P
sanitarny ** kierunku N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
COVID-19 stomatologiczne 2

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zesp6t 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




leczenie/

punkt pobrari materiatu

Miejsce udzielania $wiadczeri 5 QLR || L izolatorium | teleporada §m:‘i:::::::la b ecnos CERETLEER || B Colbrzer 2
sanitarny ** kierunku P stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
covID-19 g 2
nazwa: Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Brzesku
adissdniciscowosc/jkodipocziony ulicaling Tadeusza Kos$ciuszki 68, 32-800 Brzesko 1
domu
telefon/ telefony: tel. +48 14 66 21 166
Data dodania do wykazu 12.10.2020r.
Data wykreslenia z wykazu
talnosé | 35 kategoria realizowanych $wiadczeri
nazwa: Szpital Specjalistyczny im. Henryka Klimontowicza w Gorlicach Poziom | - w okresie
dres: mici ¢/ kod 2 /dlicai od 15.09.2020 r.
:o:z miejscowosc/kod pocztowy/ulica inr |, Wegierska 21, 38-300 Gorlice do 11.10.2020
telefon/ telefony: tel. +48 18 35 -53-200 Poziom Il
od 12 pazdziernika 2020 r.
identyfikator REGON 000308614
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
. . s a transport | obserwacjaw | . . Lo 5 test na obecnosé wstepna kwalifikacja iologi do przepi
Miejsce udzielania Swiadczeri 1 . N izolatorium | teleporada Swiadczenia N . A
sanitarny ** kierunku Sl e wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-CoV-
COoVID-19 2
nazwa: Oddziat y
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Wegierska 21, 38-300 Gorlice
domu x
telefon/ telefony tel. +48 18 35-53-505, +48 18 35-53-501
leczenie/ doragne punkt pobrar materiatu
- N o . transport | obserwacjaw | . N N . test na ob $¢E {{ do przep
Miejsce udzielania $wiadczeri 2
J sanitarny ** kierunku zeltor] eleboracy st:::t:(;:e?:ne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV/|
CovID-19 8 2
nazwa: Szpital Specjalistyczny im. Henryka Klimontowicza w Gorlicach, punkt
) pobran
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Wegierska 21, 38-300 Gorlice s
domu
telefon/ telefony tel. +48 18 35 53 504, +48 797 316 695
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
o . 2 a transport | obserwacjaw | . . Lo 5 test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja { do przepi d:
Miejsce udzielania swiadczeri 3 " N izolatorium | teleporada $wiadczenia N . fx
sanitarny ** kierunku stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-
coviD-19 g 2
nazwa: Szpital Specjalistyczny im. Henryka Klimontowicza w Gorlicach
: miei - licai
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Wegierska 21, 38-300 Gorlice X
domu
telefon/ telefony: tel. +48 18 35 -53-200
leczenie/ et punkt pobrar materiatu
. . /P a transport | obserwacjaw | . . Lo 5 test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja | biologit do przepi d:
Miejsce udzielania $wiadczeri 4 B x N izolatorium | teleporada Swiadczenia N N
sanitarny kierunku SEmEEEEE wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV/|
COovID-19 2

nazwa:

Szpital Specjalistyczny im. Henryka Klimontowicza w Gorlicach




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

ul. Wegierska 21, 38-300 Gorlice

telefon/ telefony:

tel. +48 18 35 -53-327, +48 18 35 -53-328

leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
. . . a transport | obserwacjaw | . . Lo 5 test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja | biologit do przepi d:
Miejsce udzielania $wiadczeri 5 izolatorium | teleporada $wiadczenia
sanitarny ** kierunku wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
stomatologiczne
COoVID-19 2
nazwa: Leczenie psychiatryczne dla dorostych
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Wegierska 21, 38-300 Gorlice X Poziom llI- w okresie
domu od 26.10.2020 r.
telefon/ telefony tel. +48 18 35 -53-200
Data dodania do wykazu 26.10.2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 36 kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bochni "Szpital
: Powiatowy" im. Bt. Marty Wieckiej Poziom | - w okresie
od 15.09.2020 r.
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Krakowska 31, 32-700 Bochnia do 8.10.2020
domu
telefon/ telefony: tel. +48 14 61 53 400 Poziom Il
od 9 paidziernika 2020 r.
identyfikator REGON 000304349
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
. . N A transport | obserwacjaw | . . L 5 test na obecnosé wstepna kwalifikacja do przepi
Miejsce udzielania Swiadczeri 1 . N izolatorium | teleporada Swiadczenia N . A
sanitarny ** kierunku N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-CoV-
COVID-19 stomatologiczne 2
nazwa: Oddziat y
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Krakowska 31, 32-700 Bochnia
domu x
telefon/ telefony tel. +48 14 61 53 262, +48 14 61 53 302
leczenie/ doragne punkt pobran materiatu
Miejsce udzielania $wiadczer 2 transport obs.erwacja Y| izolatorium | teleporada $wiadczenia e " d?,’" i
sanitarny ** kierunku N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-
stomatologiczne
CoviID-19 2
nazwa: Punkt Pobrari przy Szpitalnym Oddziale y
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Krakowska 31, 32-700 Bochnia S
domu
telefon/ telefony tel. +48 662 021 204
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
. N e a transport | obserwacjaw | . . s . test na obecno$é wstepna kwalifikacja {{ do przep
Miejsce udzielania Swiadczeri 3 . N izolatorium | teleporada Swiadczenia N . ety
sanitarny ** kierunku stomatologiczne | irusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-
CcoviD-19 E 2
nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bochni "Szpital
| im. Bt. Martv Wieckiei
mici 7 Al
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Krakowska 31, 32-700 Bochnia X
domu
telefon/ telefony: tel. +48 14 61 53 400
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
Miejsce udzielania $wiadczeri 4 tr?nsport ohs?rwac_la w izolatorium | teleporada $wiadczenia t.est Ot wstepna kwa!lﬁkacla d?,‘" o
sanitarny ** kierunku . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV/|
COVID-19 stomatologiczne A

nazwa:

0Oddziat Potozniczo - Ginekologiczny

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

ul. Krakowska 31, 32-700 Bochnia

Poziom IlI




telefon/ telefony: tel. +48 14 61 53 400
Data dodania do wykazu 22.10.2020r.
Data wykreslenia z wykazu
dmiot dziatalnosé 37 kategoria realizowanych $wiadczeri
nazwa: Szpital Miejski im. Gabriela Nar w N N
Poziom | - w okresie
prem— T od 15.09.2020 r.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr | Pradnicka 35-37, 31-202 Krakow do 11.10.2020
domu
telefon/ telefony: tel. +48 12 416 22 66, +48 12 633 01 00 Poziom Il
od 12 pazdziernika 2020 r.
identyfikator REGON 357207664
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
. . s a transport | obserwacjaw | . . Lo 5 test na obecnosé wstepna kwalifikacja iologi do przepi
Miejsce udzielania Swiadczeri 1 . N izolatorium | teleporada Swiadczenia N . B
sanitarny ** kierunku N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-CoV-
stomatologiczne
COoVID-19 2
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Pradnicka 35-37, 31-202 Krakow X
domu
telefon/ telefony tel. +48 12 25 78 280, +48 12 25 78 472
leczenie/ . punkt pobrar materiatu
3 dorazne - " q
Miejsce udzielania swiadczeri 2 CENERER || ISR izolatorium | teleporada $wiadczenia e do przep
sanitarny ** kierunku S, wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV/|
coVID-19 E 2
nazwa: Szpital Miejski y im. Gabriela Nar w Krakowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Pradnicka 35-37, 31-202 Krakow M
domu
telefon/ telefony: tel. +48 12 416 22 66, +48 12 633 01 00
$ 38 kategoria realizowanych $wiadczeri
nazwa: CM UNIMED sp. z 0.0
p—— 7 licai
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakéw, 30-131, ul.Mtode] Polski 7
domu
telefon/ telefony: +48 12 41581 12
identyfikator REGON 357197049
leczenie/ punkt pobrar materiatu
N doraine . " . a
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * CEIERER || B izolatorium | teleporada $wiadczenia LERILAT T CELGIR AR EOIET
sanitarny ** kierunku stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV/|
CcoviD-19 8 2
nazwa: Poradnia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
mici 7 licai
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakow, 30-131, ul.Miodej Polski 7 X
domu
telefon/ telefony +48 12 41581 12

di y dziatalnosé | 39 kategoria realizowanych $wiadczeri
nazwa: Karolina Werchowiecka- Pardygat i Tomasz Pardygat Spétka Jawna
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i Krakéw, 30-698, ul. Rymanowska 7
nr domu

telefon/ telefony:

+48 12 399 49 60;




identyfikator REGON

368801261

leczenie/ doraine punkt pobrari materiatu
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * GENEFERE || CERE T izolatorium | teleporada $wiadczenia UL € CORIEE
sanitarny ** kierunku . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV/|
COVID-19 stomatologiczne B
nazwa: Poradnia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakow, 30-394, ul. Skotnicka 230A X
domu
telefon/ telefony +48 12 399 49 60;
y $ 40 kategoria realizowanych $wiadczern
nazwa: STOMATOLOGIA EL-DENT
dres: miej $¢/ kod t licai |, 5
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i Zegocina, 32-731, Zegocina 232
nr domu
telefon/ telefony: +48 604 218 963
identyfikator REGON 851807270
leczenie/ . punkt pobrar materiatu
dorazne &
il oot ol aq o transport | obserwacjaw | . q e N test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja do przepi
Miejsce udzielania $wiadczer 1 . N izolatorium | teleporada $wiadczenia N N N
sanitarny ** kierunku N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
COVID-19 stomatologiczne 2
nazwa: Poradnia stomatologiczna
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicainr |, . . N
Zegocina, 32-731, Zegocina 232 X
domu
telefon/ telefony +48 604 218 963
$ 41 kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: »Szpital Miejski w Rabce-Zdroju” Sp. z 0.0.
mici &/ k licai . ‘
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicai ul. Stoneczna 3, 34-700 Rabka-Zdrdj Poziom Il - w okresie
nridomu od 30 paidziernika 2020
telefon/ telefony: tel. +48 18 26 77 001
identyfikator REGON 120480323
leczenie/ . punkt pobrar materiatu
dorazne
il oyt ool R e transport | obserwacjaw | . q v " test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja i do przepi
Miejsce udzielania $wiadczer 1 . N izolatorium | teleporada $wiadczenia N N e .
sanitarny ** kierunku N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-CoV-
COVID-19 stomatologiczne 2
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr
) / pocztowy/ ulicai ul. Stoneczna 3, 34-700 Rabka-Zdrdj X
domu
telefon/ telefony tel. +48 18 26 85 735, +48 18 26 85 721, +48 18 26 85 771
leczenie/ . punkt pobrar materiatu
dorazne
it byt ot 5 transport | obserwacjaw | . q - " test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja i do przepi
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 . N izolatorium | teleporada $wiadczenia N N Ve .
sanitarny ** kierunku . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV/|
@IESE stomatologiczne 2
nazwa: »Szpital Miejski w Rabce-Zdroju” Sp. z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod poczto licainr
[Scouot pecziowy/ical ul. Stoneczna 3, 34-700 Rabka-Zdroj X
domu
telefon/ telefony tel. +48 18 26 77 001
Data dodania do wykazu 30.10.2020 .
Data wykreslenia z wykazu
di § 42 kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: NZOZ KRAK-MEDYK Sp. z0.0.
Krakéw, 31-455, ul Utanéw 29
telefon/ telefony: +48 508 299 646
identyfikator REGON 357111728
leczenie/ . punkt pobrar materiatu
dorazne
- N - o transport | obserwacjaw | . . N . test na obecno$é wstepna kwalifikacja i do przep
Miejsce udzielania $wiadczer 1 ~ N izolatorium | teleporada $wiadczenia N N VY .
sanitarny ** kierunku . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV/|
@IS stomatologiczne A




nazwa:

Poradnia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

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

Wrzasowice, 32-040, ul. Brzegi 99 X
domu
telefon/ telefony +48 12 346 18 07
dmi y jacy dziatalnosé | icza 43 kategoria realizowanych swiadczer
nazwa: Familia Medicina Spétka z 0.0
adres: miejscowos¢/ kod poczto lica i
iejscowost/ pocztowy/ ulica i Iwanowice Wtosciariskie, 32-095, Iwanowice Wtosciariskie 159
nr domu
telefon/ telefony: +48 696 290 621
identyfikator REGON 123227990
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
Ao Aefbrofin e a transport | obserwacjaw | . : - 5 test na obecnosé wstepna kwalifikacja i do przep
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * . N izolatorium | teleporada $wiadczenia N N N
sanitarny ** kierunku N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
stomatologiczne
COoVID-19 2
nazwa: Poradnia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
dres: miej $¢/ kod t lica i
adles tniciscowosc/lkedlpecziowy ulcallng Przybystawice, 32-046, Przybystawice 78 X
domu
telefon/ telefony +48 604 503 149
dmiot dziatalnosé | a4 kategoria realizowanych $wiadczern
nazwa: y Zakfad Opieki Zdrowotnej REMED Jarostaw Zachara
dres: miej $¢/ kod t lica i
adres: mle]SCOWOSC/ ,0d poczt owy/ ulica 1 Borzecin, 32-825, Borzecin 878
nr domu
telefon/ telefony: +48 605 101 205
identyfikator REGON 850509056
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
il oyt ool . transport | obserwacjaw | . q v " test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja do przepi
Miejsce udzielania $wiadczer 1 * . N izolatorium | teleporada $wiadczenia N N e .
sanitarny ** kierunku N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-CoV-
stomatologiczne
COoVID-19 2
nazwa: Poradnia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Borzecin, 32-825, Borzecin 878 X
domu
telefon/ telefony 14 684 60 09
di dziatalnosé | 45 kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Samodzielny Publiczny Gminny Osrodek Zdrowia
T 5/ kod s licai
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i tapsze Nizne, 34-422, ul. Dluga 169
nr domu
telefon/ telefony: +48 887 234 036
identyfikator REGON 490529927
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
. N v A transport | obserwacjaw | . . s . test na obecno$é wstepna kwalifikacja {{ do przep
Miejsce udzielania $wiadczer 1 * . N izolatorium | teleporada $wiadczenia N N e .
sanitarny ** kierunku stomatologiczne | irusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV/|
CcovID-19 8 2
nazwa: Poradnia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr tapsze Nizne, 34-422, ul. Dluga 169 X
domu
telefon/ telefony 18 26593 98
dmi ji i §¢ i 46 kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Witodzimierz Miniewicz MW-med
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i
) / pocztowy/ Krakéw, 31-416, ul. Dobrego Pasterza 207A
nr domu
telefon/ telefony: 122927171
identyfikator REGON 290133495
leczenie/ doraine punkt pobrari materiatu
L I - transport | obserwacjaw | . . Lo 5 test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja | biol, do przepi d:
Miejsce udzielania swiadczer 1 " N izolatorium | teleporada $wiadczenia N N N
sanitarny ** kierunku . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV
stomatologiczne
COovID-19 2
nazwa: Poradnia okulistyczna
dres: miej $¢/ kod t lica i
S esanicicowesc/lkedlpecziowy/ulcaling Krakéw, 31-416, ul. Dobrego Pasterza 207A X

domu




‘telefon/ telefony

122927171

|

dmi o ev daiatalnodé icza 47

l

kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

Specjalistyczne Centrum Diagnostyczno - Zabiegowe MEDICINA Spotka z

ograniczong odpowiedzialnoscig,

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i

Krakéw, 31-559 , ul. Stefana Rogoziriskiego 5

nr domu
telefon/ telefony: 123457001
identyfikator REGON 8397907
leczenie/ doraine punkt pobran materiatu
L O i a transport | obserwacjaw | . . Lo 5 test na obecnosé wstepna kwalifikacja i do przepi
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * . N izolatorium | teleporada $wiadczenia N N N
sanitarny ** kierunku N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-CoV-
stomatologiczne
COoVID-19 2
nazwa: Poradnia lekarza poz
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakow, 31-559 , ul. Grzegérzecka 67C X
domu
telefon/ telefony 123457001
y $ a8 kategoria realizowanych $wiadczern
nazwa: Specjalmed Sp. z 0.0.
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Zarabie 35 ¢, 32-410 Dobczyce
domu
telefon/ telefony: tel.: + 48 512 295 412
identyfikator REGON 120778092
N S z A
eczenle./ doraine . > punkt pobrar materiatu
Miejsce udzielania $wiadczer 1 * CENERER || ISR izolatorium | teleporada $wiadczenia e do przep
sanitarny ** kierunku . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-
CcovID-19 d 2
nazwa: Poradnia lekarza poz
el /K licai
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Dobczyce, 32-410, ul. Zarabie 35C x
domu
telefon/ telefony 12 271 009 00
leczenie/ doragne punkt pobrar materiatu
Miejsce udzielania swiadczeri 2 transport | obserwacja w izolatorium | teleporada wiadczenia test na obecnosé wstepna kwalifikacja do przep
sanitarny ** kierunku P stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-CoV-
covID-19 g 2
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Zarabie 35 ¢, 32-410 Dobczyce
domu S
telefon/ telefony tel.: + 48 510 090 854
Data dodania do wykazu 17.10.2020r.
Data wykreslenia z wykazu
dmi ji i §¢ i 49 kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: DIAGNOSTYKA SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
dres: miej $¢/ kod t licai .
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulical |\ o ¢ \1 7.t wskiego 16, 31-864 Krakow
nr domu
telefon/ telefony: +48799 399 361
identyfikator REGON 356366975
leczenie/ . punkt pobrar materiatu
% dorazne " . .
- byt e a transport | obserwacjaw | . q N " test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja do przepi
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * ~ N izolatorium | teleporada $wiadczenia N N VY .
sanitarny ** kierunku . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV/|
@IS stomatologiczne A




nazwa:

Punkt mobilny Drive Thru

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

ul. Stanistawa Lema 8, 31- 571 Krakéw

telefon/ telefony

+48799 399 361

leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
. I . transport | obserwacjaw | . . N 5 test na ob S i do przepi
M dziel d 2* latorium | telepor: czen
I T R ST A sanitarny ** kierunku fzolatoriu 2lepcorada stjxl:tilzei:ne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV/|
COVID-19 e 2
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Krakowska 285, 32-420 Gdow
domu
telefon/ telefony +48799 399 361
leczenie/ doraine punkt pobrari materiatu
- N L . transport | obserwacjaw | . N N . test na $€ do przep
M dziel. d 38 latorium lepor: ni
e sanitarny ** kierunku ZoSIon (Sleperada stjxl:t‘::ei:ne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV/|
CovID-19 g 2
nazwa: Punkt Pobran
S
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Kopernika 8, 31-034 Krakow
domu
telefon/ telefony +48799 399 361
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
Miejsce udzielania swiadczer 4 * tr?nsport obs.erwac]a w izolatorium | teleporada $wiadczenia t.est na N d?,’" o
sanitarny ** kierunku . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-
CcovID-19 d 2
nazwa: Punkt Pobran
S
il K licai
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Kolbego 38, 34-730 Mszana Dolna
domu
telefon/ telefony +48 799 399 361
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
Miejsce udzielania swiadczer 5 * tr?nsport obs.erwac]a w izolatorium | teleporada $wiadczenia t.est na N d?,’" o
sanitarny ** kierunku . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-
CcovID-19 d 2
nazwa: Punkt Pobran
S
p—— 7 licai
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr al. Kijowska 12, 33-332 Krakow
domu
telefon/ telefony +48799 399 361
Data dodania do wykazu 23.10.2020r.
Data wykreslenia z wykazu 04.11.2020r.
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
- N L, s transport | obserwacjaw | . . .. . test na obecnosé wstepna kwalifikacja {{ do przep d.
Miejsce udzielania swiadczer 6 . N izolatorium | teleporada $wiadczenia N . e .
sanitarny ** kierunku stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-|
coviD-19 u 2
nazwa: Punkt Pobran
S
p—— 7 licai
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr AL 29 listopada 178, 31-236 Krakow
domu
telefon/ telefony +48799 399 361
Data dodania do wykazu 23.10.2020 .
Data wykreslenia z wykazu 04.11.2020 .
leczenie/ doraine punkt pobrari materiatu
L I P transport | obserwacjaw | . . Lo 5 test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja | biologit do przepi d;
Miejsce udzielania swiadczer 7 " N izolatorium | teleporada $wiadczenia N N N
sanitarny ** kierunku . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
COVID-19 stomatologiczne 2




nazwa:

Punkt mobilny Drive Thru (Stadion Hutnika)

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

ul. Ptaszyckiego 4, 31-979 Krakow

telefon/ telefony

+48799 399 361

Data dodania do wykazu 04.11.2020r.
Data wykreslenia z wykazu
dmiot j dziatalnosé | i 50 kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Instytut Gruilicy i Choréb Ptuc
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i

nr domu

ul. Prof. Jana Rudnika 3b, 34-700 Rabka Zdr6j

telefon/ telefony:

+48 18 267 60 60

identyfikator REGON

000288490-000-20

poziom | - w okresie
od 15.09.2020 r.

leczenie/ . punkt pobrar materiatu
transport | obserwacja w G test na $€ do pi
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * izolatorium | teleporada $wiadczenia r o
J sanitarny ** kierunku = u L stoxlatnlo i;zne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-
CovID-19 g 2
nazwa: Zaktad Diagnostvki Laboratoryinej
Zz:ﬂ miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr | |\ o ¢ .- Rudnika 3b, 34-700 Rabka Zdlrdj X
telefon/ telefony +48 18 267 60 60 wew. 346 lub 357
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
. N A e A0 transport | obserwacjaw | . . s . test na obecno$é wstepna kwalifikacja i do przep
Miejsce udzielania Swiadczeri 1 . N izolatorium | teleporada Swiadczenia N . ety
sanitarny ** kierunku N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-CoV-
stomatologiczne
COVID-19 2
nazwa: Instytut Gruzlicy i Chordb Ptuc
adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulicai |ul. Prof. Jana Rudnika 3b, 34-700 Rabka Zdréj X
telefon/ telefony: +48 18 267 60 60
§¢ i 51 kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Centrum Zdrowia Tuchéw Sp. z 0.0.
mici &/ k licai
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i ul. Szpitalna 1, 33-170 Tuchow
nr domu
telefon/ telefony: tel. +48 14 65 35 101
identyfikator REGON 120446616
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
. N o e a transport | obserwacjaw | . . s . test na obecno$é wstepna kwalifikacja do przep
Miejsce udzielania $wiadczer 1 * . N izolatorium | teleporada $wiadczenia N N e .
sanitarny ** kierunku stomatologiczne | irusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV/|
CcoviD-19 E 2
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos¢/ kod poczto licainr S
iejscowosc/ pocztowy/ ulicai ul. Szpitalna 1, 33-170 Tuchéw
domu
telefon/ telefony tel.+ 48 575 546 730
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
. N v A transport | obserwacjaw | . . s . test na obecno$é wstepna kwalifikacja {{ do przep
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 * . N izolatorium | teleporada $wiadczenia N N Ve .
sanitarny ** kierunku stomatologiczne | irusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV/|
CcoviD-19 E 2
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr S

domu

Wierzchostawice 39 b, 33-122 Wierzchostawice

telefon/ telefony

tel.+ 48 533 329 535

Data dodania do wykazu

20.10.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

katalog realiz

owanych $wiadczen

nazwa:

Matopolski Szpital Choréb Ptuc i Rehabilitacji im. Edmunda Wojtyty

Poziom | - w okresie
od 15.09.2020 r.
do 1.11.2020




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

ul. Kolejowa 1a, 32-310 Jaroszowiec

telefon/ telefony:

tel. +48 32 642 80 90

Poziom Il
0d2.11.2020r.
do 12.11.2020r.
Poziom | - w okresie

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

Oswalda Balzera 15, 34-500 Zakopane

identyfikator REGON 000294214 o0d 13.11.2020 r.
leczenie/ . punkt pobrari materiatu
3 dorazne "M n 4 e 4.
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 QLR || L izolatorium | teleporada $wiadczenia b ecnos R a2 COIE
sanitarny ** kierunku N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
stomatologiczne
COoVID-19 2
nazwa: Matopolski Szpital Choréb Ptuc i Rehabilitacji im. Edmunda Wojtyty
X
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr . .
ul. Kolejowa 1a, 32-310 Jaroszowiec
domu
telefon/ telefony tel. +48 32 642 80 90
|Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 53 katalog realizowanych $wiadczeri
nazwa: Szpital Specjalistyczny Choréb Ptuc "Odrodzenie" im. Klary Jelskiej
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Gladkie 1, 34-500 Zakopane poziom | - w okresie
domu od 15.09.2020 r.
telefon/ telefony: tel: +48 18 20 016 26, +48 18 20 016 36, +48 18 20 150 45
identyfikator REGON 000295171
leczenie/ doragne punkt pobrar materiatu
Miejsce udzielania swiadczen 1 transport | obserwacja w izolatorium | teleporada <wiadczenia test na obecno$é wstepna kwalifikacja do przepi
sanitarny ** kierunku P N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-CoV-
stomatologiczne
COoVID-19 2
nazwa: Szpital Specjalistyczny Choréb Ptuc "Odrodzenie" im. Klary Jelskiej
X
- miei /K licai
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Gladkie 1, 34-500 Zakopane
domu
telefon/ telefony tel: +48 18 20 016 26, +48 18 20 016 36, +48 18 20 150 45
di 54 katalog realizowanych $wiadczen
nazwa: Poziom | - w okresie
od 15.09.2020 r.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr do 8.11.2020
domu
Poziom Il
telefon/ telefony: tel.:+48 18 20 120 61 0d 9.11.2020 r. do 22.11.2020
r.
identyfikator REGON 000296377
leczenie/ . punkt pobrari materiatu
3 dorazne " n N q o
.. . s A transport | obserwacjaw | . . o 5 test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja do przepi
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 . N izolatorium | teleporada $wiadczenia N . i
sanitarny ** kierunku stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
covID-19 d 2
nazwa: Uniwersytecki Szpital Ortopedyc: ili ji w Zak
X




telefon/ telefony

tel.:+48 18 20 120 61

Data dodania do wykazu

15.09.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu

22.11.2020.

katalog realiz

owanych $wiadczen

nazwa: Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Skt iej-Curie -
) Instytut Badawczy, Oddziat w Krakowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Garncarska 11, 31-115 Krakéw poziom | - w okresie
domu od 15.09.2020 1.
telefon/ telefony: tel. +48 12 634 80 00
identyfikator REGON 000288366
leczenie/ . punkt pobrar materiatu
- dorazne b & i
Miejsce udzielania swiadczeri 1 CENERES || I izolatorium | teleporada $wiadczenia e do przep!
sanitarny ** kierunku S, wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV/|
covip-19 g 2
nazwa: Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Skt iej-Curie -
! Instytut Badawczy, Oddziat w Krakowie
X
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Garncarska 11, 31-115 Krakoéw
domu
telefon/ telefony tel. +48 12 634 80 00
di dziatalno$é | 56 katalog realizowanych $wiadczen
nazwa: Krzysztof Slusarczyk Lib di y
adresimiejscowosc/Jkadlpocztowy ulicaling ul. Merkuriusza Polskiego 35, 30-698 Krakow
domu
telefon/ telefony: tel. +48 12 312 09 09
identyfikator REGON 362480815
leczenie/ punkt pobrar materiatu
N doraine . " . a
Miejsce udzielania swiadczeri 1 transport | obserwacja w ekt | aemte wiadczenia test na obecnosé wstepna kwalifikacja do przep
sanitarny ** kierunku stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV/|
CcoviD-19 8 2
nazwa: f Slusarczyk Lik d
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Ztocieniowa 20, 30-898 Krakow 4
domu
telefon/ telefony tel. +48 500 488 338; +48 12 312 09 09
Data dodania do wykazu 12.10.2020r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ punkt pobrar materiatu
dorazne a
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 CREIERER || e izolatorium | teleporada Swiadczenia CSIECATTTE wstepna kwalifikacja brzet
sanitarny ** kierunku stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV/|
COVID-19 g 2
nazwa: Punkt Pobran- Drive Thru
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr S

domu

ul. Kosciuszki 15, 32-020 Wieliczka




telefon/ telefony

tel. +48 12 381 82 09

Data dodania do wykazu

11.11.2020 .

Data wykreslenia z wykazu

nazwa:

VITO - MED. Sp. z0.0.

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

ul. Radiowa 2, 44-100 Gliwice

telefon/ telefony:

tel. +48 32 302-98-00, +48 32 302-98-10

identyfikator REGON

240133028
leczenie/ doraine punkt pobrari materiatu
Miejsce udzielania swiadczen 1 transport | obserwacja w izolatorium | teleporada <wiadczenia test na obecno$é wstepna kwalifikacja iol do przepi
sanitarny ** kierunku P stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-CoV-
covID-19 g 2
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Legiondw Polskich 2, 32-065 Krzeszowice s
domu
telefon/ telefony tel. +48 793 600 112
Data dodania do wykazu 16.10.2020 1.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ doragne punkt pobrar materiatu
Miejsce udzielania wiadczeri 2 transport | obserwacja w izolatorium | teleporada swiadezenia test na ob $é i do przep
sanitarny ** kierunku P stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV/|
covip-19 u 2
nazwa: Punkt pobrani- Drive-thru
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr 0s. Ziotej Jesieni 1, 31-826 Krakéw
domu
telefon/ telefony tel. + 48 793 600 112
Data dodania do wykazu 19.10.2020r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
. N e a transport | obserwacjaw | . . s . test na obecno$é wstepna kwalifikacja {{ do przep
Miejsce udzielania Swiadczeri 3 . N izolatorium | teleporada $wiadczenia N . ety
sanitarny ** kierunku stomatologiczne | irusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV/|
CcoviD-19 E 2
nazwa: Punkt pobrafi- Drive-thru
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Westerplatte 27, 33-100 Tarnow
domu
telefon/ telefony tel. + 48 793 600 112
Data dodania do wykazu 21.10.2020r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ et punkt pobrar materiatu
. . /P a transport | obserwacjaw | . . Lo 5 test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja | biol, do przepi d:
Miejsce udzielania $wiadczeri 4 B x N izolatorium | teleporada Swiadczenia N N
sanitarny kierunku e D wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV/|
covip-19 4 2
nazwa: Punkt pobrani- Drive-thru
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr S

domu

ul. Wtadystawa Sikorskiego 24, 32-050 Skawina
(Parking Przy stadionie Miejskim)




telefon/ telefony

tel. +48 793 600 112

Data dodania do wykazu 26.10.2020r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
. N o . transport | obserwacjaw | . . N . test na S do pr
Miejsce udzielania $wiadczeri 5 olatorium | teleporada $wiadczenia o
J sanitarny ** kierunku Il u B sto:a tolo, i;zne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV/|
covID-19 E 2
nazwa: Punkt pobran
. » o al. Jana Pawta Il 39, 31-864 Krakow
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica inr |(oynkt zlokalizowany na terenie parku obok Muzeum Lotnictwa Polskiego, s
domu wjazd od ul. Markowskiego przed gmachem Muzeum w lewo ul. Gnysia,
nastepnie w prawo do punktu)
telefon/ telefony tel. +48 793 600 112
Data dodania do wykazu 26.10.2020r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ doraine punkt pobrari materiatu
. N . . transport | obserwacjaw | . N N . test na ob $E i do pr
Miejsce udzielania $wiadczeri 6 olatorium | teleporada $wiadczenia PP
J sanitarny ** kierunku = u L stoxlatnlo i;zne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-
CovID-19 g 2
nazwa: Punkt pobran
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr S
domu ul. Alberta Schweitzera 7, 30- 695 Krakow
telefon/ telefony tel. + 48 793 600 112
Data dodania do wykazu 28.10.2020r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
. N A e A transport | obserwacjaw | . . s . test na obecno$é wstepna kwalifikacja i do przep
Miejsce udzielania Swiadczeri 7 . o N izolatorium | teleporada Swiadczenia N . ety
sanitarny kierunku T =D wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-CoV-
covID-19 E 2
nazwa: Punkt pobrari- Drive-thru
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr S
domu ul. Nadbrzezna 36, 33-300 Nowy Sacz (za Halg Widowiskowo - Sportowa)
telefon/ telefony tel. + 48 793 600 112
Data dodania do wykazu 27.10.2020r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ doraine punkt pobrari materiatu
o . 2 a transport | obserwacjaw | . . Lo 5 test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja { do przepi d:
Miejsce udzielania $wiadczer 8 " N izolatorium | teleporada $wiadczenia N . fx
sanitarny ** kierunku stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
coviD-19 u 2
nazwa: Punkt pobrar (punkt zlokalizowany w budynku Park Hotel)
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr S

domu

ul. Olkuska 6, 32-085 Szyce

telefon/ telefony

tel.: +48 793 600 112

Data dodania do wykazu

9.11.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

dmi 2w doiatalnodé | - 57

katalog realizowanych swiadczeri




nazwa:

Gyncentrum Sp. z 0.0.

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

ul. Zelazna 1, 40-851 Katowice

telefon/ telefony:

tel. +48 32 359 09 32, +48 32 359 09 33

identyfikator REGON

383762894
leczenie/ . punkt pobrar materiatu
A doraine " ” )
Miejsce udzielania swiadczeri 1 CENERES || I izolatorium | teleporada $wiadczenia e do przep!
sanitarny ** kierunku S, wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV/|
coVID-19 e 2
nazwa: Punkt Pobrarn GynCentrum Drive-thru KRAKOW
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. W. E. Radzikowskiego, 31-342 Krakéw S
domu
telefon/ telefony tel. +48 32 506 50 86
Data dodania do wykazu 22.10.2020r.
Data wykreslenia z wykazu
y $ 58 katalog realizowanych $wiadczeri
nazwa: topolski Szpital Ortopedy im. Prof.
! Frariczuka w Krakowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr . , poziom Il - w okresie
domu Al. Modrzewiowa 22, 30-224 Krakéw 0d 21.10.2020 r.
do 30.11.2020 r.
telefon/ telefony: tel. +48 12 42 87 304
identyfikator REGON 351104736
leczenie/ . punkt pobrar materiatu
3 dorazne %
Miejsce udzielania swiadczeri 1 CENERER || ISR izolatorium | teleporada $wiadczenia e do przep
sanitarny ** kierunku stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-
covID-19 E 2
™M i i im. 3
nazwa: alf)polskl Szpital Ortopedvc im. Prof.
Franiczuka w Krakowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Al Modrzewiowa 22, 30-224 Krakéw
domu
telefon/ telefony tel. +48 12 42 87 304
Data dodania do wykazu 21.10.2020r.
Data wykreslenia z wykazu 30.11.2020r.
di § 59 katalog realizowanych $wiadczen
nazwa: Fresenius Nephrocare Polska Sp. z 0.0
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr
domu ul. Krzywa 13, 60-118 Poznan
telefon/ telefony:
i At tel.: +48 61839 26 00
identyfikator REGON 634254014
leczenie/ punkt pobrar materiatu
N dorazne " . a
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 CREIERER || e izolatorium | teleporada Swiadczenia CSIECATTTE wstepna kwalifikacja brzet
sanitarny ** kierunku . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV/|
COVID-19 stomatologiczne 2




nazwa:

Centrum Dializ Fresenius

poziom Il - w okresie

adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr X od 15.10.2020 1.
domu os. Ztotej Jesieni 1, 31-826 Krakéw
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 15.10.2020
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ doraine punkt pobrar materiatu
Miejsce udzielania swiadczen 2 transport | obserwacja w izolatorium | teleporada <wiadczenia test na obecno$é wstepna kwalifikacja iologi do przepi
sanitarny ** kierunku P N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-CoV-
stomatologiczne
COVID-19 2
nazwa:
Centrum Dializ Fresenius R R
res: miei s/ kod licai M poziom Il - w okresie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr od 15.10.2020 1.
domu ul. Wegierska 21, 38-300 Gorlice
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 15.10.2020
Data wykreslenia z wykazu
|Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 60 katalog realizowanych $wiadczen
nazwa: Centrum Ratownictwa Medycznego i Pomocy Dorainej - Emergency24 Sp.
| z0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr
domu ul. Zakarczmie 32, 30-499 Krakow
e Aatan'd tel.: +48 730 112 999, +48 22 11 89 897
identyfikator REGON 362189451
leczenie/ . punkt pobrar materiatu
3 dorazne - " q
Miejsce udzielania swiadczeri 1 CENERER || ISR izolatorium | teleporada $wiadczenia e do przep
sanitarny ** kierunku 3 wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV/|
stomatologiczne
COoVID-19 2
nazwa:
Mobilny zespét wymazowy- 3 zespoty
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ™M
domu ul. Zakarczmie 32, 30-499 Krakéw
telefon/ telefony tel.: +48 730 112 999
Data dodania do wykazu 24.10.2020
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . punkt pobrari materiatu
3 dorazne " n a o
. . s A transport | obserwacjaw | . . N 5 test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja do przepi
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 . N izolatorium | teleporada $wiadczenia N . i
sanitarny ** kierunku N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
COVID-19 stomatologiczne 2

nazwa:

Transport sanitarny - 2 zespoty

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

1 zespot- ul. Przyjazni 78a, 32-500 Balin
1 zesp6t- ul. Lotnikéw 1, 34- 400 Nowy Targ

telefon/ telefony

tel.: +48 730 112 999

Data dodania do wykazu

09.11.2020

Data wykreslenia z wykazu

dmi ji i 61

katalog realizowanych $wiadczeri

nazwa:

Pro4Med Sp. z 0.0.




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

ul. Gliwicka 35, 42-600 Tarnowskie Gory

telefon/ telefony:

tel.: +48 32 700 70 70, + 48 32 320 61 90

identyfikator REGON

241740492

leczenie/ punkt pobrar materiatu
dorazne
Miejsce udzielania $wiadczer 1 GENEFERE || CERE izolatorium | teleporada $wiadczenia CeEBuDClEEL pesteeroialifiasla D EIe
sanitarny ** kierunku stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV/|
COVID-19 g 2
nazwa:
Punkt Pobrar (Parking przy Kosciele $w. Barbary)
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr s
domu ul. Ks. Stanistawa Pieli 11, 32-590 Libigz
telefon/ telefony tel.: +48 730 780 796
Data dodania do wykazu 23.10.2020
Data wykreslenia z wykazu
iatalnosé | i 62 katalog realizowanych $wiadczeri
nazwa: ALFA sp.z.0.0. sp.k
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr . .
ul. Reymonta 21, 33-380 Krynica Zdréj
domu
telefon/ telefony: tel.: +48 696 635 726
identyfikator REGON 120540456
leczenie/ doragne punkt pobrar materiatu
Miejsce udzielania swiadczen 1 transport | obserwacja w izolatorium | teleporada <wiadczenia test na obecno$é wstepna kwalifikacja do przepi
sanitarny ** kierunku P N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-CoV-
stomatologiczne
COVID-19 2
nazwa:
Punkt Pobrar
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr s
domu ul. Nawojowska 29/1/U, 33-300 Nowy Sacz
telefon/ telefony tel.: +48 792 091 591
Data dodania do wykazu 24.10.2020
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ punkt pobrar materiatu
N doraine . " . a
Miejsce udzielania swiadczeri 2 transport | obserwacja w ekt | aemte wiadczenia test na obecnosé wstepna kwalifikacja do przep
sanitarny ** kierunku stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV/|
CcoviD-19 8 2
nazwa: .
Punkt Pobran (b k przychodni ALFA)
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr s
domu Kleczany 182, 33-394 Kleczany
telefon/ telefony tel.: +48 792 091 591
Data dodania do wykazu 09.11.2020
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ punkt pobrar materiatu
dorazne a
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 CREIERER || e izolatorium | teleporada Swiadczenia CSIECATTTE wstepna kwalifikacja brzet
sanitarny ** kierunku stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV/|
covID-19 g 2
nazwa:
Punkt Pobran
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr s

domu

ul. Jana Kremskiego 79, 31-859 Krakow




telefon/ telefony

tel.: +48 792 091 591

Data dodania do wykazu

14.11.2020

Data wykreslenia z wykazu

katalog realizowanych $wiadczeri

nazwa:

Stowarzyszenie Malta Stuzba Medyczna

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

ul. Totus Tuus 34, 30-443 Krakow

telefon/ telefony:

tel.: +48 723 118 118

identyfikator REGON

356712070

leczenie/

punkt pobrar materiatu

transport | obserwacja w elTEtin test na obecno$é wstepna kwalifikacja iol do
Miejsce udzielania swiadczeri 1 5 ; ; " przep
J sanitarny ** kierunku zolatortnfjielepctada éwuadaefua wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-CoV-
stomatologiczne
COVID-19 2
nazwa: . X
Stowarzyszenie Malta Stuzba Medyczna (2 zespotyt transportu sanitarnego)
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Aleksandry 1, 33-332 Krakéw 2
domu
telefon/ telefony tel.: +48 723 121121
Data dodania do wykazu 28.10.2020
Data wykreslenia z wykazu
§¢ i 64 katalog realizowanych $wiadczeri
nazwa: Centrum Medyczne "KOL- MED" samodzielny publiczny zaktad opieki
azwa zdrowotnej w Tarnowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Plac Dworcowy 6, 33- 100 Tarnéw
domu
telefon/ telefony: tel. +48 14 688 60 11
identyfikator REGON 10649508
leczenie/ punkt pobrar materiatu
N doraine . " . a
Miejsce udzielania swiadczefi 1 transport | obserwacja w ekt | aemte wiadczenia test na obecnosé wstepna kwalifikacja do przep
sanitarny ** kierunku . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV/|
stomatologiczne
COVID-19 2
nazwa:
Punkt Pobrari
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr s

domu

Plac Dworcowy 6, 33- 100 Tarnéw (budynek B)

telefon/ telefony

tel. +48 531 415 498

Data dodania do wykazu 02.11.2020
Data wykreslenia z wykazu
di dziatalnosé | 65 katalog realizowanych swiadczeri
ki Szpital Rehabili jny im. dr. S. Ki
nazwa:
w

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

ul. Ciggtéwka 9, 34-500 Zakopane

telefon/ telefony:

tel.: +48 18 202 68 10

identyfikator REGON

000295449

Poziom Il - w okresie
od 02.11.2020 r. do
05.11.2020r.
Poziom | - w okresie
0d 06.11.2020 .




leczenie/

dorazne

punkt pobrar materiatu

Miejsce udzielania $wiadczer 1 GENEFERE || CERE izolatorium | teleporada $wiadczenia CeEBuDClEEL pesteeroialifasla D EIe
sanitarny ** kierunku P stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV/|
COVID-19 g 2
nazwa: ojewddzki Szpital Rehabilitacyjny im. dr. S. Jasiriskiego
Zakopanem
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Ciagtéwka 9, 34-500 Zakopane X
domu
telefon/ telefony tel.: +48 18 202 68 10
Data dodania do wykazu 02.11.2020
Data wykreslenia z wykazu
talnosé | 66 katalog realizowanych $wiadczeri
Publi i Opieki Zdrowotnej
nazwa: Sanatorium Uzdrowiskowemu MSWiA w Krynicy-Zdroju im. bt. Karoliny
Kézkéwny
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr
domu ul. Nitribitta 4, 33-380 Krynica Zdréj
telefon/ telefony: tel.: +48 18 471 28 51, +48 18 471 28 53
identyfikator REGON 490688502
leczenie/ doragne punkt pobrar materiatu
Miejsce udzielania swiadczen 1 transport | obserwacja w izolatorium | teleporada <wiadczenia test na obecno$é wstepna kwalifikacja do przepi
sanitarny ** kierunku P N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-CoV-
stomatologiczne
COVID-19 2
nazwa: Izolatorium
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr X
domu ul. Nitribitta 4, 33-380 Krynica Zdroj
telefon/ telefony tel.: +48 18 471 28 51, +48 18 471 28 53
Data dodania do wykazu 03.11.2020
Data wykreslenia z wykazu
di dziatalnosé | 67 katalog realizowanych $wiadczeri
nazwa: Medikor 11l spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr
domu ul. Ujastek 3, 31-752 Krakéw
telefon/ telefony: tel.: +48 18 44 37 287
identyfikator REGON 120575874
leczenie/ . punkt pobrar materiatu
3 dorazne " n N q o
.. . s A transport | obserwacjaw | . . N 5 test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja do przepi
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 . N izolatorium | teleporada $wiadczenia N . i
sanitarny ** kierunku stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-
covID-19 d 2
Szpital Potozni inek MEDIKOR $i ia w zakresie
nazwa: L L "
potoznictwa i ginekologii
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr X Poziom Ill - w okresie
domu ul. iedInicza 5, 33-300 Nowy Sacz 0d 03.11.2020 r.

telefon/ telefony

tel. +48 18 473 13 80

Data dodania do wykazu

03.11.2020

Data wykreslenia z wykazu




katalog realiz

owanych Swiadczen

nazwa:

Szpital Zakonu Bonifratréw $w. Jana Grandego w Krakowie sp. z 0. o.

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

ul. Trynitarska 11, 31-061 Krakéw

telefon/ telefony:

tel. +48 12 379 71 00

identyfikator REGON

121065900

Poziom Il
od 30 pazdziernika 2020 r.

leczenie/

punkt pobrar materiatu

transport | obserwacja w elTEtin test na obecno$é wstepna kwalifikacja iol do
Miejsce udzielania Swiadczeri 1 5 ; ; " przep
J sanitarny ** kierunku zolatortnfjielepctada éwuadaefua wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-CoV-
stomatologiczne

COVID-19 2
nazwa: Szpital Zakonu Bonifratréw $w. Jana Grandego w Krakowie sp. z 0. 0.
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr X
domu Trynitarska 11, 31-061 Krakéw
telefon/ telefony tel. +48 12 379 71 00
Data dodania do wykazu 30.10.2020r.
Data wykreslenia z wykazu

di dziatalno$é | 69 katalog realizowanych $wiadczen

nazwa: Centrum Medyczne Ujastek spétka z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Poziom Il
domu ul. Ujastek 3, 31-752 Krakéw od 2 listopada 2020 r.
telefon/ telefony: tel. + 48 12 683 38 44
identyfikator REGON 350887420

leczenie/ . punkt pobrar materiatu

q dorazne "
Miejsce udzielania swiadczeri 1 CENERER || ISR izolatorium | teleporada $wiadczenia e do przep
sanitarny ** kierunku . wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV/|

covID-19 d 2
nazwa: Szpital Potozniczo- Ginekologiczny "Ujastek"
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr X

domu

ul. Ujastek 3, 31-752 Krakéw

telefon/ telefony

tel. +48 12 683 38 44

Data dodania do wykazu

02.11.2020rr.

Data wykreslenia z wykazu

70

katalog realiz

owanych $wiadczen

nazwa:

Uzdrowisko Rabka S.A.

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

ul. Orkana 49, 34-700 Rabka Zdréj

telefon/ telefony:

+48 18 26 77 246

identyfikator REGON

491971074




leczenie/

dorazne

punkt pobrar materiatu

Miejsce udzielania $wiadczer 1 GENEFERE || CERE izolatorium | teleporada $wiadczenia L g D EIe
sanitarny ** kierunku P stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV/|
COVID-19 g 2
nazwa:
Szpital Uzdrowi: y "O " -Pawilon A
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr X
domu ul. Stowackiego 8, 34-700 Rabka- Zdréj
tel. +48 18 26 92 634 ( bedzi tg dob
telefon/ telefony el + ) (bedzie czynna cata dobe),
recepcja + 48 18 26 92 642 ( czynna 8 godz )
Data dodania do wykazu 16.11.2020r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . punkt pobrar materiatu
q dorazne "
Miejsce udzielania swiadczeri 2 CENERES || I izolatorium | teleporada $wiadczenia e do przep!
sanitarny ** kierunku S, wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV/|
coVID-19 e 2
nazwa: ‘.
Willa Swit
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr X
domu ul. Brzozowa 1, 34-700 Rabka- Zdréj
tel. +48 728 428 783, ( bedzie czynna catg dobe)
telefon/ telefony recepcja +48 18 26 76 663 ( czynna 8 godz )
Data dodania do wykazu 16.11.2020r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ doragne punkt pobrar materiatu
Miejsce udzielania swiadczeri 3 transport | obserwacja w izolatorium | teleporada wiadczenia test na obecnos¢ wstepna kwalifikacja i do przep
sanitarny ** kierunku P stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-CoV-
covID-19 d 2
nazwa: Sanatorium Jagiellonka
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr X
domu ul. Brzozowa 6, 34-700 Rabka- Zdroj
tel. +48 18 26 92 732 ( bedzie czynna catg dobe),
lefc lef
telefon/ telefony +48 18 26 76 333 ( czynna 8 godz )
Data dodania do wykazu 16.11.2020r.
Data wykreslenia z wykazu
di § 7 katalog realizowanych $wiadczen
nazwa: Mateusz Sobczak FUH Diagnoza
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr
domu ul. Diamentowa 8/22, 43 - 600 Jaworzno
telefon/ telefony:
identyfikator REGON 241840124
leczenie/ . punkt pobrar materiatu
N doraine " . a
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 CREIERER || e izolatorium | teleporada Swiadczenia CSIECATTTE wstepna kwalifikacja brzet
sanitarny ** kierunku stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV/|
CovID-19 g 2
nazwa: Punkt Pobrari (Parking przy Osrodku Sportu i Rekreacji)
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr s

domu

ul. Kolna 2, 30-381 Krakow

telefon/ telefony

tel. +48 511 260 682




Data dodania do wykazu

12.11.2020 .

Data wykreslenia z wykazu

leczenie/ doragne punkt pobrari materiatu
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 GEEFER || CERE T izolatorium | teleporada $wiadczenia CeEBuDClEEL pesteeroialifiasla D EIe
sanitarny ** kierunku P stomatologiczne wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV/|
COVID-19 g 2
nazwa: Punkt Pobran (plac targowy)
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr s
domu ul. Kazimierza Wielkiego, 32- 400 Myslenice
telefon/ telefony tel. +48 511 260 682
Data dodania do wykazu 12.11.2020r.
Data wykreslenia z wykazu
talnosé | 72 katalog realizowanych $wiadczeri
nazwa: CONCRETE Damian Bocian
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr
domu ul. Kaczericowa 250/2, 43-384, Jaworze
telefon/ telefony:
identyfikator REGON 367244893
leczenie/ doragne punkt pobrar materiatu
Miejsce udzielania swiadczen 1 transport | obserwacja w izolatorium | teleporada <wiadczenia test na obecno$é wstepna kwalifikacja i do przepi
sanitarny ** kierunku P N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-CoV-
stomatologiczne
COVID-19 2
Punkt Pobrari Drive Thru
nazwa: . :
(parking naprzeciwko Basenu)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr s
domu al. Adama Wietrznego 5, 34-120 Andrychéw
telefon/ telefony tel. +48 660 146 194
Data dodania do wykazu 13.11.2020r.
Data wykreslenia z wykazu
di y dziatalnosé | 73 katalog realizowanych $wiadczeri
nazwa: RENI-MED tackie Centrum Medyczne Teresa Janczura
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr
domu tacko 53, 33-390 tacko
telefon/ telefony:
tel.: +48 511 518 485
identyfikator REGON 120916938
leczenie/ doraine punkt pobrari materiatu
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 CELETER || e izolatorium | teleporada $wiadczenia e b eenos CERERLERD || Colbrzer g
sanitarny ** kierunku B N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV/|
stomatologiczne
COovID-19 2
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr s

domu

tacko 53, 33-390 tacko

telefon/ telefony

tel.: +48 511 518 485




Data dodania do wykazu 23.11.2020r.

Data wykreslenia z wykazu

1. W zwiazku z decyzja Wojewody Matopolskiego z dnia 14 maja 2020 roku nr 4/2020 (wydang w przedmiocie uchylenia polecenia nr 30/2020 Wojewody Matopolskiego z dnia 9 kwietnia 2020 r. znak: WN.11.0121.16.2020 w sprawie utworzenia izolatorium w oparciu o zabudowane
nieruchomosci Uzdrowiska Krynica-Zegiestow S.A. — Nowego Domu Zdrojowego, ul. Nowotarskiego 9/4 w Krynicy Zdroju skierowanego do Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej im. dr. Jézefa Dietla w Krynicy Zdroju ul. Kr i 142, zmieni iem nr 44/2020 z
dnia 17 kwietnia 2020 r. znak: WN.11.0121.24.2020), doreczong w dniu 14.05.2020 r. co skutkuje zaprzestaniem funkcjonowania ww. izolatorium od 15.05.2020 r., dokonano wykreslenia z Wykazu COVID tej pozycji (tego izolatorium) z mocg od 15.05.2020 r.

2. W zwigzku z decyzjg Wojewody Matopolskiego z dnia 14 maja 2020 roku nr 5/2020 (wydana w przedmiocie uchylenia polecenia nr 31/2020 Wojewody Matopolskiego z dnia 9 kwietnia 2020 r. znak: WN.11.0121.17.2020 w sprawie utworzenia izolatorium w oparciu o zabudowang
nieruchomo$¢ SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowego MSWiA w Krynicy Zdroju im. bt. Karoliny Kézkdwny potozong w Krynicy-Zdroju przy ul. Nitribitta 4, skierowanego do Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej im. dr. Jézefa Dietla w Krynicy Zdroju ul. Kraszewskiego 142,
zmienionego poleceniem nr 45/2020 z dnia 17 kwietnia 2020 r. znak: WN.11.0121.25.2020), doreczona w dniu 15.05.2020 r. co skutkuje zaprzestaniem funkcjonowania ww. izolatorium od 16.05.2020 r., dokonano wykreslenia z Wykazu COVID tej pozycji (tego izolatorium) z mocg od 16.05.2020
r.

3. W zwiazku z decyzjg Wojewody Matopolskiego z dnia 19 maja 2020 roku nr 6/2020 (wydana w przedmiocie uchylenia polecenia nr 32/2020 Wojewody Matopolskiego z dnia 9 kwietnia 2020 r. znak: znak: WN-11.0121.18.2020, w sprawie utworzenia izolatorium w oparciu o zabudowang
nieruchomo$¢ potozong w Krakowie przy al. 29 Listopada 189 kierowane do Szpitala Specjalistycznego im. Ludwika Rydygiera w Krakowie sp. z 0.0. os. Ztotej Jesieni 1, dorgczong w dniu 19.05.2020 r. co skutkuje zaprzestaniem funkcjonowania ww. izolatorium od 20.05.2020 r., dokonano
wykreslenia z Wykazu COVID tej pozycji (tego izolatorium) z mocg od 20.05.2020 r.

4. W zwigzku z decyzja Wojewody Matopolskiego z dnia 19 maja 2020 roku nr 7/2020 (wydang w przedmiocie uchylenia polecenia nr 33/2020 Wojewody Matopolskiego z dnia 10 kwietnia 2020 r. znak: znak: znak: WN-11.0121.19.2020, w sprawie utworzenia izolatorium w oparciu o
zabudowana nieruchomos¢ potozona w Krakowie przy ul. Bolestawa $Smiatego 60 kierowane do Szpitala Specjalistycznego im. J. Dietla w Krakowie, doreczona w dniu 19.05.2020 r. co skutkuje zaprzestaniem funkcjonowania ww. izolatorium od 20.05.2020 r., dokonano wykreslenia z Wykazu
COVID tej pozycji (tego izolatorium) z moca od 20.05.2020 r.

5. W zwiazku z decyzjg Wojewody Matopolskiego z dnia 26 maja 2020 roku nr 11/2020 (wydang w przedmiocie uchylenia polecenia nr 24/2020 Wojewody Matopolskiego z dnia 4 kwietnia 2020 r. znak: znak: znak: WN-1V.0121.12.2020, w sprawie utworzenia izolatorium w oparciu o
zabudowana nieruchomos¢ potozona w Krakowie przy ul. Stanistawa Klimeckiego 24 kierowane do Szpitala im. S. Zeromskiego w Krakowie, doreczong w dniu 26.05.2020 r. co skutkuje zaprzestaniem funkcjonowania ww. izolatorium od 27.05.2020 r., dokonano wykre$lenia z Wykazu COVID tej
pozycji (tego izolatorium) z mocg od 27.05.2020 r.

6. Usuniecie z wykazu Powiatowej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Tarnowie w kategorii ,transport sanitarny”, z mocg od 29.05.2020 r.

7. Redukcji liczby zespotéw transportu sanitarnego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Sgdecki Pogotowia Ratunk wykazanych w ww. wykazie (z 2 do 1), w kategorii ,transport sanitarny”, z moca od 29.05.2020 r.

8. Usuniecie z wykazu SPECJALISTYCZNEGO SZPITALA IM. E. SZCZEKLIKA W TARNOWIE w kategorii ,leczenie”, z moca od 01.06.2020 r.

9. Usuniecie z wykazu Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta Il w Krakowie w kategorii ,leczenie”, z mocg od 01.06.2020 r.

10. Usuniecie z wykazu Nowego Szpitala w Olkuszu Spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscig w kategorii ,leczenie”, z mocg od 01.06.2020 r.

11. Usuniecie z wykazu Szpitala Sw. Anny w Miechowie w kategorii ,leczenie”, z mocg od 01.06.2020 r.

12. Usunigcie z wykazu SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZESPOLU OPIEKI ZDROWOTNEJ W PROSZOWICACH w kategorii ,leczenie”, z moca od 01.06.2020 r.

13. Zgodnie z trescia decyzji Wojewody Matopolskiego z dnia 2 czerwca 2020 roku nr 12/2020 (polecenie 63/2020) - zmiany ze skutkiem od dnia 1.06.2020 r. , decyzji Wojewody Matopolskiego z dnia 12 czerwca 2020 r. nr 15/2020 (polecenie 68/2020) - zmiany ze skutkiem od dnia 13.06.2020
r., decyzji Wojewody Matopolskiego z dnia 17 lipca 2020 r. nr 30/2020 (polecenie 92/2020) - zmiany ze skutkiem od dnia 18.07.2020 r., decyzji Wojewody Matopolskiego z dnia 22 lipca 2020 r. nr 32/2020 (polecenie 96/2020) - zmiany ze skutkiem od dnia 21.07.2020 r., decyzji Wojewody
Matopolskiego z dnia 27 lipca 2020 r. nr 35/2020 (polecenie 99/2020) - zmiany ze skutkiem od dnia 27.07.2020 r., decyzji Wojewody Matopolskiego z dnia 30 lipca 2020 r. nr 38/2020 (polecenie 104/2020) - zmiany ze skutkiem od dnia 29.07.2020 r., decyzja Wojewody Matopolskiego nr 39/2020
z dnia 7 sierpnia 2020 r. (Polecenie 105/2020) zmiany ze skutkiem od dnia 8 sierpnia 2020 r, decyzja Wojewody Matopolskiego nr 40/2020 z dnia 10 sierpnia 2020 r. (Polecenie 106/2020) zmiany ze skutkiem od dnia 11 sierpnia 2020 r, decyzja Wojewody Matopolskiego nr 43/2020 z dnia 13
sierpnia 2020 r. (Polecenie Wojewody 113/2020) zmiany ze skutkiem od dnia 13 sierpnia 2020 r, decyzja Wojewody Matopolskiego nr 46/2020 z dnia 18 sierpnia 2020 r. (Polecenie Wojewody 116/2020), zmiany ze skutkiem od dnia 17 sierpnia 2020 r., decyzja Wojewody Matopolskiego nr
52/2020 z dnia 3 wrze$nia 2020 r. (Polecenie Wojewody 128/2020) zmiany ze skutkiem od dnia 3 wrze$nia 2020 r. oraz decyzje Wojewody Matopolskiego nr 62/2020 z dnia 14 wrze$nia 2020 r. (Polecenie Wojewody 138/2020) i 63/2020 z dnia 14 wrzeénia 2020 r. (Polecenie Wojewody
139/2020) zmiany ze skutkiem od dnia 14 wrzesnia 2020, Decyzja 61/2020 (Polecenie 137/2020) oraz Decyzja Wojewody Matopolskiego Nr 109/2020 (Polecenie 185/2020) z dnia 9 pazdziernika 2020 r. zmiany ze skutkiem od dnia 12 pazdziernika 2020 r. wydanych na podstawie art. 11 ust. 1i 4
ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdInych rozwiazaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020 r. poz. 374, 567, 568, 695 i 875), skierowanych do Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie.

14. Usuniecie z wykazu z ograniczona odpowiedzialnoscia Szpitala Wojewddzkiego im. $w. tukasza Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Tarnowie w kategorii ,punkt pobrar materiatu biologicznego do przeprowadzenia testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2”, z moca od
20.07.2020r.

15. W zwiazku z decyzja Wojewody Matopolskiego z dnia 29 czerwca 2020 roku nr 24/2020 (wydang w przedmiocie uchylenia polecenia nr 18/2020 Wojewody Matopolskiego z dnia 31 marca 2020 r. znak: WNI1.0121.10.2020, w sprawie utworzenia izolatorium w oparciu o nieruchomos¢
potozona w Krakowie przy ul. Westerplatte 15 (Hotel Wyspiariski) kierowanego do Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta Il przy ul. Pradnickiej 80 w Krakowie) oraz decyzja Wojewody Matopolskiego z dnia 29 czerwca 2020 roku nr 25/2020 co skutkuje zaprzestaniem
funkcjonowania ww. izolatorium od 6.07.2020 r., dokonano wykreslenia z Wykazu COVID tej pozycji (tego izolatorium) z moca od 6.07.2020 r. Zgodnie z decyzja Wojewody Matopolskiego 25/2020 (Polecenie 81/2020) z dniem 6 lipca 2020 r. zmianie ulegta lokalizacja Izolatorium kierowanego
przez Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta Il przy ul. Pradnickiej 80 w Krakowie z ul. Westerplatte 15, 33-332 Krakéw na ul. Swietej Gertrudy 26, 31-048 Krakow.

16. W zwiazku z decyzja Wojewody Matopolskiego z dnia 28 lipca 2020 roku nr 36/2020 (wydana w przedmiocie uchylenia polecenia nr 25/2020 Wojewody Matopolskiego z dnia 29 czerwca 2020 r. znak: WNI1.0121.55.2020, w sprawie utworzenia izolatorium w oparciu o nieruchomos¢
potozong w Krakowie przy ul. $w. Gertrudy 26, 31-048 Krakéw (Hotel Royal) kierowanego do Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta Il przy ul. Pradnickiej 80 w Krakowie) co skutkuje zaprzestaniem funkcjonowania ww. izolatorium od 31.07.2020 r., dokonano wykreslenia z
Wykazu COVID tej pozycji (tego izolatorium) z mocg od 31.07.2020 r. Zgodnie z decyzja Wojewody Matopolskiego 34/2020 (Polecenie 98/2020) z dniem 27 lipca 2020 r., z dniem 28 lipca 2020 r. utworzono Izolatorium kierowane przez Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il przy ul.
Pradnickiej 80 w Krakowie, zlokalizowane w WM Hotel System Sp. z 0.0, al. 29 Listopada 189, 31-241 Krakéw. 17.
Zwiekszenie liczby zespotéw transportu sanitarnego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Sadeckiego Pogotowia Ratunkowego wykazanych w ww. wykazie (z 1 do 2), w kategorii ,,transport sanitarny”, z mocg od 01.08.2020 r.

18. Zwigkszenie liczby zespotéw transportu sanitarnego Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego wykazanych w ww. wykazie (z 1 do 2), w kategorii ,transport sanitarny”, z mocg od 10.08.2020 r.

19. Dodanie kategorii dziatalnosci "Punkt pobrari materiatu biologicznego do przeprowadzenia testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2" w podmiocie Centrum Zdrowia Tuchdéw Sp. z 0.0. od dnia 14.09.2020 r.

20. Dodanie kategorii dziatalnosci "Punkt pobrari materiatu biologicznego do przeprowadzenia testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2"w podmiocie Szpital Wojewddzki im.Sw.tukasza Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Tarnowie od dnia 15.09.2020 r.

21. Usunigcie z wykazu podmiotu Stomatologia Piaseczno sp. z 0.0. sp. k. w ramach kategorii dziatalnosci realizowanej w Dentobusie - $wiadczenia stomatologiczne dorazne dla pacjentéw u ktdrych potwierdzono zachorowanie na chorobe wywotang wirusem SARS-CoV-2 zlokalizowanego przy
ul. M. Jakubowskiego 2, 30-688 Krakéw - z dniem 15 wrzesnia 2020 r.

22. Usuniecie z wykazu Wojewddzkiego Szpitala Okulistycznego w Krakowie, os. Na Wzgdrzach 17B w zwigzku z uchyleniem Decyzji nr 189/2020 (Polecenie nr 265) Wojewody Matopolskiego z dnia 28 pazdziernika 2020 r. 31-723 Krakéw. 23. Usunigcie
z wykazu Uniwersyteckiego Szpitala Ortopedyczno-Rehabilitacyjnemu w Zakopanem,ul. Oswalda Balzera 15, 34-500 Zakopane, w zwigzku z uchyleniem Decyzji nr 57/2020 (polecenie 133) Wojewody Matopolskiego z dnia 4 wrzesnia 2020 r. oraz Decyzji nr 186/2020 (polecenie 262) Wojewody
Matopolskiego z dnia 28 pazdziernika 2020 r. 24,

Usunigcie z wykazu Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego (2 zespoty transportu sanitarnego), ul. $w. tazarza 14, 31-530 Krakdéw, z dniem 1 grudnia 2020 r.
25. Usunigcie z wykazu Matopolskiego Szpitala Ortopedyczno- Rehabilitacyjnego im. Prof. Bogustawa Frariczuka w Krakowie, Al. Modrzewiowa 22, 30-224 Krakéw, w zwigzku z uchyleniem Decyzji Nr 140/2020 (polecenie Nr 216/2020) z dnia 15 pazdziernika 2020 r Wojewody Matopolskiego.

* w odniesieniu do transportu sanitarnego rozumiane jako miejsce stacjonowania zespotu
** liczba zespotéw w danym miejscu
M, S - w odniesieniu do punktu pobran informacja, czy mobilny zespé6t wyjazdowy (M), czy stacjonarny (S)




Wykaz lekarzy oraz lekarzy dentystéw udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej (teleporad) w zwigzku z
przeciwdziataniem COVID-19 za posrednictwem systemu teleinformatycznego udostepnionego przez
Centrum Systemoéw Informacyjnych w Ochronie Zdrowia

Lekarz 1

imie:

nazwisko:

nr prawa wykonywania zawodu:

Lekarz 2

imie:

nazwisko:

nr prawa wykonywania zawodu:

Lekarz dentysta 1

imie:

nazwisko:

nr prawa wykonywania zawodu:

Lekarz dentysta 2

imie:

nazwisko:

nr prawa wykonywania zawodu:




Wykaz - dodatkowa optata ryczattowa za utrzymanie stanu gotowosci do udzielania $wiadczen
w rezimie sanitarnym uwzgledniajgcym wprowadzenie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
stanu zagrozenia epidemicznego, a nastepnie stanu epidemii

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg rodzaj realizowanych $wiadczen
swiadczenia udzielane na podstawie umow o
udzielanie swiadczen
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczer na podstawie umowy o X
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczen POZ
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczer na podstawie umowy o X
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczer AOS
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczeri na podstawie umowy o X
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczen SZP
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczer na podstawie umowy o X
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczen PSY
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczer na podstawie umowy o X
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczen REH
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczer na podstawie umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczen X
STM
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczer na podstawie umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczen X
uzD
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczer na podstawie umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczen X
PRO
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczer na podstawie umowy o X
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczen SOK
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczeri na podstawie umowy o X
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczen SPO
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczer na podstawie umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczen X
OPH
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczer na podstawie umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczen X
RTM
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczer na podstawie umowy o X
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczen PDT
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczer na podstawie umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczen X
PILOTAZ
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o X
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie karty DILO




Wykaz - Porady lekarskie udzielane na rzecz pacjenta z dodatnim wynikiem testu diagnostycznego w kierunku

SARS-CoV-2 *

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢
lecznicza

rodzaj realizowanych swiadczen

Swiadczenia udziel na pod ie umow o udzielanie Swiadczen

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczer
na podstawie umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
Swiadczen POZ

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen
na podstawie umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
Swiadczen SZP

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczer
na podstawie umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
Swiadczen AOS




Wykaz - Wykonanie testu antygenowego na obecnos$é wirusa SARS-CoV-2 *

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg

rodzaj realizowanych swiadczen

Swiadczenia udzielane na podstawie
umow o udzielanie swiadczen

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczeri na podstawie umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczen SZP

X

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczer na podstawie umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczern RTM




