Wykaz podmiotéw udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego,

w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19

Poziom zabezpieczenia COViD

Podmiot wyk jacy dziatalnos¢ lecznicza 1 rodzaj realizowanych swiadczen -
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITAL Poziom IV
: UNIWERSYTECKI W KRAKOWIE od 9 marca 2021 r. do 31 maja
2021r.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakoéw, 31-501, ul. Mikotaja Kopernika 36 Poziom |

telefon/ telefony:

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

od 1 czerwca 2021 r.
do 31 pazdziernik 2021 r.
Poziom Il

identyfikator REGON 000288685 od 1 listopada 2021 r.
leczenie/ dorane
- e 2] p : Lwalifikaci
Miejsce udzielania swiadczen 1 s:,’,?::,':,‘":,. Ohi:ex:ﬂz w izolatorium Swiadczenia wsttqpr:‘a r:;ilal eaqa punkt pobrar
Y COVID-19 stomatologiczne YPU P &
. SZPITAL UNIWERSYTECKI W KRAKOWIE - SAMODZIELNY PUBLICZNY
nazwa: ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE)
X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakéw, 30-688, ul. M. Jakubowskiego 2
telefon/ telefony +48 12 400 20 00, +48 12 400 20 12, +48 400 20 47
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ dorasne
Miejsce udzielania $wiadczen 2 s::;sr':'ot " Db;ieex:(:j W1 izolatorium Swiadczenia WS?PT ':_:’:_::Ik:qa punkt pobran
v COVID-19 stomatologiczne YPu p 8
nazwa: Choroby wewnetrzne X
Data dodania do wykazu 9.03.2021r. Poziom lll od 1 czerwca 2021 r. do
30 czerwca 2021 r.
Data wykreslenia z wykazu 1.07.2021r.
leczenie/ doragne
VT 1ial et transport | obserwacjaw | . . L, . wstepna kwalifikacja .
jsce uc Swi 3 sanitamy ** Kierunku izolatorium Swiadczenia tvpu pretriage punkt pobran
Y COVID-19 stomatologiczne YPup 8
nazwa: Choroby zakazne X
Data dodania do wykazu 9.03.2021r. Poziom Illod 1 czerwca 2021 r. do
30 czerwca 2021 r.
Data wykres$lenia z wykazu 1.07.2021r.
leczenie/ dorasne
- . A el 3 transport | obserwacja . . el . stepna kwalifikacja a
Miejsce udzielania $wiadczen 4 sanita:\ % kierunklu w izolatorium $wiadczenia W teP u r‘:trilal e J punkt pobran
Y COVID-19 stomatologiczne YU p 8
nazwa: Chirurgia ogdlna X




Data dodania do wykazu

9.03.2021r.

Data wykres$lenia z wykazu

1.07.2021r.

Poziom Ill od 1 czerwca 2021 r.do
30 czerwca 2021 r.

leczenie/

dorazne
. n P a transport | obserwacja . . renl . stepna kwalifikacja a
Miejsce udzielania Swiadczen 5 ) P . 1AW iolatorium Swiadczenia wstepnajw ,' L] punkt pobran
sanitarny ** kierunku e e typu pretriage
COVID-19
nazwa: Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu X
Data dodania do wykazu 9.03.2021r. Poziom Illod 1 czerwca 2021 r. do
30 czerwca 2021 .
Data wykreslenia z wykazu 1.07.2021r.
leczenie/ dorane
Miejsce udzielania swiadczen 6 tr?nsport obs.erwacla Y| izolatorium Swiadczenia wstepna kwalilflkaqa punkt pobran
sanitarny ** kierunku e typu pretriage
COVID-19
nazwa: Ginekologia i potoznictwo X
Data dodania do wykazu 9.03.2021r. Poziom Il od 1 czerwca 2021r. do
30 czerwca 2021 r.
Data wykreslenia z wykazu 1.07.2021r.
leczenie/ dorasne
- q A e 2 transport | obserwacjaw | . . P . wstepna kwalifikacja 2
Miejsce udzielania $wiadczen 7 ) P ) ) izolatorium Swiadczenia P . ! punkt pobran
sanitarny ** kierunku S typu pretriage
COVID-19
nazwa: Neonatologia X
Data dodania do wykazu 9.03.2021r. Poziom Illod 1 czerwca 2021 r. do
30 czerwca 2021 .
Data wykreslenia z wykazu 1.07.2021r.
leczenie/ dorasne
- q A ety a transport | obserwacjaw | . . el . stepna kwalifikacja 3
Miejsce udzielania $wiadczen 8 ) P ) g izolatorium Swiadczenia wstep ,' L] punkt pobran
sanitarny ** kierunku R typu pretriage
COVID-19
nazwa: Anestezjologia i intensywna terapia X
Data dodania do wykazu 9.03.2021r. Poziom lll od 1 czerwca 2021 r. do
30 czerwca 2021 r.
Data wykreslenia z wykazu 1.07.2021r.
leczenie/ doragne
VT 1ial et transport | obserwacjaw | . . L. . wstepna kwalifikacja .
j uc $w 9 . . izolatorium $wiadczenia ) punkt pobran
sanitarny ** kierunku . typu pretriage
COVID-19 stomatologiczne
nazwa: Kardiologia X
Data dodania do wykazu 9.03.2021r. Poziom Illod 1 czerwca 2021 r. do

Data wykres$lenia z wykazu

30 czerwca 2021 r.




leczenie/

dorazne

A A~ el 2 j P n kwalifikacj 2
Miejsce udzielania $wiadczen 10 tr?nsport ohs_enuaqa w izolatorium Swiadczenia VEETIDLLE _I tkacja punkt pobran
sanitarny ** kierunku sEmERdlEs typu pretriage
COVID-19
nazwa: Neurologia X
Data dodania do wykazu 9.03.2021r. Poziom Il od 1 czerwca 2021 r. do
30 czerwca 2021 r.
Data wykreslenia z wykazu 1.07.2021r.
leczenie/ dorane
. . N a transport | obserwacjaw | . . L. . wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania $wiadczen 11 ) % . izolatorium Swiadczenia 3 punkt pobran
sanitarny kierunku . typu pretriage
COVID-19 stomatologiczne
nazwa: Neurochirurgia X
Data dodania do wykazu 9.03.2021r. Poziom Il od 1 czerwca 2021 r. do
30 czerwca 2021 .
Data wykreslenia z wykazu 1.07.2021r.
leczenie/ dorasne
- q i e 2 transport | obserwacja w . . wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania swiadczen 12 ) . ) ! izolatorium Swiadczenia G . ! punkt pobran
sanitarny ** kierunku S typu pretriage
COVID-19
nazwa: Trombektomia mechaniczna w udarze niedokrwiennym mézgu X
Data dodania do wykazu 9.03.2021r. Poziom Illod 1 czerwca 2021 r. do
30 czerwca 2021 r.
Data wykreslenia z wykazu 1.07.2021r.
leczenie/ dorasne
.. . L , transport | obserwacjaw | . . L . . wstepna kwalifikacja L
Miejsce udzielania $wiadczen 13 ) P % ) l izolatorium Swiadczenia e . ! punkt pobran
sanitarny kierunku . typu pretriage
COVID-19 stomatologiczne
nazwa: Inwazyjne leczenie ostrego zespotu wiericowego X
Data dodania do wykazu 9.03.2021r. Poziom Il od 1 czerwca 2021 r. do
30 czerwca 2021 r.
Data wykres$lenia z wykazu 1.07.2021r.
leczenie/ dorasne
VR Lial ety transport | obserwacjaw | . . L . wstepna kwalifikacja ,
j uc $w 14 ) ) izolatorium $wiadczenia . punkt pobran
sanitarny ** kierunku . typu pretriage
COVID-19 stomatologiczne
nazwa: Chirurgia naczyniowa X
Data dodania do wykazu 9.03.2021r. Poziom Illod 1 czerwca 2021 r. do
30 czerwca 2021 r.
Data wykreslenia z wykazu 1.07.2021r.
leczenie/ dorasne
- . A el 3 transport | obserwacja . . el . stepna kwalifikacja a
Miejsce udzielania $wiadczen 15 ) P ) Jaw izolatorium $wiadczenia wstep W ,' fhal punkt pobran
sanitarny ** kierunku S typu pretriage
COVID-19
nazwa: Psychiatria (w zakresie pacjentéw dorostych, a takze dzieci od 15 roku zycia) X




Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykres$lenia z wykazu 31.05.2021r.
leczenie/ dorazne
Miejsce udzielania swiadczen 16 tr?nspor:* obs‘emaqa W izolatorium Swiadczenia wstepna kwal.lflkaqa punkt pobran
sanitarny kierunku T typu pretriage
COVID-19
nazwa: Dializoterapia X
Data dodania do wykazu 9.03.2021r. Poziom Il od 1 czerwca 2021r. do
30 czerwca 2021 r.
Data wykreslenia z wykazu 1.07.2021r.
leczenie/ doratne
Miejsce udzielania swiadczen 17 tr?nspor‘:* obs.erwacla Y| izolatorium Swiadczenia wstepna kwal]flkacla punkt pobran
sanitarny kierunku T alane typu pretriage
COVID-19
nazwa: Zaktad Diagnostyki
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakéw, 30-688, ul. M. Jakubowskiego 2
telefon/ telefony +48 12 400 36 99
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ doragne
Miejsce udzielania $wiadczen 18 tr?nspor:* Dbs,erwaqa w izolatorium Swiadczenia wstepna kwal.'ﬁkaqa punkt pobran
sanitarny kierunku S typu pretriage
COVID-19
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakéw, 30-688, ul. M. Jakubowskiego 2 X
telefon/ telefony +48 12 400 17 50, +48 12 400 17 51, +48 12 400 17 52
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ doragne
VT 1ial et transport | obserwacjaw | . . L. . wstepna kwalifikacja .
j uc $w 19 . o . izolatorium $wiadczenia ) punkt pobran
sanitarny kierunku e typu pretriage
COVID-19
nazwa: Punkt Pobran

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

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

telefon/ telefony

Nr telefonu dla pacjentéw kierowanych przez POZ oraz dla pacjentéw z
objawami: +48 12 400 12 56,

nr telefonu dla pacjentéw kierowanych do leczenia uzdrowiskowego: +48 12
40017 50




Data dodania do wykazu

9.03.2021r.

Data wykres$lenia z wykazu

leczenie/ doragne
.. . P a transport | obserwacjaw | . . L. . wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania Swiadczen 20 ) % . izolatorium Swiadczenia . punkt pobran
sanitarny kierunku Sl typu pretriage
COVID-19
nazwa: "Szpital tymczasowy"
X szpital tymczasowy
L i L ul. Kopernika 50, 30-001, Krakéw
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Botaniczna 3, 31-034 Krakow
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
Pod wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 2 katalog realizowanych swiadczen Poziom zabezpieczenia COViD - 19
nazwa: SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. STEFANA ZEROMSKIEGO SAMODZIELNY
: PUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W KRAKOWIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakéw, 31-913, os. Na Skarpie 66 Poziom Il
na 9 marca 2021r.
telefon/ telefony: +48 12 644 01 44, +48 12 622 94 65
identyfikator REGON 000630161
leczenie/ dorazne
VR Lial ety transport | obserwacjaw | . . L . wstepna kwalifikacja ,
j uc $w 1 ) ) izolatorium $wiadczenia . punkt pobran
sanitarny ** kierunku . typu pretriage
COVID-19 stomatologiczne
nazwa: SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. STEFANA ZEROMSKIEGO SAMODZIELNY
: PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W KRAKOWIE
X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakéw, 31-913, os. Na Skarpie 66
telefon/ telefony tel. + 48 12 622 94 03
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ doragne
Miejsce udzielania $wiadczen 2 tr?nsport obs.erwaqa W1 izolatorium $wiadczenia wstepna kwal.lflkaqa punkt pobran
sanitarny ** kierunku typu pretriage

COVID-19

stomatologiczne




nazwa:

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

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

Krakoéw, 31-913, os. Na Skarpie 66

telefon/ telefony

+48 1262292 60, +48 12 622 94 15, +48 12 622 92 26

Data dodania do wykazu

9.03.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wyk jacy dziatal

$¢ lecznicza 3

katalog realizowanych swiadczen

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Myslenicach

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

Myslenice, 32 - 400, ul. Szpitalna 2

telefon/ telefony:

+4812 272 10 85, +48 12 273 03 55

identyfikator REGON

000300570

Poziom Il
na 9 marca 2021r.

Data dodania do wykazu

9.03.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

leczenie/ dorazne
i = furiad transport | obserwacjaw | . . L . wstepna kwalifikacja ,
j uc $Wi 1 ) ) izolatorium $wiadczenia 3 punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne typu pretriage
CoVID-19 &
nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Myslenicach
X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Myslenice, 32 - 400, ul. Szpitalna 2
telefon/ telefony +48 12 273-03-50, +48 12 273-03-54
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykres$lenia z wykazu
leczenie/ doragne
.. . P a transport | obserwacjaw | . . L. . wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . o . izolatorium Swiadczenia . punkt pobran
sanitarny kierunku stomatologiczne typu pretriage
CoVID-19 E

nazwa:

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

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

Myslenice, 32 - 400, ul. Szpitalna 2

telefon/ telefony

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

Data dodania do wykazu

9.03.2021r.

Data wykres$lenia z wykazu




leczenie/

transport | obserwacja w Horaine wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczen 3 ) P . g izolatorium Swiadczenia <P . ! punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne typu pretriage
COVID-19 4
nazwa: Oddziat Choréb Zakaznych
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Myslenice, 32 - 400, ul. Szpitalna 2 S
telefon/ telefony tel. +48 12 27303 02, +48 12 273 03 03
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmi yk jacy dziatalnos¢ lecznicza 4 katalog realizowanych swiadczer
nazwa: SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. E. SZCZEKLIKA W TARNOWIE Poziom Il
od 8 marca 2021 r. do 31 maja
2021r.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tarnéw, 33-100, ul. Szpitalna 13 Poziom |
od 1 czerwca 2021 r.
telefon/ telefony: +48 14 63 10 100, do 3 listopada 2021 r.
Poziom Il
identyfikator REGON 000313408 od 4 listopada 2021 r.
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ .
transport | obserwacja w ol wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ) ) izolatorium Swiadczenia . punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne typu pretriage
CoVID-19 d
nazwa: Izba Przyjec
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tarnéw, 33-100, ul. Szpitalna 13 X
+4814 6310 498, + 48 14 63 10 419, +48 14 63 10 508
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykres$lenia z wykazu
leczenie/ .
. doraine Tt
VR Lial ety transport | obserwacjaw | . . L . wstepna kwalifikacja ,
j uc $w 2 ) ) izolatorium $wiadczenia . punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne typu pretriage
COVID-19 g
nazwa: SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. E. SZCZEKLIKA W TARNOWIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu X

Tarnéw, 33-100, ul. Szpitalna 13




telefon/ telefony:

+48 14 63 10 100

Data dodania do wykazu

9.03.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wyk jacy dziatalnos¢ lecznicza 5 katalog realizowanych swiadczen
. - . . Poziom Il
nazwa: Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il w Krakowie od 9 marca 2021 r do 30 maja
2021r.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakéw, Poziom |

telefon/ telefony:

+48 12 614 20 00, +48 12 614 20 01

identyfikator REGON

000290073

od 31 maja 2021r.
do 14 listopada 2021 r.
Poziom Il
od 15 listopada 2021 r.

Data dodania do wykazu

9.03.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

leczenie/

dorazne
- q A e 2 transport | obserwacjaw | . . P . wstepna kwalifikacja 2
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ) P ) ) izolatorium Swiadczenia P . ! punkt pobran
sanitarny ** kierunku S typu pretriage
COVID-19
nazwa: Pracownia Mikrobiologiczna
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul Pradnicka 80, 31-202 Krakow
telefon/ telefony tel. + 48 514 602 932
leczenie/ dorane
- q A ety a transport | obserwacjaw | . . el . stepna kwalifikacja 3
Miejsce udzielania $wiadczen 2 ) P ) ) izolatorium Swiadczenia wstep . J punkt pobran
sanitarny ** kierunku R typu pretriage
COVID-19
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakéw X
telefon/ telefony tel. +48 12 614 20 00
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykres$lenia z wykazu
leczenie/ dorasne
- . A el 3 transport | obserwacja . . el . stepna kwalifikacja a
Miejsce udzielania $wiadczen 3 ) P ) Jaw izolatorium $wiadczenia wstep W ,' fhal punkt pobran
sanitarny ** kierunku S typu pretriage
COVID-19

nazwa:

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il w Krakowie




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

ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakéw

X
telefon/ telefony: +48 12 614 2000, +48 12 614 23 23
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu

leczenie/ A

transport | obserwacja w e wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania Swiadczen 4 ) . izolatorium Swiadczenia . punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne typu pretriage

COVID-19 g
nazwa: Oddziat Kliniczny Chirurgii Serca, Naczyn i Transplantologii
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu . , Il poziom

ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakéw X od 9 marca 2021 r.
do 30 czerwca 2021 r.

telefon/ telefony: tel. +48 504 299 360 (lekarz dyzurny)
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu 1.07.2021r.

leczenie/ p

5 dorazne ]
B ] Sy transport | obserwacjaw | . . L, . . wstepna kwalifikacja .
j uc $Wi 5 . . izolatorium $wiadczenia 3 punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne typu pretriage

COVID-19 g

nazwa: Izolatorium- Premier Krakéw Hotel 2
dres: miej $¢/ kod t licainrd

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Opolska 14, 31-323 Krakéw «

telefon/ telefony:

tel. +48 519 837 734

Data dodania do wykazu

22.11.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

L : dviatal;

$¢ lecznicza 6

katalog realizowanych $wiadczen

nazwa:

SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JEDRZEJA $NIADECKIEGO W NOWYM

SACZU

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

Nowy Sacz, 33 - 300, ul. Mtyriska 10

telefon/ telefony:

+4818 4438877

identyfikator REGON

000306437

Poziom Il
na 9 marca 2021r.

Data dodania do wykazu

9.03.2021r.




Data wykreslenia z wykazu

leczenie/ doragne
A A~ el 2 j P . kwalifikacj 2
Miejsce udzielania Swiadczen 1 tr?nsport obs‘emaqa w izolatorium Swiadczenia wstepna kwa .I R punkt pobran
sanitarny ** kierunku sEmERdlEs typu pretriage
COVID-19
nazwa: SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JEDRZEJA SNIADECKIEGO W NOWYM
’ SACZU
X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Nowy S3cz, 33 - 300, ul. Mtyriska 5
telefon/ telefony tel. + 48 18 44-32-123
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ doratne
Miejsce udzielania swiadczen 2 tr?nsport obs?rwacla Y1 izolatorium Swiadczenia wstepna kwal]flkacla punkt pobran
sanitarny ** kierunku e typu pretriage
COVID-19
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Nowy S3acz, 33 - 300, ul. Mtyriska 5
telefon/ telefony +48 18 443-88-77 wew. 512, + 48 18 44-25-852
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ doragne
- q A e 2 transport | obserwacjaw | . . P . wstepna kwalifikacja 2
Miejsce udzielania $wiadczen 3 ) P ) ) izolatorium Swiadczenia P . ! punkt pobran
sanitarny ** kierunku R typu pretriage
COVID-19
nazwa: Oddziat Chordb Zakaznych- punkt pobran
S

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

Nowy Sacz, 33 - 300, ul. Mtyriska 5

telefon/ telefony

+48 18 44-32-123

Data dodania do wykazu

9.03.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wyk jacy dziatalnosé lecznicza 7

katalog realizowanych $wiadczer

nazwa:

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W DABROWIE TARNOWSKIEJ

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

Dabrowa Tarnowska, 33-200, ul. Szpitalna 1

telefon/ telefony:

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

identyfikator REGON

000304361

Poziom Il
na 9 marca 2021r.




Data dodania do wykazu

9.03.2021r.

Data wykres$lenia z wykazu

leczenie/

5 dorazne ol
Miejsce udzielania swiadczen 1 sat:‘?tnasrzor: " ob;::::zz Y| izolatorium Swiadczenia wsttepnua ':’;Ii:'k:qa punkt pobran
Y COVID-19 stomatologiczne Ypu p :
nazwa: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W DABROWIE TARNOWSKIEJ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Dabrowa Tarnowska, 33-200, ul. Szpitalna 1 X
telefon/ telefony +4814 6443261, +48 146443288
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ doratne
Miai 1 ety transport | obserwacjaw | . . L. . wstepna kwalifikacja .
jsce uc Swi 2 sanitarny ** Kierunku izolatorium Swiadczenia tvpu pretriage punkt pobran
v COVID-19 stomatologiczne YPup 8
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Dabrowa Tarnowska, 33-200, ul. Szpitalna 1 X
telefon/ telefony +48 14 6443300, + 48 14 644 32 22, + 48 14 644 33 04
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ doragne
I . P transport | obserwacjaw | . . L. . wstepna kwalifikacja ,
jsce uc Swi 3 sanitamy ** Kierunku izolatorium Swiadczenia tvpu pretriage punkt pobran
Y COVID-19 stomatologiczne YPup 8
nazwa: Oddziat Obserwacyjno- Zakazny
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Dabrowa Tarnowska, 33-200, ul. Szpitalna 1
telefon/ telefony tel. + 48 14 6443 288
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykres$lenia z wykazu
leczenie/ dorasne
Miejsce udzielania $wiadczen 4 tr?nsport obsserwaqa w izolatorium $wiadczenia LA IC kwalilflkaqa punkt pobran
sanitarny ** kierunku typu pretriage

COVID-19

stomatologiczne




nazwa:

Pracowni Analityki, Mikrobiologii i Serologii z Bankiem Krwi

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

Dabrowa Tarnowska, 33-200, ul. Szpitalna 1

telefon/ telefony

tel. + 48 14 644 32 75

Data dodania do wykazu

9.03.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmi yk jacy dziatalnos¢ lecznicza 8

katalog realizowanych swiadczer

nazwa:

Nowy Szpital w Olkuszu Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia

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

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

telefon/ telefony:

+48 41 240 1200

Poziom Il
od 9 marca 2021 r.
do 20 czerwca 2021 r.
Poziom |
od 21 czerwca 2021 r.
do 8 listopada 2021 r.

identyfikator REGON 320592435 Poziom Il
od 9 listopada 2021 r.
leczenie/ A
VA 1 et transport | obserwacjaw | . . . d‘orazne' wstepna kwalifikacja .
j uc $Wi 1 . % . izolatorium $wiadczenia 3 punkt pobran
sanitarny kierunku e typu pretriage
COVID-19
nazwa: Punkt pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Olkusz, 32-300, ul. 1000-lecia 13 S
el tel. + 48 41 240 12 45 (pon.-$r.i pt. 10:00-14:30 , czw.11:00-15:30),
v +48 41 240 12 76 (sob.-nd.10:00-14:30)
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ doragne
Miejsce udzielania $wiadczen 2 tr?nspor: " obsfzrwaqa w izolatorium Swiadczenia AT kwalilflkaqa punkt pobran
sanitarny kierunku R typu pretriage
COVID-19
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Olkusz, 32-300, ul. 1000-lecia 13 X
telefon/ telefony tel. + 48 4124012 70
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ doragne
Miejsce udzielania $wiadczen 3 tr?nspor: " obs.erwaqa Y1 izolatorium Swiadczenia wstepna kwal.lflkaqa punkt pobran
sanitarny kierunku e typu pretriage
COVID-19

nazwa:

drial

Nowy Szpital w Olkuszu Spétka z ograniczong odpowi ¥écig




adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Olkusz, 32-300, ul. 1000-lecia 13 X
telefon/ telefony +48 41 240 1200
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmi yk jacy dziatalnos¢ lecznicza 9 katalog realizowanych Swiadczen
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W .
nazwa: OSZOWICAC Poziom Il
EROSZOWICACH od 9 marca 2021 r.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Proszowice, 32-100, ul. Mikotaja Kopernika 13 do 13 czerwca 2021 r.
Poziom |
telefon/ telefony: +48 12 386 51 00, +48 12 386 51 05 od 14 czerwca 2021 r. do
14 listopada 2021 r.
identyfikator REGON 000300593 Poziom Il
od 15 listopada 2021 r.
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ p
5 dorazne e
B ] Sy transport | obserwacjaw | . . L, . . wstepna kwalifikacja .
j uc $Wi 1 . . izolatorium $wiadczenia 3 punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne typu pretriage
COVID-19 g
nazwa: Izba Przyjec
X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Proszowice, 32-100, ul. Mikotaja Kopernika 13
telefon/ telefony +48 12 386 51 22
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykres$lenia z wykazu
leczenie/ .
5 dorazne ol
I . P transport | obserwacjaw | . . L. . wstepna kwalifikacja ,
j uc $w 2 . . izolatorium $wiadczenia ) punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne typu pretriage
COVID-19 8
nazwa: Punkt Pobran w Izbie Przyje¢ Oddziatu Obserwacyjno- Zakaznego

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

Proszowice, 32-100, ul. Mikotaja Kopernika 13

telefon/ telefony

tel. +48 12 386 52 10, +48 12 386 52 75

Data dodania do wykazu

9.03.2021r.

Data wykres$lenia z wykazu




leczenie/

A doraz ol
. . P a transport | obserwacjaw | . . . .orazne' wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania Swiadczen 3 ) . izolatorium Swiadczenia . punkt pobran
sanitarny ** kierunku sEmERdlEs typu pretriage
COVID-19
Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Proszowicach
nazwa:
X
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Mikotaja Kopernika 13, 32-100 Proszowice
telefon/ telefony: +48 12 386 51 00, +48 12 386 51 05
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wyk jacy dziatalnos¢ lecznicza 10 katalog realizowanych Swiadczen
nazwa: Szpital Sw. Anny w Miechowie
Poziom Il
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Miechdw, 32-200, ul. Szpitalna 3 od 9 marca 2021 r.
telefon/ telefony: +48 41 38 20 100,
identyfikator REGON 000304384
leczenie/ doragne
Miejsce udzielania $wiadczen 1 tra'msport obs?.rwaqa w izolatorium Swiadczenia BT kwal_lflkaqa punkt pobran
sanitarny ** kierunku S typu pretriage
COoVID-19
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Miechdw, 32-200, ul. Szpitalna 3 X
telefon/ telefony +48 413820259
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ doragne
Miejsce udziel Swiad 2 GELERERG || CLECNIEERT izolatorium Swiadczenia Rstebnaly ol fkacia unkt pobran
’ sanitarny ** kierunku . typu pretriage P P
COVID-19 stomatologiczne
nazwa: Oddziat Obserwacyjno- Zakazny
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Szpitalna 3, 32-200 Miechéw S
telefon/ telefony +48 41-38 20 299, + 48 532 455 187
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykres$lenia z wykazu
leczenie/ dorasne
.. . R . transport | obserwacjaw | . . o . wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania $wiadczen 3 ) . izolatorium $wiadczenia . punkt pobran
sanitarny ** kierunku typu pretriage

COVID-19

stomatologiczne




Szpital Sw. Anny w Miechowie

nazwa:
X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Miechdw, 32-200, ul. Szpitalna 3
telefon/ telefony: +48 41 38 20 100
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wyk jacy dziatalnos¢ lecznicza 11 katalog realizowanych Swiadczen
nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Sadeckie Pogotowie
' Ratunkowe
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Sniadeckich 15, 33-300 Nowy Sacz
telefon/ telefony: +48 18 442 09 49
identyfikator REGON 492007357
leczenie/ .
transport | obserwacja w Coiaine wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * ) ) izolatorium Swiadczenia . punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne typu pretriage
CoVID-19 d
nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Sadeckie Pogotowie
: Ratunkowe (1 zespét transportu sanitarnego)
1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Sniadeckich 15, 33-300 Nowy Sacz
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
Pod wyk jacy dziatalno$é lecznicza 12 katalog realizowanych swiadczen
nazwa: PODHALANSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANA PAWLA Il W NOWYM
’ TARGU Poziom Il
od 8 marca 2021 r. do 1 czerwca
2021r.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ Poziom |
od 2 czerwca 2021 r. do 11
telefon/ telefony: +48 18 263 30 01 listopada 2021 r.
Poziom Il
od 12 listopada 2021 r.
identyfikator REGON 000308324
leczenie/ .
transport | obserwacja w ofaine wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * ) ) izolatorium Swiadczenia . punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne typu pretriage
COVID-19 g

nazwa:

PODHALANSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANA PAWLA I| W NOWYM
TARGU (1 zespot transportu sanitarnego)




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

ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

9.03.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

leczenie/ doragne
Al Ao e p : Lwalifikaci
Miejsce udzielania $wiadczen 2 s:::t':‘:‘ot* Obls(iee::‘l:(l: w izolatorium Swiadczenia WSTPT r‘:I;iIaI eaqa punkt pobrar
Y COVID-19 stomatologiczne YPU P &
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ
telefon/ telefony +48 18 263 32 00, + 48 18 263 32 03
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ doragne
- q A e 2 transport | obserwacjaw | . . P . wstepna kwalifikacja 2
Miejsce udzielania $wiadczen 3 sanitar‘:\ % kierunkju izolatorium Swiadczenia tQP U bretriage ! punkt pobran
Y COVID-19 stomatologiczne YPU p &
nazwa: Punkt Pobran w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
S
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ
telefon/ telefony +48 18 26331 26
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ dorane
- q A ety a transport | obserwacjaw | . . el . wstepna kwalifikacja 3
Miejsce udzielania $wiadczen 4 sanita:\ % kierunklu izolatorium Swiadczenia teP U bretriage ] punkt pobran
Y COVID-19 stomatologiczne YU p &
PODHALANSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANA PAWLA I| W NOWYM
nazwa:
TARGU
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ X
telefon/ telefony: +48 18 263 30 01
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykres$lenia z wykazu
leczenie/ doragne
Miejsce udzielania $wiadczen 5 tr?nsport obs.erwaqa W1 izolatorium $wiadczenia wstepna kwal.lflkaqa punkt pobran
sanitarny ** kierunku typu pretriage

CoVID-19

stomatologiczne




nazwa: Swiadczenia w zakresie potoznictwa i ginekologii (porody)
11l poziom
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ X od 25 marca 2021 r.
do 30 czerwca 2021 r.
telefon/ telefony: +48 18 263 3001
Data dodania do wykazu 25.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu 01.07.2021r.
Podmiot wyk jacy dziatalnos¢ lecznicza 13 katalog realizowanych swiadczen
nazwa: Matopolska Kolumna Transportu Sanitarnego w Tarnowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Chyszowska 10, 33-100 Tarnéw
telefon/ telefony: +48 14 621 04 98
identyfikator REGON 351555335
leczenie/ q
transport | obserwacja w Coiaine wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * ) . izolatorium Swiadczenia 3 punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne typu pretriage
CoVID-19 d
nazwa: Matopolska Kolumna Transportu Sanitarnego w Tarnowie (1 zesp6t
: transportu sanitarnego)
X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Kopernika 19, 31-501 Krakéw
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu 21.06.2021
leczenie/ p
transport | obserwacja w e wstepna kwalifikacja
Miej; udziel. $wiad 2% ) . izolatorium $wiadczenia 3 punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne typu pretriage
COVID-19 8
nazwa: Matopolska Kolumna Transportu Sanitarnego w Tarnowie (2 zespoty
) transportu sanitarnego - drugi zespét od 7.02.2022)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Chyszowska 10, 33-100 Tarnéw 2
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykres$lenia z wykazu
leczenie/ .
transport | obserwacja w UerEie wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 3 ) . izolatorium $wiadczenia . punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne typu pretriage
CovID-19 E

nazwa:

Matopolska Kolumna Transportu Sanitarnego w Tarnowie
(3 zespoty wymazowe, 3 zesp6t uruchomiony od 26.11.2021r.)




M
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Chyszowska 10, 33-100 Tarnéw
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wyk jacy dziatalnos¢ lecznicza 14 katalog realizowanych swiadczen
nazwa: Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Mitosierdzia Bozego Poziom Il
od 9 marca 2021 r. do 11 czerwca
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa 2021r.
Poziom |
telefon/ telefony: +48 18 330 17 00 od 12_ czerwea 2021 .
do 2 listopada 2021 r.
Poziom Il od 3 listopada 2021 r.
identyfikator REGON 000304378
leczenie/ .
transport | obserwacja w Coiaine wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * 3 ) izolatorium Swiadczenia ) punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne typu pretriage
CovID-19 d
nazwa: Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Mitosierdzia Bozego (1 zesp6t
’ transportu sanitarnego)
X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu 5.06.2021r.
leczenie/ .
transport | obserwacja w ol wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 2 ) ) izolatorium Swiadczenia . punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne typu pretriage
COVID-19 4
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa
telefon/ telefony +48 18 330 17 00 wew. 845; 846; 858; 859
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykres$lenia z wykazu
leczenie/ .
transport | obserwacja w e wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 3 ) ) izolatorium $wiadczenia . punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne typu pretriage
COVID-19 g
nazwa: Punkt Pobran




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

ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa

telefon/ telefony

tel. +48 536 544 595, +48 668 537 028

Data dodania do wykazu

9.03.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

leczenie/ .
transport | obserwacja w e wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania Swiadczen 4 ) ) izolatorium Swiadczenia . punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne typu pretriage
CcovID-19 e
nazwa: Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Mitosierdzia Bozego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa X
telefon/ telefony: +48 18 330 17 00
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wyk jacy dziatalnos¢ lecznicza 15 katalog realizowanych swiadczer
nazwa: SCANMED SPOLKA AKCYJNA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Armii Krajowej 18, 30-150 Krakow Poziom Il
od 2 grudnia 2021 r.
telefon/ telefony: +48 12 629 89 00, +48 12 629 88 00
identyfikator REGON 351618159
leczenie/ p
5 dorazne e
Miai 1 ety o transport | obserwacjaw | . . L. . wstepna kwalifikacja .
j uc $Wi 1 . . izolatorium $wiadczenia 3 punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne typu pretriage
COVID-19 g
nazwa: SCANMED SPOLKA AKCYJNA (2 zespoly transportu sanitarnego - drugi
: zespét od 3.02.2022)
2
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Armii Krajowej 5, 30-150 Krakdw
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 12.11.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
transport oA wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . P «x | obserwacjaw | izolatorium Swiadczenia e . ! punkt pobran
sanitarny - e typu pretriage
nazwa: Punkt Pobran
S

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

Szpital Sw. Rafata ul. Bochenka 12, 30-693 Krakéw




telefon/ telefony

+48 12 629 88 00

Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
uoTazITe
. Tfi (e a t rt ) . . H . t kwalifikacj

Miejsce udzielania swiadczen 3 r?nspo obserwacja w | izolatorium Swiadczenia R ,' LR punkt pobran

sanitarny ** - e typu pretriage
nazwa: SCANMED SPOLKA AKCYJNA

X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Izba Przyje¢ - Szpital Sw. Rafata ul. Bochenka 12, 30-693 Krakéw
telefon/ telefony +48 12 629 88 00
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
transport SoraEnE wstepna kwalifikacja

Miejsce udzielania Swiadczen 4 ) P «% | obserwacjaw | izolatorium Swiadczenia <P . d punkt pobran

sanitarny .- A . . typu pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Armii Krajowej 5, 30-150 Krakow s
telefon/ telefony +48 12 629 88 00
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu

leczenie/ dorazne
Miai 1 ety transport | obserwacjaw | . . L. . wstepna kwalifikacja .
j uc $Wi 5 . . izolatorium $wiadczenia 3 punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne typu pretriage
COVID-19 g
nazwa: Transport sanitarny
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Armii Krajowej 5, 30-150 Krakow 1
telefon/ telefony 785 059 040
Data dodania do wykazu 12.11.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
transport oA wstepna kwalifikacja

Miejsce udzielania $wiadczen 6 . P «x | obserwacjaw | izolatorium Swiadczenia e . ! punkt pobran

sanitarny - e typu pretriage
nazwa: Szpital Sw. Rafata

X

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

ul. Bochenka 12, 30-693 Krakéw

telefon/ telefony

+48 12 629 88 00

Data dodania do wykazu

2.12.2021r.




Data wykreslenia z wykazu

L : dviatal;

$¢ lecznicza 16

katalog realizowanych $wiadczen

nazwa:

OPC Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia sp. k. ( 2 zespoty transportu
sanitarnego)

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

Krakéw 31 - 542, ul. Kordylewskiego 4

telefon/ telefony:

+48 12 43022 08, +48 12378 49 04

identyfikator REGON

121205547

transport TECEETET O wstepna kwalifikacja

Miejsce udzielania Swiadczen 1 * ) . «x | obserwacjaw | izolatorium Swiadczenia G . ! punkt pobran
sanitarny D typu pretriage
nazwa: OPC Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia sp. k.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakéw 31 - 535, ul. Gesia 22a X
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu 5.06.2021r.
Podmiot wyk jacy dziatalno$¢ leczniczg 17 katalog realizowanych swiadczen
nazwa: 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikag w Krakowie SPZOZ Poziom Il
oziom
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakow, 30-901, ul. Wroctawska 1-3 od marca 2021 r. do 21 maja 2021.
Poziom |
telefon/ telefony: +48 12 63 08 301 od 22 maja 2021 r. do 21
pazdziernika 2021 r.
identyfikator REGON 351506868 Poziom Il
od 22 paidziernika 2021 r.

transport oA wstepna kwalifikacja

Miejsce udzielania $wiadczen 1 . P «x | obserwacjaw | izolatorium Swiadczenia e . ! punkt pobran
sanitarny - e typu pretriage

nazwa: Poradnia stomatologiczna - Swiadczenia stomatologiczne dorazne
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakéw, 30-901, ul. Wroctawska 1-3 X
telefon/ telefony +48 12 63 08 301
Data dodania do wykazu 9.03.2021 r.
Data wykreslenia z wykazu 18.06.2021r.

transport oA wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 2 P izolatorium Swiadczenia R ! punkt pobran

sanitarny **

obserwacja w

typu pretriage

nazwa:

Zaktad analityki lekarskiej (laboratorium)

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

Krakéw, 30-901, ul. Wroctawska 1-3

telefon/ telefony

+48 12 63 08 272

Data dodania do wykazu

9.03.2021r.

Data wykreslenia z wykazu




TECZETE]

GUTazZine

A q R 2 transport L. . stepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania Swiadczen 3 ) P «% | obserwacjaw | izolatorium Swiadczenia wstep W .' iac) punkt pobran
sanitarny » A . . - typu pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakéw, 30-901, ul. Wroctawska 1-3 X
telefon/ telefony +48 12 63 08 068
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykres$lenia z wykazu
transport TesesTEy SoTaEnE wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 4 ) 2 «% | obserwacjaw | izolatorium Swiadczenia e . d punkt pobran
sanitarny » A ) . typu pretriage
nazwa: 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikq w Krakowie SPZOZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakéw, 30-901, ul. Wroctawska 1-3 X
telefon/ telefony +48 12 63 08 301
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wyk jacy dziatalno$¢ lecznicza 18 katalog realizowanych swiad
nazwa: Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie sp. z 0.0. Poziom Il od 9 marca 2021 r. do 29
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakéw, 31-826 , 0s. Ztotej Jesieni 1 maja 2021r.
Poziom |
telefon/ telefony: tel. +48 12 646 8 502 od 29 maja 2021 r. do
15 listopada 2021 r.
identyfikator REGON 121188694 Poziom Ii
od 16 listopada 2021 r.
transport N i wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ) P «x | obserwacjaw | izolatorium Swiadczenia e . ! punkt pobran
sanitarny o e typu pretriage
nazwa: Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie sp. z 0.0.
X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakoéw, 31-826, os. Ztotej Jesieni 1
telefon/ telefony tel. +48 12 64 68 291
Data dodania do wykazu 9.03.2021 r.
Data wykreslenia z wykazu
transport oA wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . P «x | obserwacjaw | izolatorium Swiadczenia e . ! punkt pobran
sanitarny - e typu pretriage
nazwa: Pracownia Analityki
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakoéw, 31-826, os. Ztotej Jesieni 1
telefon/ telefony tel. +48 12 64 68 603
Data dodania do wykazu 9.03.2021 r.
Data wykreslenia z wykazu
transport O wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 3 P izolatorium $wiadczenia W ! punkt pobran

sanitarny **

obserwacja w

typu pretriage

nazwa:

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

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

Krakoéw, 31-826 , os. Ztotej Jesieni 1




e tel. +48 12 64 68 680; +48 12 64 68 274, 528;
v +48 12 64 68 800, 468
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
uoTazITe
. Tfi (e a t rt ) . 3 renl . t kwalifikacj a
Miejsce udzielania $wiadczen 4 r?nspo «x | obserwacjaw | izolatorium $wiadczenia B ,' R punkt pobran
sanitarny e typu pretriage
Matopolskie Centrum Leczenia i Rehabilitacji Poparzen oraz Chirurgii
nazwa: Plastycznej 11l poziom
Oddziat Chirurgii Plastycznej i T (kod res. cz. VI 079) X od 25 marca 2021 .
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakéw, 31-826 , os. Ztotej Jesieni 1 do 30 czerwca 2021 r.
telefon/ telefony tel. +48 12 64 68 291
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu 1.07.2021r.
TeCzETITE7 uoTazITe —
. i (e a t rt t kwalifik:
Miejsce udzielania swiadczen 5 r?nspo «x | obserwacjaw | izolatorium Swiadczenia PRI L) _I EE punkt pobran
sanitarny . typu pretriage
nazwa: Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie sp. z 0.0.
SZPITAL TYMCZASOWY
4 X do 31.05.2021
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu EXPO KRAKOW, ul. Galicyjska 9, 31-586 Krakéw 0 34.05. r
telefon/ telefony tel. +48 727 797 074
Data dodania do wykazu 19.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu 1.06.2021 r.
Podmiot wyk jacy dziatalnos¢ leczniczg 19 ych Swiadczen
nazwa: Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie
. a5 . . - Poziom |
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakéw, 30-663 , ul. Wielicka 265 0.03.2021r. do 2.04.2021r.
telefon/ telefony: tel. +48 12 658 20 11 Poziom Il
od 3 kwietnia 2021 r.
identyfikator REGON 351375886
transport TesesTEy wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczen 1 ) P «x | obserwacjaw | izolatorium & . d
sanitarny o typu pretriage
nazwa: Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Wielicka 265, 30-663 Krakow X
telefon/ telefony tel. +48 12 658 20 11
Data dodania do wykazu 9.03.2021 r.
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2 tr?nspor:* obserwacja w | izolatorium wstepna kwal.'f'kaqa
sanitarny - typu pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Wielicka 265, 30-663 Krakow
telefon/ telefony tel.+ 48 12 333 91 86, +48 12 658 13 84
Data dodania do wykazu 9.03.2021 r.
Data wykreslenia z wykazu




TECZETE]

GUTazZine

Miejsce udzielania $wiadczeri 3 tr?nsport obserwacjaw | izolatorium $wiadczenia wstepna kwaI.|f|kac1a punkt pobrar
sanitarny ** .. 5 ) .. typu pretriage
nazwa: Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Poziom llI
X od 9 marca 2021 r.

do 30 czerwca 2021 r.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Wielicka 265, 30-663 Krakow
telefon/ telefon tel. +48 12 658 20 11 wew. 1522 (Dyzurka lekarska)

v +48 12 658 20 11 wew. 1365 (Dyzurka pielegniarska)
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu 1.07.2021r.
transport TesesTEy SoraEnE wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 4 ansp obserwacjaw | izolatorium $wiadczenia P X ) punkt pobran
sanitarny ** .. 5 ) . typu pretriage
nazwa: Oddziat Onkologii i Hematologii Dzieciecej
Poziom llI
X od 3 kwietnia 2021 r.

do 30 czerwca 2021 r.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Wielicka 265, 30-663 Krakéw
telefon/ telefon tel. +48 12 658 20 11 wew. 1522 (Dyzurka lekarska)

Y +48 12 658 20 11 wew. 1365 (Dyzurka pielegniarska)
Data dodania do wykazu 3.04.2021r.
Data wykreslenia z wykazu 1.07.2021r.
transport TesesTEy SoTaEneE wstepna kwalifikacja

Miejsce udzielania $wiadczen 5 P izolatorium Swiadczenia <P ! punkt pobran

sanitarny **

obserwacja w

typu pretriage

nazwa:

Zaktad Mikrobiologii Klinicznej

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

ul. Wielicka 265, 30-663 Krakéw

telefon/ telefony

tel. +48 12 658 20 11 wew. 1599

Data dodania do wykazu

1.10.2021r.

Data wykres$lenia z wykazu

driatal

)$¢ lecznicza 20

kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw

Wewnetrznych i Administracji w Krakowie

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

ul. Kronikarza Galla 25, 30-053 Krakow

Poziom Il

od 9 marca 2021 r. do 31 lipca

2021r.




telefon/ telefony:

tel. +48 12 662 31 50

Poziom | od 1 sierpnia 2021 r. do
27 wrzesnia 2021 r.
Poziom Il od 28 wrzesnia 2021 r.

identyfikator REGON 350995109
uoTazITe

. Tfi (e a t rt ) . 3 renl . t kwalifikacj a

Miejsce udzielania swiadczen 1 r?nspo «x | obserwacjaw | izolatorium Swiadczenia R ,' LR punkt pobran
sanitarny e typu pretriage
nazwa: Izba Przyjec
X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Kronikarza Galla 25, 30-053 Krakéw
telefon/ telefony tel. +48 12 637 42 05
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
transport TesesTEy SoTaEnE wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 2 ) P «x | obserwacja w Swiadczenia <P . ! punkt pobran
sanitarny o e typu pretriage
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 X
telefon/ telefony: tel. +48 12 662 31 50
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wyk jacy dziatalnosé lecznicza 21 kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Szpital Specjalistyczny im.).Dietla w Krakowie Poziom Il od 9 marca 2021 r.
do 28 maja 2021r.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Skarbowa 4, 31-121 Krakéw Poziom | od 29 maja 2021r.
do 4 listopada 2021 r.
telefon/ telefony: tel. +48 12 68 76 200 Poziom Il
identyfikator REGON 351564179 od 5 listopada 2021 r.
TeTzETIey UoTazie

Miejsce udzielania $wiadczen 1

transport
sanitarny **

obserwacja w

izolatorium

Swiadczenia

wstepna kwalifikacja
typu pretriage

punkt pobran

nazwa:

Izba Przyjeé




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

ul. Skarbowa 4, 31-121 Krakéw

telefon/ telefony

tel. +48 12 68 76 205

Data dodania do wykazu

9.03.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 2

transport
sanitarny **

TECZETITET

obserwacja w

izolatorium

aoTazIne

$wiadczenia

wstepna kwalifikacja
typu pretriage

punkt pobran

nazwa:

Szpital Specjalistyczny im.).Dietla w Krakowie

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Skarbowa 4, 31-121 Krakow X
telefon/ telefony: tel. +48 12 68 76 200
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wyk jacy dziatalnos¢ lecznicza 22 goria reali ych swiad
Szpital Wojewddzki im.$w.tukasza Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki .
nazwa: Zdrowotnej w Tarnowie Poziom I
L od 9 marca 2021 r.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Lwowska 178A, 33-100 Tarnéw do 14 maja 2021 r.
Poziom |
od 15 maja 2021 r.
telefon/ telefony: tel. +48 14 631 50 00 do 15 listopada 2021 r.
Poziom Il
identyfikator REGON 850052740 od 16 listopada 2021 r.
TeTzETEy UoTazie —
q 1ial G ] transport . . . L, . wstepna kwalifikacja .
Miej uc $w 1 ) p obserwacja w | izolatorium $wiadczenia P . ) punkt pobran
sanitarny ** e . . typu pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
) X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Lwowska 178A, 33-100 Tarnéw
telefon/ telefony tel. +48 14 63157 07, +48 14 63151 11, + 48 14 631 56 38
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
transport voraEnE wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 2 P izolatorium $wiadczenia W ! punkt pobran

sanitarny **

obserwacja w

typu pretriage




nazwa:

Dziat Diagnostyki Laboratoryjnej

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

ul. Lwowska 178A, 33-100 Tarnéw

telefon/ telefony

tel. +48 14 631 58 51

Data dodania do wykazu

9.03.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

transport TesesTEy SoraEnE wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 3 ) 2 obserwacja w | izolatorium Swiadczenia e . d punkt pobran
sanitarny ** .. 5 ) . typu pretriage
nazwa: Punkt Pobran
S
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Lwowska 178A, 33-100 Tarnéw
telefon/ telefony tel. +48 14 631 54 15
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
transport TesesTEy SoTaEnE wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania Swiadczen 4 ) P «x | obserwacjaw | izolatorium Swiadczenia e . ! punkt pobran
sanitarny . DO typu pretriage
nazwa: Szpital Wojewédzki im.Sw.tukasza Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
: Zdrowotnej w Tarnowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Lwowska 178A, 33-100 Tarnéw X

telefon/ telefony:

tel. +48 14 631 50 00

Data dodania do wykazu

9.03.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

L : dviatal;

$¢ lecznicza 23

nazwa:

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. $w. Ludwika w Krakowie

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

ul. Strzelecka 2, 31-503 Krakéw

Poziom |
od 9 marca 2021 r. do 15 grudnia




telefon/ telefony:

tel. +48 12 619 86 00

zuzLr.
Poziom Il
od 16 grudnia 2021 r.

identyfikator REGON 000298583
uoTazITe

-0 n P a transport . A 3 v . wstepna kwalifikacja .

Miejsce udzielania Swiadczen 1 ) o «x | obserwacjaw | izolatorium Swiadczenia G . ! punkt pobran
sanitarny e typu pretriage
nazwa: Izba Przyjec
X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Strzelecka 2, 31-503 Krakéw
tel. +48 12 619 86 13
telefon/ telef
SiRfenjteistony +48126198617
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ .
transport | obserwacja w ol wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 2 ) ) izolatorium Swiadczenia . punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne typu pretriage
CoVID-19 d
nazwa: Wojewdédzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy im. $w. Ludwika w Krakowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Strzelecka 2, 31-503 Krakow X
telefon/ telefony: tel. + 48 12 619 86 00
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wyk jacy dziatalnos¢ lecznicza 24 kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Wojewddzki Szpital Psychiatryczny w Andrychowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jarostawa Dgbrowskiego 19, 34-120 Andrychow Poziom |
oziom
telefon/ telefony: tel. +48 33 875 24 46 na 9 marca 2021 r.
identyfikator REGON 000805666
transport SO wstepna kwalifikacja

Miejsce udzielania $wiadczen 1 P izolatorium $wiadczenia W ! punkt pobran

sanitarny **

obserwacja w

typu pretriage

nazwa:

Izba Przyjeé




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

Jarostawa Dabrowskiego 19, 34-120 Andrychow

telefon/ telefony

tel. +48 12 620-82-61

Data dodania do wykazu

9.03.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

uoTazITe
. Tfi (e a t rt ) . . renl . t kwalifikacj a

Miejsce udzielania swiadczen r?nspo «x | obserwacjaw | izolatorium Swiadczenia MR _' LR punkt pobran

sanitarny . typu pretriage
nazwa: Wojewddzki Szpital Psychiatryczny w Andrychowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jarostawa Dabrowskiego 19, 34-120 Andrychéw X
telefon/ telefony tel. +48 33 875 24 46
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wyk jacy dziatalnos¢ lecznicza 25 goria reali ych swiad
nazwa: Szpital Kliniczny im. dr. J6zefa Babinskiego Samodzielny Publiczny Zaktad

i Opieki Zdrowotnej w Krakowie Poziom |
|.)6zefa Babiriskiego 2
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ;ojggea aK T(b,ms iego 29, od 9 marca 2021 r. do 9 lutego
732> Rrakow 2022r.
telefon/ telefony: tel. +48 12 652 43 47 Poziom Il
od 10 lutego 2022 r.
identyfikator REGON 000805666
transport TesesTEy SoTaEnE wstepna kwalifikacja

Miejsce udzielania $wiadczen 1 . P «x | obserwacjaw | izolatorium Swiadczenia e . ! punkt pobran

sanitarny . e - typu pretriage
nazwa: Izba Przyjeé

X
- . - ul.J6zefa Babirskiego 29,
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 30-393 Krakéw
telefon/ telefony tel. +48 012 652 42 87, +48 12 262 48 14
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ doraine A

Miejsce udzielania $wiadczen 2 tr?nsport obserwacja w $wiadczenia AT kwalilflkaqa punkt pobran

sanitarny ** . o typu pretriage

kierunku blogiczne
Szpital Kliniczny im. dr. J6zefa Babinskiego Samodzielny Publiczny Zaktad
nazwa: A . A
Opieki Zdrowotnej w Krakowie
X

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

ul.Jozefa Babinskiego 29,
30-393 Krakow




telefon/ telefony

tel. +48 12 652 43 47

Data dodania do wykazu

9.03.2021r.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 3

transport
sanitarnv **

nazwa:

Leczenie psychiatryczne dla dorostych

ul.Jézefa Babinskiego 29,

leczenie/
obserwacia w

izolatorium

dorazne
Swiadczenia

wstepna kwalifikacja
tvou pretriage

punkt pobran

Poziom llI

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu i x od 9 marca 2021r.
30-393 Krakow do 30 czerwca 2021 r.
telefon/ telefony tel. +48 12 652 43 47
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu 1.07.2021r.
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 26 goria reali ych $wiad
nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Szpital im.dr. J6zefa Poziom Il
| Dietla w Krynicy- Zdroju od 9 marca 2021 r. do
aa - . . . 13 2021 r.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Kraszewskiego 142, 33-380 Krynica-Zdroj cz:ro\:iiam I r
telefon/ telefony: tel. +48 18 47 32 400 od 14 c’zer-wca- 2021r. do
17 pazdziernika 2021 r.
identyfikator REGON 000300587 Poziom Il
od 18 pazdziernika 2021 r.
TeczeTey GoTazie e
; ial Zuriad t rt . . : e . t kwalifik: a
Miej uc $Wi 1 r?nspo obserwacja w | izolatorium $wiadczenia wstepna kwa ,I tacja punkt pobran
sanitarny ** D typu pretriage
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Kraszewskiego 142, 33-380 Krynica-Zdroj X
telefon/ telefony tel. +48 18 47 32 400, +48 18 47 32 100
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykres$lenia z wykazu
TeczETTEy GoTazie PP—
; el Ewriad t rt . . . e . t kwalifik: a
Miej uc $w 2 r?nspo obserwacja w | izolatorium $wiadczenia wstepna kwa ,I tacja punkt pobran
sanitarny ** . . typu pretriage
nazwa: Punkt Pobran przy Medycznym Laboratorium Diagnostycznym
S
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Kraszewskiego 142, 33-380 Krynica-Zdrdj
telefon/ telefony tel. +48 505 668 356
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykres$lenia z wykazu
TeczETITEy GoTaze PP—
Miejsce udzielania $wiadczen 3 MELELETY izolatorium B S acia punkt pobran

sanitarny **

obserwacja w

Swiadczenia

typu pretriage

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-Zdrdj X
telefon/ telefony: tel. +48 18 47 32 400
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykres$lenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczer 4 tr?nsport Ieczenle‘/ izolatorium ) d‘orazne‘ wstepna kwal.lflkaqa BT
sanitarnv ** | obserwacia w Swiadczenia tvou pretriage
nazwa: Mobilny Punkt Pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Kraszewskiego 142, 33-380 Krynica-Zdréj
M
telefon/ telefony tel. +48 18 473 24 24
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu 14.06.2021r.
Miejsce udzielania swiadczen 5 tr?nsport Ieczemt-.:/ izolatorium , d.orazne. wstepna kwal]flkacla punkt pobran
sanitarnv ** | obserwacia w Swiadczenia tvou pretriage
nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Szpital im.dr. J6zefa
: Dietla w Krynicy- Zdroju
20 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo — Rehabilitacyjny Samodzielnego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej, ul. Swidzirskiego 4, 33-380 Krynica- X SZPITAL TYMCZASOWY
Zdrai
telefon/ telefony lekarz koordynujacy: tel. +48 601 509 978
Data dodania do wykazu 24.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu 01.06.2021
Podmiot wyk jacy dziatalnos¢ lecznicza 27 goria reali ych swiad
nazwa: Szpital Powiatowy im. dr Tytusa Chatubiriskiego w Zakopanem
Al 33 A B - Poziom Il
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane
na 9 marca 2021r.
telefon/ telefony: tel.
y: +48 18 20 120 21, +48 18 20 153 51
identyfikator REGON 000311510
TeTzETEy UoTazie e
q 1ial G ] transport . . . L. . wstepna kwalifikacja .
Miej uc $w 1 ) p obserwacja w | izolatorium $wiadczenia P . ) punkt pobran
sanitarny ** e . typu pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy

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

ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane

telefon/ telefony

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




Data dodania do wykazu

9.03.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

uoTazITe
-0 n P a transport . A 3 v . wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania swiadczen 2 ) o «x | obserwacjaw | izolatorium Swiadczenia G . ! punkt pobran
sanitarny . typu pretriage
nazwa: Punkt Pobran
S
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane
telefon/ telefony tel. +48 18 20 120 21 wew. 100 lub 291
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
TeCzETITE7 uoTazITe —
01 q A (] a transport wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczen 3 ) . «x | obserwacjaw | izolatorium Swiadczenia G . ! punkt pobran
sanitarny D typu pretriage
nazwa: Szpital Powiatowy im. dr Tytusa Chatubiriskiego w Zakop J
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane «
telefon/ telefony: tel.
e +48 18 20 120 21, +48 18 20 153 51
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania Swiadczen 4 tra'msport Ieczenl?/ izolatorium . d'orazne‘ BT kwal'lflkaqa punkt pobran
_ sanitarnv ** | obserwacia w Swiadczenia tvou pretriage
nazwa: Swiadczenia w zakresie potoznictwa i ginekologii (porody)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane X Poziom Ill
9 marca 2021 r. do 24 marca 2021
r.
telefon/ telefony tel. +48 18 20 120 21, +48 18 20 153 51
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykres$lenia z wykazu 24.03.2021r.
Miejsce udzielania swiadczer 5 tr?nspor‘t Ieczeni?/ izolatorium . d.oraine. wstepna kwaI.ifikacja e
sanitarnv ** | obserwacia w Swiadczenia tvou pretriage
nazwa: Swiadczenia w zakresie chirurgii ogéinej
Poziom llI
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane X od 8 marca 2021 r.
do 30 czerwca 2021 r.
telefon/ telefony tel. +48 18 20 120 21, +48 18 20 153 51
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykres$lenia z wykazu 1.07.2021r.
Miejsce udzielania $wiadczen 6 e Eazams] izolatorium ClETeEm IR e punkt pobran

sanitarnv **

nazwa:

Swiadczenia w zakresie kardiologii w tym leczenie ostrych zespotéw
wiericowych (OZW)

obserwacia w

Swiadczenia

tvou oretriage




Poziom Il

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane X od 9 marca 2021 r.
do 30 czerwca 2021 r.
telefon/ telefony tel. +48 182012021, +48 18 20 153 51
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykres$lenia z wykazu 1.07.2021r.
Podmiot wyk jacy dziatalnos¢ lecznicza 28 h swiad
. Zesoét Opieki zd i w Oéwiecimi Poziom Il
nazwa: espot Opieki Zdrowotnej w Oswigcimiu od 9 marca 2021 r.
do 30 czerwca 2021 r.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wysokie Brzegi 4, 32-600 Oswiecim Poziom |
od 1 lipca 2021 r. do 26 wrzesnia
telefon/ telefony: tel. +48 33 842 37 42 2021r.
Poziom Il
identyfikator REGON 000304409 od 27 wrzesnia 2021 r
transport TesesTEy wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczen 1 ) o obserwacja w & q d
sanitarny ** . typu pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wysokie Brzegi 4, 32-600 O$wigcim
telefon/ telefony tel. +48 +48 33 8448 402 +48 33 8448 387, +48 33 8448 329
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykres$lenia z wykazu
TeTzETEy e
Miejsce udziel swiad 2 tr?nsport hraEdR wstepna kwalilflkaqa
sanitarny ** e typu pretriage
nazwa: Zespot Opieki Zdrowotnej w OSwigcimiu- punkt pobran

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

Wysokie Brzegi 4, 32-600 Oswiecim

telefon/ telefony

tel. +48 798 909 160

Data dodania do wykazu

9.03.2021r.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 3

transport
sanitarny **

TECZETE]

obserwacja w

wstepna kwalifikacja
typu pretriage

nazwa:

Zespo6t Opieki Zdrowotnej w Oswigcimiu




adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wysokie Brzegi 4, 32-600 Oswiecim X
telefon/ telefony: tel. +48 33 842 37 42
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wyk jacy dziatalnos¢ lecznicza 29 kategoria reall ych $wiad
a z P . A Poziom Il
nazwa: Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Wadowicach od 9 marca 2021 r
do 30 czerwca 2021 r.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Karmelicka 5, 34-100 Wadowice ) Poziom | )
od 1 lipca 2021 r. do 12 listopada
telefon/ telefony: tel. +48 33 87 21 200, +48 33 87 21 280 2021r.
Poziom Il
identyfikator REGON 000306466 od 13 listopada 2021 r.
transport TesesTEy SoTaEnE wstepna kwalifikacja

Miejsce udzielania swiadczen 1 ) 2 obserwacja w | izolatorium Swiadczenia e . d punkt pobran

sanitarny ** .. X ) .. typu pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy z Centralng Izbg Przyjec

X
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
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
TevzETEy GoTazie e
. P - transport . . . L. . wstepna kwalifikacja .

Miej uc $wiad 2 ) P obserwacja w | izolatorium $wiadczenia P . ) punkt pobran

sanitarny ** . . typu pretriage
nazwa: Punkt pobran

S
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Karmelicka 7, 34-100 Wadowice
telefon/ telefony tel. +48 33 87 21 200 wew. 401, +48 690 108 899, +48 571 324 953
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
transport SoTaEE wstepna kwalifikacja

Miejsce udzielania $wiadczen 3 . P obserwacja w | izolatorium $wiadczenia R . ! punkt pobran

sanitarny ** - e typu pretriage
nazwa: Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Wadowicach

X

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

Karmelicka 5, 34-100 Wadowice




telefon/ telefony: tel. +48 33 87 21 200, +48 33 87 21 280
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ doratne
Miejsce udzielania swiadczen 4 tr?nsport obsterwacja Y| izolatorium Swiadczenia wstepna kwalilflkaqa punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne typu pretriage
COVID-19 g
nazwa: Punkt pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Karmelicka 12, 34-100 Wadowice (Pawilon AB) s
telefon/ telefony tel. +48 33 87 21 200 wew. 401, +48 690 108 899, +48 571 324 953
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu 12.06.2021r.
Podmi yk jacy dziatalnosé lecznicza 30 Kategoria real yeh Swiad
nazwa: Zespot Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej Poziom Il
na 9 marca 2021 r. do 17 czerwca
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Szpitalna 22, 34-200 Sucha Beskidzka 2021r.
Poziom | od 18 czerwca 2021 r. do
telefon/ telefony: tel. +48 33 8723100 2 listopada 2021 r.
Poziom Il
identyfikator REGON 000304415 od 3 listopada 2021 r.
TeczeTey GoTazie PP
s ol Eai A t rt . . . - . t kwalifik .
Miej uc $Wi 1 r?nspo obserwacja w | izolatorium $wiadczenia wstepna kwa ,I tacja punkt pobran
sanitarny ** D typu pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Szpitalna 22, 34-200 Sucha Beskidzka "
telefon/ telefony tel. +48 33 872 33 67, +48 33 872 33 77, +48 33 872 32 61, +48 33 872 33 78,
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykres$lenia z wykazu
TeTzETEy UoTazie e
- NPT t rt . . . L . t kwalifik .
Miej uc $w 2 r?nspo obserwacja w | izolatorium $wiadczenia wstepna kwa ,I tacja punkt pobran
sanitarny ** e . typu pretriage
nazwa: Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Szpitalna 22, 34-200 Sucha Beskidzka
telefon/ telefony tel. +48 33 87 23 276
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykres$lenia z wykazu




TECZETE]

GUTazZine

A A~ el 2 t rt L . t kwalifikacj .
Miejsce udzielania Swiadczen 3 r?nspo «% | obserwacjaw | izolatorium Swiadczenia wstepna fowa .' iKacja punkt pobran
sanitarny » A . . - typu pretriage
nazwa: Punkt Pobran
S
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Szpitalna 22, 34-200 Sucha Beskidzka
telefon/ telefony tel. +48 501 188 292
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
transport TesesTEy SoraEnE wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 4 ) 2 «% | obserwacjaw | izolatorium Swiadczenia e . d punkt pobran
sanitarny » A ) . . typu pretriage
nazwa: Zespot Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Szpitalna 22, 34-200 Sucha Beskidzka X
telefon/ telefony: tel. +48 33 872 31 00
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wyk jacy dziatalno$¢ lecznicza 31 goria reali ych $wiad
nazwa: Szpital Powiatowy w Chrzanowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanéw Poziom Il
na 9 marca 2021r.
telefon/ telefony: tel. +48 18 47 32 400
identyfikator REGON 000310108
TeTzETEy UoTazie e
: ial twind t rt . . : o . t kwalifik: a
Miej uc $w 1 r?nspo obserwacja w | izolatorium $wiadczenia wstepna kwa ,I tacja punkt pobran
sanitarny ** e . typu pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanédw
telefon/ telefony tel. +48 32 624 - 70 - 08, + 48 32 624 - 74 - 95
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
transport O wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 2 P izolatorium $wiadczenia W ! punkt pobran

sanitarny **

obserwacja w

typu pretriage

nazwa:

Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej




adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanéw
telefon/ telefony tel. + 4832624 74 49
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
uoTaze
-0 n P a transport . A 3 v . wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania swiadczen 3 ) o «x | obserwacjaw | izolatorium Swiadczenia G . ! punkt pobran
sanitarny . typu pretriage
nazwa: Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej
S
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanéw
telefon/ telefony tel. + 4832 624 74 48
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
TeCZETITET uoTazITe ——
. P - transport . . . . . wstepna kwalifikacja .
Miej uc $wiad 4 ) p obserwacja w | izolatorium $wiadczenia P 3 ) punkt pobran
sanitarny ** . typu pretriage
nazwa: Szpital Powiatowy w Chrzanowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzandw X
telefon/ telefony: tel. +48 18 47 32 400
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wyk jacy dziatalnosé leczniczg 32 kategoria reali ych Swiadczen
nazwa: Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Brzesku
Poziom Il od 9 marca 2021 r. do 31
maja 2021 r.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tadeusza Kos$ciuszki 68, 32-800 Brzesko Poziom | od 1 czerwca 2021 r.
do 7 listopada 2021 r.
telefon/ telefony: tel. +48 14 662 10 00 Poziom Il od 8 listopada 2021 r.
identyfikator REGON 000304355
transport oA wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . P «x | obserwacjaw | izolatorium Swiadczenia e . ! punkt pobran
sanitarny - R typu pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tadeusza Kosciuszki 68, 32-800 Brzesko X
telefon/ telefony tel. +48 14 66 21 165, +48 14 66 21 285, +48 14 66 21 166
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.




Data wykreslenia z wykazu

uoTaze
-0 n P a transport . A 3 i . wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania swiadczen 2 ) o «x | obserwacjaw | izolatorium Swiadczenia G . ! punkt pobran
sanitarny e typu pretriage
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tadeusza Kosciuszki 68, 32-800 Brzesko s
telefon/ telefony tel. +48 14 66 21 166
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 3 tr?nsport Ieczenlt?/ izolatorium , d_orazne. wstepna kwal_lflkaqa punkt pobran
sanitarny ** | obserwacia w Swiadczenia typu pretriage
nazwa: Laboratorium mikrobiologii i immunodiagnostyki choréb zakaznych
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tadeusza Kosciuszki 68, 32-800 Brzesko
e tel. +48 14 66 21 225 lub +48 14 66 21 330 lub
Y +48 14 66 21 227
TeTzETEy UoTazie e
. P - transport . . . L. . wstepna kwalifikacja .
Miej uc $wiad 4 ) p % obserwacja w | izolatorium $wiadczenia P 3 ) punkt pobran
sanitarny D typu pretriage
nazwa: Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Brzesku
X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tadeusza Ko$ciuszki 68, 32-800 Brzesko
telefon/ telefony: tel. +48 14 662 10 00
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykres$lenia z wykazu
Mieisce udzielania swiadczen 5 transport leczenie/ izolatorium dorazne wstepna kwalifikacja unkt pobrart
~ sanitarnv ** | obserwacia w Swiadczenia tvou oretriage D D
nazwa: Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Brzesku

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

Tadeusza KosSciuszki 68, 32-800 Brzesko

telefon/ telefony:

tel. +48 14 66 21 166

Data dodania do wykazu

9.03.2021r.

Data wykres$lenia z wykazu

21.06.2021

Sriatal

Podmiot wyk jacy $¢ lecznicza 33

nazwa:

Szpital Specjalistyczny im. Henryka Klimontowicza w Gorlicach

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

ul. Wegierska 21, 38-300 Gorlice

telefon/ telefony:

tel. +48 18 35 -53-200

Poziom Il
od 9 marca 2021 r. do
13 czerwca 2021 r.
Poziom |

od 14 czerwca 2021 r. do 19




pazdziernika 2021 r.

identyfikator REGON 000308614 .
Poziom Il
transport oTaEnE wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczen 1 ) o «x | obserwacjaw | izolatorium Swiadczenia G . ! punkt pobran
sanitarny e typu pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Wegierska 21, 38-300 Gorlice x
telefon/ telefony tel. +48 18 35-53-505, +48 18 35-53-501
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
TeCzETITE7 uoTazITe —
. i (e a t rt t kwalifik:
Miejsce udzielania swiadczen 2 r?nspo «x | Obserwacjaw | izolatorium Swiadczenia PRI L) _I EE punkt pobran
sanitarny D typu pretriage
nazwa: Szpital Specjalistyczny im. Henryka Klimontowicza w Gorlicach, punkt
! pobran
S
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Wegierska 21, 38-300 Gorlice
telefon/ telefony tel. +48 18 35 53 504, +48 797 316 695
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
transport oA wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 3 . P «x | obserwacjaw | izolatorium Swiadczenia e . ! punkt pobran
sanitarny - e typu pretriage
nazwa: Szpital Specjalistyczny im. Henryka Klimontowicza w Gorlicach
X

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

ul. Wegierska 21, 38-300 Gorlice

telefon/ telefony:

tel. +48 18 35 -53-200

Data dodania do wykazu

9.03.2021r.

Data wykres$lenia z wykazu




transport TSsesEs Soras wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 4 ) P «% | obserwacjaw | izolatorium Swiadczenia <P 3 J punkt pobran
sanitarny » A . . - typu pretriage
nazwa: Szpital Specjalistyczny im. Henryka Klimontowicza w Gorlicach
adres: miejscowos¢/ 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
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ doragne
. . N a transport | obserwacjaw | . . L. . wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania $wiadczen 5 ) % . izolatorium Swiadczenia 3 punkt pobran
sanitarny kierunku . typu pretriage
COVID-19 stomatologiczne
nazwa: Leczenie psychiatryczne dla dorostych
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Wegierska 21, 38-300 Gorlice Poziom lll
X od 9 marca 2021 r.
do 13 czerwca 2021 r.
telefon/ telefony tel. +48 18 35 -53-200
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu 14.06.2021 r.
Podmiot wyk jacy dziatalnos¢ lecznicza 34 kategoria reali ych swiad
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bochni "Szpital .
nazwa: N R L Poziom Il
Powiatowy" im. Bf. Marty Wieckiej na 9 marca 2021 r. do 27 czerwca
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Krakowska 31, 32-700 Bochnia 2021r.
Poziom | od 28 czerwca 2021 r. do
telefon/ telefony: tel. +48 14 61 53 400 4 listopada 2021 r.
Poziom Il
identyfikator REGON 000304349 od 5 listopada 2021 r.
TeTzETEy UoTazie A
- oI ey oy @ transport . . . L, . wstepna kwalifikacja .
Miejsce uc $wi 1 sanita:\y «% | obserwacjaw | izolatorium Swiadczenia ::au e ! punkt pobran
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy ] ”7”””
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Krakowska 31, 32-700 Bochnia X
telefon/ telefony tel. +48 14 61 53 262, +48 14 61 53 302
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykres$lenia z wykazu
TeTzETEy o
Miejsce udzielania $wiadczen 2 RIS obserwacja w wstepna kwalilflkacja
sanitarny ** e typu pretriage




nazwa:

Punkt Pobran przy Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

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

ul. Krakowska 31, 32-700 Bochnia

telefon/ telefony

tel. +48 662 021 204

Data dodania do wykazu

9.03.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

transport TECEETET O wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczen 3 ) . «x | Obserwacjaw | izolatorium Swiadczenia G . ! punkt pobran
sanitarny . typu pretriage
nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bochni "Szpital
: Powiatowy" im. Bf. Marty Wieckiej
X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Krakowska 31, 32-700 Bochnia
telefon/ telefony: tel. +48 14 61 53 400
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ .
N dorazne AT et
i = furiad transport | obserwacjaw | . . L . wstepna kwalifikacja ,
j uc $w 4 ) ) izolatorium $wiadczenia ) punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne typu pretriage
CoVID-19 &
nazwa: Oddziat Potozniczo — Ginekologiczny
Poziom llI
X od 9 marca 2021r.
do 30 czerwca 2021 r.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Krakowska 31, 32-700 Bochnia
telefon/ telefony: tel. +48 14 61 53 400
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu 1.07.2021r.
Miejsce udziel swiad 5 tr?nspor‘t Ieczeni?/ izolatorium . d.oraine. wstepna kwal.ifikacja T et
sanitarny ** | obserwacja w Swiadczenia typu pretriage
nazwa: Oddziat Chirurgii Ogélnej
Poziom IlI
X od 9 marca 2021r.

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

ul. Krakowska 31, 32-700 Bochnia

telefon/ telefony:

tel. +48 14 61 53 400

do 30 czerwca 2021 r.

Data dodania do wykazu

9.03.2021r.

Data wykres$lenia z wykazu

1.07.2021r.

Podmiot wyk jacy dziatalnosé lecznicza 35




nazwa:

Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie

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

ul. Pradnicka 35-37, 31-202 Krakéw

telefon/ telefony:

tel. +48 12 416 22 66, +48 12 633 01 00

Poziom Il
od 8 marca 2021 r. do 11 czerwca
2021r.
Poziom |
od 12 czerwca 2021 r.
do 7 listopada 2021 r.
Poziom Il

identyfikator REGON 357207664 od 8 listopada 2021 r.
transport TEsesTEy SoraEns wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczen 1 ) P «x | obserwacjaw | izolatorium Swiadczenia <P . ! punkt pobran
sanitarny » A ) . typu pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Pradnicka 35-37, 31-202 Krakéw
telefon/ telefony tel. +48 12 25 78 280, +48 12 25 78 472
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
TevzETEy GoTazie e
f ial Zuriad transport . . . L. . wstepna kwalifikacja .
Miej uc $Wi 2 ) p obserwacja w | izolatorium $wiadczenia P 3 ) punkt pobran
sanitarny ** D typu pretriage
nazwa: Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie

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

ul. Pradnicka 35-37, 31-202 Krakéw

telefon/ telefony:

tel. +48 12 416 22 66, +48 12 633 01 00

Data dodania do wykazu

9.03.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wyk jacy dziatalnos¢ lecznicza 36

nazwa:

»Szpital Miejski w Rabce-Zdroju” Sp. z 0.0.

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

ul. Stoneczna 3, 34-700 Rabka-zdrdj

telefon/ telefony:

tel. +48 18 26 77 001

identyfikator REGON

120480323

Poziom |
od 9 marca 2021 r. do 5 grudnia
2021r.
Poziom Il
od 6 grudnia 2021 r. do 21 lutego
2022r.
Poziom |
od 22 lutego 2022 r.

leczenie/

transport | obserwacja w SR wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczen 1 ) p . ) izolatorium $wiadczenia P! ) ) punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne typu pretriage
COVID-19 g
nazwa: Izba Przyjeé

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Stoneczna 3, 34-700 Rabka-zdréj X
telefon/ telefony tel. +48 18 26 85 735, +48 18 26 85 721, +48 18 26 85 771
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu

. . - . transport . . | oraEnE wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 izolatorium $wiadczenia punkt pobran

sanitarny **

obserwacja w

typu pretriage




nazwa:

»Szpital Miejski w Rabce-Zdroju” Sp. z 0.0.

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Stoneczna 3, 34-700 Rabka-Zdréj X
telefon/ telefony tel. +48 18 26 77 001
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wyk jacy dziatalnos¢ lecznicza 37 goria reali ych swiad
nazwa: Specjalmed Sp. z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Zarabie 35 ¢, 32-410 Dobczyce
telefon/ telefony: tel.: + 48 512 295 412
identyfikator REGON 120778092
TevzETEy GoTazie e

q ] - transport . . . L. . wstepna kwalifikacja .

Miej uc $wiad 1 ) p obserwacja w | izolatorium $wiadczenia P 3 ) punkt pobran
sanitarny ** D typu pretriage
nazwa: Punkt Pobran
S
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Zarabie 35 c, 32-410 Dobczyce
telefon/ telefony tel.: + 48 510 090 854
Data dodania do wykazu 30.11.2021
Data wykreslenia z wykazu
transport TECESTET SoraEs wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 2 ) «x | obserwacjaw | izolatorium Swiadczenia . punkt pobran
sanitarny o e typu pretriage
nazwa: Punkt Pobran
S
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul.Drogowcéw 6; 32-400 Myslenice
telefon/ telefony tel.: + 48 501696703, 12 271 09 00
Data dodania do wykazu 31.01.2022
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wyk jacy dziatalnosé lecznicza 38 goria reali ych Swiad
nazwa: DIAGNOSTYKA SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |ul. Prof. M. Zyczkwskiego 16, 31-864 Krakéw
telefon/ telefony: +48 799 399 361
identyfikator REGON 356366975
transport voraEnE wstepna kwalifikacja

Miejsce udzielania $wiadczen 1 P izolatorium $wiadczenia &P ) punkt pobran

sanitarny **

obserwacja w

typu pretriage




nazwa:

Punkt mobilny Drive Thru

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

ul. Stanistawa Lema 8, 31- 571 Krakéw

telefon/ telefony

+48799 399 361

Data dodania do wykazu

9.03.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

transport

TECZETITET

aoTazIe

wstepna kwalifikacja

Miejsce udzielania swiadczen 2 ) «x | obserwacjaw | izolatorium Swiadczenia . punkt pobran
sanitarny . _ e . typu pretriage
nazwa: Punkt Pobran
S
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Krakowska 285, 32-420 Gdow
telefon/ telefony +48799 399 361
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
transport TesesTEy SoTaEnE wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania Swiadczen 3 ) P «x | obserwacjaw | izolatorium Swiadczenia <P 3 ! punkt pobran
sanitarny o e typu pretriage
nazwa: Punkt Pobran
S
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Kopernika 8, 31-034 Krakow
telefon/ telefony +48799 399 361
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykres$lenia z wykazu
TeTzETEy UoTazie e
transport wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczen 4 ) P obserwacja w | izolatorium Swiadczenia <P 3 ] punkt pobran
sanitarny ** . . typu pretriage
nazwa: Punkt Pobran
S wznowienie od 26.11.2021 r.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Kolbego 38, 34-730 Mszana Dolna
telefon/ telefony +48799 399 361
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykres$lenia z wykazu
leczenie/ doragne
e 3 transport | obserwacja . " i . stepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania $wiadczen 5 ) P ) Jaw izolatorium $wiadczenia wstep W ,' Hacy punkt pobran
sanitarny ** kierunku typu pretriage

COVID-19

stomatologiczne




nazwa:

Punkt mobilny Drive Thru (Stadion Hutnika)

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

ul. Ptaszyckiego 4, 31-979 Krakéw

S
telefon/ telefony +48799 399 361
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu 12.06.2021r.
leczenie/ .
transport | obserwacja w oaine wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania Swiadczen 5 ) ) izolatorium Swiadczenia . punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne typu pretriage
CcovID-19 d
nazwa: Punkt mobilny Drive Thru (Stadion Hutnika)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Ptaszyckiego 4, 31-979 Krakéw s
telefon/ telefony +48 799 399 361
Data dodania do wykazu 31.01.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wyk jacy dziatalnos¢ lecznicza 39 goria reali ych $wiad
nazwa: Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |ul. Prof. Jana Rudnika 3b, 34-700 Rabka Zdr¢j
Poziom |
telefon/ telefony: +48 18 267 60 60 na 9 marca 2021r.
identyfikator REGON 000288490-000-20
leczenie/ .
transport | obserwacja w e wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ) ) izolatorium Swiadczenia . punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne typu pretriage
CoVID-19 d
nazwa: Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Prof. Jana Rudnika 3b, 34-700 Rabka Zdrdj
telefon/ telefony +48 18 267 60 60 wew. 346 lub 357
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykres$lenia z wykazu
leczenie/ .
5 dorazne ol
I . P transport | obserwacjaw | . . L. . wstepna kwalifikacja ,
j uc $w 2 . . izolatorium $wiadczenia ) punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne typu pretriage
COVID-19 8
nazwa: Instytut Grutzlicy i Choréb Ptuc
X

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

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

telefon/ telefony:

+48 18 267 60 60

Data dodania do wykazu

9.03.2021r.

Data wykreslenia z wykazu




Podmiot wyk jacy dziatalnos¢ lecznicza 40 kategoria reall ych $wiad
nazwa: Centrum Zdrowia Tuchdéw Sp. z 0.0.

adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |ul. Szpitalna 1, 33-170 Tuchéw
telefon/ telefony: tel. +48 14 65 35 101
identyfikator REGON 120446616

leczenie/ .
3 dorazne AT e

- . o . transport | obserwacjaw | . . L. . wstepna kwalifikacja .

Miejsce udzielania swiadczen 1 ) ) izolatorium Swiadczenia . punkt pobran
sanitarny ** kierunku typu pretriage

stomatologiczne

COVID-19
nazwa: Punkt Pobran
S
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Szpitalna 1, 33-170 Tuchdw
telefon/ telefony tel.+ 48 575 546 730
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ q
transport | obserwacja w e wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczen 2 . % . izolatorium Swiadczenia . punkt pobran
sanitarny kierunku stomatologiczne typu pretriage
CoVID-19 d
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wierzchostawice 39 b, 33-122 Wierzchostawice
S

telefon/ telefony

tel.+ 48 533 329 535

Data dodania do wykazu

9.03.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

12.06.2021r.

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 41

katalog realizowanych $wiadczeri

nazwa:

Matopolski Szpital Chordb Ptuc i Rehabilitacji im. Edmunda Wojtyty

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

ul. Kolejowa 1a, 32-310 Jaroszowiec

telefon/ telefony:

tel. +48 32 642 80 90

Poziom |
na 9 marca 2021r.




identyfikator REGON 000294214
leczenie/ .
transport | obserwacja w UorEEne wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczen 1 ) ) izolatorium Swiadczenia . punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne typu pretriage
CcovID-19 E
nazwa: Matopolski Szpital Choréb Ptuc i Rehabilitacji im. Edmunda Wojtyty
X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Kolejowa 1a, 32-310 Jaroszowiec
telefon/ telefony tel. +48 32 642 80 90
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
Pod wyk jacy dziatalnos¢ lecznicza 42 katalog realizowanych swiadczen
nazwa: Krzysztof Slusarczyk Liberandum Ratownictwo Medyczne
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Merkuriusza Polskiego 35, 30-698 Krakow
telefon/ telefony: tel. +48 12 312 09 09
identyfikator REGON 362480815
leczenie/ q
transport | obserwacja w e wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . o ) izolatorium Swiadczenia . punkt pobran
sanitarny kierunku stomatologiczne typu pretriage
CoVID-19 d
nazwa: Punkt Pobran- Drive Thru
S
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Kosciuszki 15, 32-020 Wieliczka
telefon/ telefony tel. +48 12 381 82 09
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykres$lenia z wykazu
leczenie/ doragne punkt pobran materiatu
. . e 2oy transport | obserwacjaw | . . L . wstepna kwalifikacja | biologicznego do przepro
Miejsce udzielania Swiadczen 2 ) . izolatorium Swiadczenia . Y
sanitarny ** kierunku stomatologiczne typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-
COVID-19 g Cov-2

nazwa:

Krzysztof Slusarczyk Liberandum Ratownictwo Medyczne




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

ul. Ztocieniowa 20, 30-898 Krakéw

telefon/ telefony

tel. +48 500 488 338; +48 12 312 09 09

Data dodania do wykazu

22.03.2021r.

Data wykres$lenia z wykazu

leczenie/

punkt pobran materiatu

transport | obserwacja w CHIRHD wstepna kwalifikacja | biologi do przepr d
Miejsce udzielania swiadczen 3 ) . ) ! izolatorium $wiadczenia G . ! p p °
sanitarny ** kierunku stomatologiczne typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-
CcovID-19 e Cov-2
nazwa: Punkt Pobran- Drive Thru
S
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Krakowska 209, 32-091 Michatowice
telefon/ telefony tel. +48 12 381 82 09
Data dodania do wykazu 6.11.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ . punkt pobran materiatu
. doraine v || s
Miai 1 ety transport | obserwacjaw | . . L. . wstepna kwalifikacja go do przepr
jsce uc $wi 4 ) ) izolatorium Swiadczenia . ex e
sanitarny ** kierunku stomatologiczne typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-
COVID-19 . Cov-2
nazwa: Punkt Pobran- Drive Thru
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Konopnickiej 28; 30-302 Krakdw (parking pod dawnym hotelem Forum) S
telefon/ telefony tel. +48 12 381 82 09
Data dodania do wykazu 28.01.2022r.
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczeri 5 tr?nsport Ieczenn?/ izolatorium . d'orazne. wstepna kwalilflkaqa : p'unkt pobran materiatu :
sanitarnv ** | obserwacia w Swiadczenia tvou pretriage biologicznego do przenrowadzenia
nazwa: Punkt Pobran- Drive Thru
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Krakowska 114; 32-010 Dojazdéw S
telefon/ telefony tel. +48 12 381 82 09
Data dodania do wykazu 28.01.2022r.
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczeri 5 transport leczenie/ izolatorium dorazne wstepna kwalifikacja punkt pobran materiatu

sanitarnv **

obserwacia w

Swiadczenia

nazwa:

Punkt Pobran

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

ul. Tadeusza Kosciuszki; 34-130 Kalwaria Zebrzydowska (Parking przy

Sanktuarium)

telefon/ telefony

tel. +48 12 381 82 09

tvou pretriage

biologicznego do przeprowadzenia

Data dodania do wykazu

4.02.2022r.




Data wykreslenia z wykazu

L : dviatal;

Podmiot wy! y $¢ leczniczg 43

katalog realizowanych $wiadczen

nazwa:

VITO - MED. Sp. z 0.0.

adres: miejscowos¢/ 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/ doragne
. . N a transport | obserwacjaw | . . L. . wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitarny ** Kierunku izolatorium Swiadczenia typu pretriage punkt pobran
v COVID-19 stomatologiczne W g
nazwa: Punkt Pobran
S
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Legionéw Polskich 2, 32-065 Krzeszowice
telefon/ telefony tel. + 48 793 600 112
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ doragne
.. . L , transport | obserwacjaw | . . L . . wstepna kwalifikacja L
Miejsce udzielania $wiadczen 2 sanitar'; o kierunklu izolatorium Swiadczenia :‘P u pretriage ! punkt pobran
v COVID-19 stomatologiczne PEslE g
nazwa: Punkt pobran- Drive-thru
S
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 0s. Ztotej Jesieni 1, 31-826 Krakow
telefon/ telefony tel. + 48 793 600 112
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykres$lenia z wykazu
leczenie/ dorasne
- . L, , transport | obserwacjaw | . . L. ) wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania $wiadczen 3 ) P . ) izolatorium $wiadczenia W . ! punkt pobran
sanitarny ** kierunku typu pretriage

COVID-19

stomatologiczne




nazwa:

Punkt pobran- Drive-thru

S
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Westerplatte 27, 33-100 Tarnéw
telefon/ telefony tel. + 48 793 600 112
Data dodania do wykazu 1.12.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ doragne
. . N a transport | obserwacjaw | . . L. . wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania Swiadczen 4 sanitarny ** Kierunku izolatorium Swiadczenia tvpu pretriage punkt pobran
v COVID-19 stomatologiczne W g
nazwa: Punkt pobran- Drive-thru
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Wiadystawa Sikorskiego 24, 32-050 Skawina S
(Parking Przy stadionie Miejskim)
telefon/ telefony tel. + 48 793 600 112
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ dorazne
i = furiad transport | obserwacja w L . wstepna kwalifikacja ,
ot W 3 sanitarny ** kierunku Sultxlean typu pretriage IEL prefirer
Y COVID-19 stomatologiczne YPU p &
nazwa: Punkt pobran
al. Jana Pawia IT 39, 31-864 Krakow S
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu (punkt zlokalizowany na terenie parku obok Muzeum Lotnictwa Polskiego,
wjazd od ul. Markowskiego przed gmachem Muzeum w lewo ul. Gnysia,
telefon/ telefony tel. + 48 793 600 112
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykres$lenia z wykazu
leczenie/ dorazne
Miejsce udzielania $wiadczen 6 tr?nsport obs.erwaqa W1 izolatorium $wiadczenia wstepna kwalilflkaqa punkt pobran
sanitarny ** kierunku typu pretriage

COVIND-19

stomatologiczne




nazwa:

Punkt pobran

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

ul. Alberta Schweitzera 7, 30- 695 Krakow

telefon/ telefony

tel. +48 793 600 112

Data dodania do wykazu

9.03.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

leczenie/ A
transport | obserwacja w e wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczen 7 ) . izolatorium Swiadczenia . punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne typu pretriage
COVID-19 g
nazwa: Punkt pobran- Drive-thru
S
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu
ul. Nadbrzezna 36, 33-300 Nowy Sacz (za Halag Widowiskowo - Sportowa)
telefon/ telefony tel. + 48 793 600 112
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ .
N dorazne AT et
i = furiad transport | obserwacjaw | . . L . wstepna kwalifikacja ,
j uc $Wi 8 ) ) izolatorium $wiadczenia 3 punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne typu pretriage
COVID-19 H
nazwa: Punkt pobran (punkt zlokalizowany w budynku Park Hotel)
S
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Olkuska 6, 32-085 Szyce
telefon/ telefony tel.: +48 793 600 112
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu 12.06.2021r.
leczenie/ .
transport | obserwacja w e wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 9 . o . izolatorium Swiadczenia . punkt pobran
sanitarny kierunku stomatologiczne typu pretriage
COVID-19 d
nazwa: Punkt pobran
S

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

ul. Polna 17, 32-043 Skata

telefon/ telefony

tel.: +48 793 600 112

Data dodania do wykazu

7.12.2021r.




Data wykreslenia z wykazu

leczenie/ ;
transport | obserwacja w ofaine wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 10 ) . izolatorium $wiadczenia . punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne typu pretriage
COVID-19 8
nazwa: Punkt pobran
S
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Leszka Palimaki 2 32-640 Zator
telefon/ telefony tel.: +48 793 600 112
Data dodania do wykazu 7.12.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczen 11 tr?nsport Ieczemt-.:/ izolatorium . d.orazne. wstepna kwal]flkacla punkt pobran
sanitarnv ** | obserwacia w Swiadczenia tvpu pretriage
nazwa: Punkt pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 32-700 Bochnia, ul.Widok 1 S
telefon/ telefony tel.: +48 793 600 112
Data dodania do wykazu 28.01.2022r.
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczer 12 tr?nsport Ieczeni(-.:/ izolatorium . d.oraine. wstepna kwaI.ifikacja T e
sanitarny ** | obserwacia w Swiadczenia tvpu pretriage
nazwa: Punkt pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Plac Niepodlegtosci; 34-500 Zakopane S
telefon/ telefony tel.: +48 793 600 112
Data dodania do wykazu 28.01.2022r.
Data wykres$lenia z wykazu
Miej udzielania $wiadczer 13 tr?nspor‘t Ieczeni?/ izolatorium . d.oraine. wstepna kwal.ifikacja T et
sanitarny ** | obserwacia w Swiadczenia tvpu pretriage
nazwa: Punkt pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Plac Kaptanéwka ul. Dwernickiego; 33-100 Tarnéw S
telefon/ telefony tel.: +48 793 600 112
Data dodania do wykazu 28.01.2022 .
Data wykres$lenia z wykazu
Miej udzielania $wiadczer 14 tr?nspor‘t Ieczeni?/ izolatorium ) d.oraine. wstepna kwal.ifikacja T et
sanitarnv ** | obserwacia w Swiadczenia tvou pretriage
nazwa: Punkt pobran

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

Plac Targowy; ul. Osiedle Bereki; 34-400 Nowy Targ

telefon/ telefony

tel.: +48 793 600 112

Data dodania do wykazu

28.01.2022r.




Data wykreslenia z wykazu

Podmi 1 i d7iatal

wy y

$¢ leczniczg 44

katalog realizowanych $wiadczen

nazwa:

Gyncentrum Sp. z 0.0.

adres: miejscowos¢/ 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/ dorane
Miejsce udzielania swiadczen 1 tr?nsport obs.erwacla Y1 izolatorium Swiadczenia wstepna kwal]flkacla punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne typu pretriage
COVID-19 g
nazwa: Punkt Pobrar GynCentrum Drive-thru KRAKOW
| S
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. W. E. Radzikowskiego, 31-342 Krakow
telefon/ telefony tel. +48 32 506 50 86
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ doratne
Miai 1 ety transport | obserwacjaw | . . L. . wstepna kwalifikacja .
j uc $w 2 . . izolatorium $wiadczenia 3 punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne typu pretriage
COVID-19 g
nazwa: Punkt Pobran
I. Kapelanka 54, 30-349 Kraké ki Centrum Hand| Pasaz S
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Rape'anka 5%, rakéw, (parking przy Centrum Handlowym Pasaz
Kapelanka — Kaufland)
telefon/ telefony tel. +48 32 506 50 86
Data dodania do wykazu 3.02.2022r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ doragne
VT 1ial et transport | obserwacjaw | . . L. . wstepna kwalifikacja .
j uc $w 3 . . izolatorium $wiadczenia ) punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne typu pretriage
COVID-19 8
nazwa: Punkt Pobran

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

ul. Wiejska 1A, 32-300 Olkusz, , (parking przy Hali Sportowo-Widowiskowe]
MOSIR w Olkuszu)

telefon/ telefony

tel. +48 32 506 50 86, +48 511 200 082

Data dodania do wykazu

3.02.2022r.

Data wykreslenia z wykazu




leczenie/

transport | obserwacja w LA wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania Swiadczen 4 3 P ) ) izolatorium $wiadczenia P! ) ) punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne typu pretriage
CoVID-19 E
nazwa: Punkt Pobran
L ”n - ul. Skalska 22, 32-340 Wolbrom (gdrny parking przy Miejsko-Gminnym S
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu
) / P v/ Centrum Medycznym WOL-MED)
telefon/ telefony tel. +48 32 506 50 86, +48 511 200 082
Data dodania do wykazu 3.02.2022r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wyk jacy dziatalnos¢ lecznicza 45 katalog realizowanych swiadczen
nazwa: Centrum Ratownictwa Medycznego i Pomocy Doraznej - Emergency24 Sp.
) zo0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu . 3
ul. Zakarczmie 32, 30-499 Krakow
Lelefon/jteletony; tel.: +48 730 112 999, +48 22 11 89 897
identyfikator REGON 362189451
leczenie/ .
transport | obserwacja w LG wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ) ) izolatorium Swiadczenia . punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne typu pretriage
COVID-19 H
nazwa: Mobilny zespét wymazowy- 3 zespoty
M
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu i ;
ul. Zakarczmie 32, 30-499 Krakow
telefon/ telefony tel.: +48 730 112 999
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykres$lenia z wykazu 14.06.2021r.
leczenie/ .
. doraine Tt
VR Lial ety transport | obserwacjaw | . . L . wstepna kwalifikacja ,
j uc $w 2 ) ) izolatorium $wiadczenia . punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne typu pretriage
COVID-19 8
nazwa: Transport sanitarny

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

1 zespot - ul. Przyjazni 78a, 32-500 Balin

telefon/ telefony

tel.: +48 730 112 999

Data dodania do wykazu

9.03.2021r.

Data wykres$lenia z wykazu




leczenie/

5 dorazne ol
Miejsce udzielania swiadczen 3 tr?nsport obs?rwac]a Y| izolatorium Swiadczenia wstepna kwalilflkaqa punkt pobran
sanitarny ** kierunku e e typu pretriage
COVID-19
nazwa: Transport sanitarny
L, 1 zespdt - ul. Makuszynskiego 21, 34-500 Zakopane
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 1
telefon/ telefony tel.: +48 730 112 999
Data dodania do wykazu 12.11.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ dorane
Miejsce udzielania Swiadczen 4 tr?nsport obs.erwacla Y1 izolatorium Swiadczenia wstepna kwal]flkacla punkt pobran
sanitarny ** kierunku e typu pretriage
COVID-19
nazwa: i ,
Mobilny zespdt wymazowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu M
J / i v/ 1 zespdt - ul. Zakarczmie 32, 30-499 Krakéw
telefon/ telefony tel.: +48 730 112 999
Data dodania do wykazu 12.11.2021
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ dorasne
- q A e 2 transport | obserwacjaw | . . P . wstepna kwalifikacja 2
Miejsce udzielania $wiadczen 5 ) P ) ) izolatorium Swiadczenia P . ! punkt pobran
sanitarny ** kierunku S typu pretriage
COoVID-19
nazwa: . .
Mobilny zespét wymazowy
. a3 - 1 zespdt - ul. Makuszyriskiego 21, 34-500 Zakopane
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu zesp Y uszynskieg P W
telefon/ telefony tel.: +48 730 112 999
Data dodania do wykazu 12.11.2021
Data wykreslenia z wykazu
Pod wyk jacy dziatalnosé lecznicza 46 katalog realizowanych swiadczen
nazwa:
Pro4Med Sp. z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu . o,
ul. Gliwicka 35, 42-600 Tarnowskie Gory
telefon//telefony: tel.: +48 32 700 70 70, + 48 32 320 61 90
identyfikator REGON 241740492
leczenie/ dorasne
. . P . transport | obserwacja . . L. . wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ) P ) Jaw izolatorium $wiadczenia W . ! punkt pobran
sanitarny ** kierunku typu pretriage

COVID-19

stomatologiczne




nazwa:

Punkt Pobran (Parking przy Kosciele sw. Barbary)

S
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu . o o
ul. Ks. Stanistawa Pieli 11, 32-590 Libigz
telefon/ telefony tel.: +48 730 780 796
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu 12.06.2021r.
Pod wyk jacy dziatalnos¢ lecznicza 47 katalog realizowanych swiadczen
nazwa:
ALFA sp.z.0.0. sp.k
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Reymonta 21, 33-380 Krynica Zdrdj
telefon/ telefony: tel.: +48 696 635 726
identyfikator REGON 120540456
leczenie/ ,
transport | obserwacja w SRS wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ) o ) izolatorium Swiadczenia . punkt pobran
sanitarny kierunku stomatologiczne typu pretriage
COVID-19 g
nazwa:
Punkt Pobran S
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu .
ul. Nawojowska 29/1/U, 33-300 Nowy Sacz
telefon/ telefony tel.: +48 792 091 591
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykres$lenia z wykazu 12.06.2021r.
leczenie/ ,
transport | obserwacja w e wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 2 ) ) izolatorium Swiadczenia . punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne typu pretriage
COVID-19 4
nazwa:
Punkt Pobran (budynek przychodni ALFA) S

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

Kleczany 182, 33-394 Kleczany

telefon/ telefony

tel.: +48 792 091 591

Data dodania do wykazu

9.03.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

12.06.2021r.




leczenie/

transport | obserwacja w CERHC wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania Swiadczen 3 ) P . g izolatorium Swiadczenia <P . ! punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne typu pretriage
COVID-19 g
nazwa:
Punkt Pobran
S
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu . ,
ul. Jana Kremskiego 79, 31-859 Krakéw
telefon/ telefony tel.: +48 792 091 591
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ A
transport | obserwacja w e ane wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania Swiadczen 4 ) . izolatorium Swiadczenia . punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne typu pretriage
COVID-19 g
nazwa:
Punkt Pobran
I.N j ka 29/1/U, 33-300 N krzyz ieul. N j kiej S
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Y aW,OJOW% 2 / 4/ , 33-300 Nowy $3cz (skrzyzowanie ul. Nawojowskiej
z ul. Krélowej Jadwigi)
telefon/ telefony tel.: +48 792 091 591
Data dodania do wykazu 3.02.2022r.
Data wykreslenia z wykazu
Pod wyk jacy dziatalnos¢ lecznicza 48 katalog realizowanych swiadczen
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/ ,
transport | obserwacja w e wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 1* ) ) izolatorium Swiadczenia . punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne typu pretriage
COVID-19 g

nazwa:

Transport Sanitarny (4 zespoty transportu sanitarnego), drugi zespét od
12.11.2021 r., trzeci zesp6t od 02.12.2021 r., czwarty zesp6t od
03.02.2022r.)

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

ul. Aleksandry 1, 33-332 Krakéw

telefon/ telefony

723112 113,790 662 112

Data dodania do wykazu

9.03.2021r.

Data wykreslenia z wykazu




L . Aoiatal

$¢ lecznicza 49

katalog realizowanych swiadczen

nazwa:

Centrum Medyczne "KOL- MED" samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej w Tarnowie

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

Plac Dworcowy 6, 33- 100 Tarnéw

telefon/ telefony:

tel. +48 14 688 60 11

identyfikator REGON

10649508
leczenie/ A
transport | obserwacja w e ane wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczen 1 ) . izolatorium Swiadczenia . punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne typu pretriage

COVID-19 H

nazwa:
Punkt Pobran
S
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Plac Dworcowy 6, 33- 100 Tarnéw (budynek B)
telefon/ telefony tel. +48 531 415 498
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 50 katalog realizowanych swiadczer
nazwa: Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny im. dr. S. Jasiriskiego
: w Zakopanem
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Ciggtéwka 9, 34-500 Zakopane Poziom |
na 9 marca 2021r.

telefon/ telefony: tel.: +48 18 202 68 10
identyfikator REGON 000295449

leczenie/ .

transport | obserwacja w e wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . o . izolatorium Swiadczenia . punkt pobran
sanitarny kierunku stomatologiczne typu pretriage

CoVID-19 E

nazwa: Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny im. dr. S. Jasinskiego
: Zakopanem
X

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

ul. Ciggtéwka 9, 34-500 Zakopane

telefon/ telefony

tel.: +48 18 202 68 10

Data dodania do wykazu

9.03.2021r.

Data wykreslenia z wykazu




Aoiatal

$¢ lecznicza 51

katalog realizowanych swiadczen

nazwa:

Medikor Il spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig

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

ul. Ujastek 3, 31-752 Krakow

telefon/ telefony:

tel.: +48 18 44 37 287

identyfikator REGON

120575874
leczenie/ A
transport | obserwacja w e ane wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczen 1 ) . izolatorium Swiadczenia . punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne typu pretriage
COVID-19 g
nazwa: Szpital Potozniczo-Ginekologicznym MEDIKOR swiadczenia w zakresie
: potoznictwa i ginekologii
Poziom llI
X od 9 marca 2021r.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu do 30 czerwca 2021 1.
ul. RzemiesInicza 5, 33-300 Nowy Sacz
telefon/ telefony tel. +48 18 473 13 80
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu 01.07.2021r.
Podmiot wyk jacy dziatalnos¢ leczniczg 52 katalog realizowanych swiadczer
nazwa: Centrum Medyczne Ujastek spétka z o.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu . ) Poziom IlI
ul. Ujastek 3, 31-752 Krakéw od 9 marca 2021 r.
telefon/ telefony: tel. + 48 12 683 38 44 do 30 czerwca 2021 r.
identyfikator REGON 350887420
leczenie/ .
5 dorazne ol
VT ial et transport | obserwacjaw | . . L, . wstepna kwalifikacja .
jsce uc Swi 1 ) . izolatorium Swiadczenia 3 punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne typu pretriage
COVID-19 8
nazwa: Szpital Potozniczo- Ginekologiczny "Ujastek"
X

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

ul. Ujastek 3, 31-752 Krakow

telefon/ telefony

tel. + 48 12 683 38 44

Data dodania do wykazu

9.03.2021r.

Data wykres$lenia z wykazu

01.07.2021r.




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

udzielania swi

nazwa:

Punkt Pobran (Parking przy Osrodku Sportu i Rekreacji)

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

ul. Kolna 2, 30-381 Krakéw

telefon/ telefony

tel. +48 511 260 682

Data dodania do wykazu

9.03.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

nazwa:

Punkt Pobran (plac targowy)

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

ul. Partyzantéw 9, 32- 400 Myslenice

telefon/ telefony

tel. +48 507 716 708

Data dodania do wykazu

5.01.2022r.

Data wykreslenia z wykazu

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/ A
transport | obserwacja w ShEHIE wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania Swiadczen 1 ) . izolatorium Swiadczenia . punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne typu pretriage
COVID-19 4
Punkt Pobran Drive Thru
nazwa: . .
(parking naprzeciwko Basenu)
, S
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu al. Adama Wietrznego 5, 34-120 Andrychéw
telefon/ telefony tel. +48 660 146 194
Data dodania do wykazu 1.12.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wyk jacy dziatalnos¢ lecznicza 55 katalog realizowanych Swiadczen
nazwa: RENI-MED tackie Centrum Medyczne Teresa Janczura
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu
tacko 53, 33-390 tacko
el el tel.: +48 511 518 485
identyfikator REGON 120916938
leczenie/ q
transport | obserwacja w e wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ) o . izolatorium Swiadczenia . punkt pobran
sanitarny kierunku stomatologiczne typu pretriage
CoVID-19 d
nazwa: Punkt Pobran
S

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

tacko 53, 33-390 tacko

telefon/ telefony

tel.: +48 511 518 485

Data dodania do wykazu

9.03.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

12.06.2021r.

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 56

katalog realizowanych $wiadczeri

nazwa:

Osrodek Rehabilitacyjny Narzadu Ruchu "Krzeszowice" Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

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

ul. Daszyniskiego 1, 32-065 Krzeszowice

telefon/ telefony:

tel.: +48 12 258 96 01

identyfikator REGON

357001394

Poziom |
od 17 marca 2021 r.




leczenie/

transport | obserwacja w CERHC wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczen 1 ) o ) ! izolatorium Swiadczenia G . ! punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne typu pretriage
CcovID-19 E
nazwa: Osrodek Rehabilitacyjny Narzadu Ruchu "Krzeszowice" Samodzielny
: Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu
ul. Daszyniskiego 1, 32-065 Krzeszowice
telefon/ telefony tel.: +48 12 258 96 01
Data dodania do wykazu 17.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wyk jacy dziatalnos¢ leczniczg 57 katalog realizowanych Swiadczen
nazwa: Szpital Zakonu Bonifratréw $w. Jana Grandego w Krakowie sp. z 0. 0. Poziom lI
od 18 marca 2021 r. do 23 maja
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu . ) 2021r.
Trynitarska 11, 31-061 Krakdw Poziom |
. od 24 maja 2021 r.do 16
el el tel. +48 12 37 97 100 listopada 2021 1.
identyfikator REGON Poziom I
identytikator d 17 listopada 2021
121065900 o¢ 2/ listopaca S05R
leczenie/ .
N dorazne AT et
i = furiad transport | obserwacjaw | . . L . wstepna kwalifikacja ,
j uc $w 1 ) ) izolatorium $wiadczenia 3 punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne typu pretriage
CoVID-19 &
nazwa: Szpital Zakonu Bonifratréw $w. Jana Grandego w Krakowie sp. z 0. o.
X

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

Trynitarska 11, 31-061 Krakéw




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

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg rodzaj realizowanych $wiadczen
Swiadczenia udzielane na podstawie uméw 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 Swiadczern AOS
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczer 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 swiadczent PSY
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczer na podstawie umowy o X
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczern REH
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczer na podstawie umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczen X
STM
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczer na podstawie umowy o X
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczen UZD
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczer na podstawie umowy o X
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczert PRO
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczer na podstawie umowy o X
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczer SOK
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczer na podstawie umowy o X
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczen SPO
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczer na podstawie umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczen X
OPH
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczer na podstawie umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczen X
RTM
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczeri na podstawie umowy o X
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczen PDT
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczer na podstawie umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczen X
PILOTAZ
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczeri 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¢ leczniczg

rodzaj realizowanych swiadczen

Swiadczenia udzielane na podstawie
umow o udzielanie $wiadczen

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczers POZ

X

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

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczerh AOS




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

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg

rodzaj realizowanych swiadczen

swiadczenia udzielane na podstawie
umow o udzielanie Swiadczen

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

X

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczert RTM

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczern POZ




Wykaz - Kwalifikacja do programu Domowa Opieka Medyczna

Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg

rodzaj realizowanych swiadczen

swiadczenia udzielane na podstawie
umow o udzielanie swiadczen

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




Wykaz podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza i aptek

przeciw COVID-19

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 1

nazwa: Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki w Krakowie =
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [Krakéw, 31-501, ul. Mikofaja Kopernika 36
telefon/ telefony: +48 12 424 70 00, +48 12 424 70 01
identyfikator REGON 000288685
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzei punkut; [k
miejscu)
nazwa: Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki w Krakowie
w
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [ul. Jakubowskiego 2, 31-501 Krakéw
telefon/ telefony tel.: +48 501 465 894
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykrelenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu s )
. SZPITAL TYMCZASOWY -SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE] SZPITAL
3 UNIWERSYTECKI W KRAKOWIE
POP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |KRAKOW, 31-501, Kopernika 50 -
telefon/ telefony 124248600 5
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 2
. Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki
i} Zdrowotnei
P
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ os. Na Skarpie 66, 31-913 Krakéw
telefon/ telefony: tel.:+48 12 644 01 44, +48 12 622 94 65
identyfikator REGON 000630161
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 rodzaj punktu * pedal Bk lictRespuonliyg

miejscu)

nazwa:

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnei

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

os. Na Skarpie 66, 31-913 Krakow

telefon/ telefony

tel.: +48 12 622 93 42

Data dodania do wykazu

09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w

Miejsce udzielania $wiadczer 2 rodzaj punktu * "
miejscu)

nazwa: Poradnia chordb zakaznvch

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |KRAKOW, 31-913, os. Na Skarpie 66 - poP

telefon/ telefony 126229502 1

Data dodania do wvkazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczeri 3 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa: Poradnia chordb zakaznvch dzieci - BUDYNEK H

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |KRAKOW, 31-913, os. Na Skarpie 66 budynek H - poP

telefon/ telefony 126229502 2

Data dodania do wkazu 16.04.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczeri 4 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa: Poradnia medvcyny pracy - BUDYNEK C

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [KRAKOW, 31-913, os. Na Skarpie 66 budynek C - poP

telefon/ telefony 126229502 2

Data dodania do wvkazu 16.04.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 3

nazwa: Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie sp. 2 0.0.

P

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu | os. Zlotej Jesieni 1, 31-826 Krakéw

telefon/ telefony: tel. +48 12 646 8 502

identyfikator REGON 121188694

Miejsce udzielania swiadczeri 1 rodzaj punktu * SR L e
miejscu)

nazwa: Szpital im. Ludwika Rydveiera w Krakowie sp. 2 0.0.

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

KRAKOW, 31-586, Galicyjska 9

telefon/ telefony

tel.: +48 606 629 315

w

Data dodania do wykazu

09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczer 2

rodzaj punktu *

rodzaj punktu®, liczba zespotow (w.

‘miejscu)
nazwa: EXPO KRAKOW - POPULACYINE Punkt szczepiert
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRAKOW, 31-586, Galicyjska 9 - POP
telefon/ telefony 727797074 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczer 3 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera w Krakowie sp. 2 0.0.- EXPO KRAKOW Szpital
. Tymczasowy POP
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [KRAKOW, 31-586, Galicyjska 9 -
telefon/ telefony 727797074 5
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 4
nazwa Szpital Wojewodzki im.Sw.tukasza Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w
i} Tarnowie
[

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

ul. Lwowska 1784, 33-100 Tarnéw

telefon/ telefony:

tel. +48 14 631 50 00

identyfikator REGON

850052740




Miejsce udzielania $wiadczer 1

rodzaj punktu *

rodzaj punktu®, liczba zespotow (w
‘miejscu)

nazwa:

Szpital WojewGdzki im.Sw.Lukasza Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w
Tarnowie

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

ul. Lwowska 1784, 33-100 Tarnéw

telefon/ telefony

tel.: +48 14 631 50 98

Data dodania do wykazu

09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczeri 2

rodzaj punktu *

rodzaj punktu®, liczba zespotow (w

miejscu)
nazwa: Punkt Szczepier P - ARENA JASKOEKA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu | ul. Traugutta 38, 33-101 Tarnow . PSP
telefon/ telefony tel.: 146315813 10
Data dodania do wykazu 17.05.2021
Data wykreslenia z wykazu 13.08.2021
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 5
nazwa: Szpital Specjalistyczny im. Jedrzeja Sniadeckiego w Nowym Saczu
P

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica inr domu [ ul. Miyriska 10, 33 - 300 Nowy Sacz
telefon/ telefony: +4818 44388 77
identyfikator REGON 000306437
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

] rodzaj punktu s )
nazwa: Szital i im. Jedrzeia § w Nowvm Saczu

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

ul. Miyriska 10, 33 - 300 Nowy Sacz

telefon/ telefony

tel.: +48 884 313 999

w

Data dodania do wykazu

09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczer 2 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu o)
Punkt Szczepien - Szpital im.J. S w Nowym
nazwa: cacz
PSP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ ul. Miyriska 5, 33 - 300 Nowy Sacz -
telefon/ telefony 184425694 184425674 4
Data dodania do wvkazu 28.04.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 6
nazwa: Podhalariski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il w Nowym Targu
[
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu | ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ
telefon/ telefony: +48 18 26330 01
identyfikator REGON 000308324
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Podhalariski Szpital im. Jana Pawfa Il w Nowym Targu
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ w -
telefon/ telefony tel.: +48 18 263 3126
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Gabinet Opieki C: Nocnej i § Opieki Zdi t) Aski Szpital
im. Jana Pawta II w Nowym Targu POP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ -
telefon/ telefony 182633111 1
Data dodania do wkazu 6.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Punkt Szczepier - Starostwo Powiatowe w Nowym Targu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ NOWY TARG, 34-400, ul. Bolestawa Wstydliwego 14 - PSP
telefon/ telefony 182633111 2
Data dodania do wvkazu 26.04.2021
Data wykreslenia z wykazu 24.09.2021
Miejsce udzielania swiadczeri 4 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa Punkt Szczepieri P - Szpital im. Jana Pawta Il w
: Nowym Targu - Wezlowo-Populacyjny PSP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | NOWY TARG, 34-400, ul. Szpitalna 14 °
telefon/ telefony 182633111 1
Data dodania do wvkazu 30.04.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 7
nazwa: Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika w Tarnowie
P
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [ul. Szpitalna 13, 33-100 Tarnéw
telefon/ telefony: +48 14 63 10 100
identyfikator REGON 000313408
Miejsce udzielania swiadczeri 1 rodzaj punktu * SR L e

miejscu)

nazwa:

Szpital im. E. Szczeklika w Tarnowie

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

ul. Szpitalna 13, 33-100 Tarnéw

telefon/ telefony

tel.: +48 698 812 000

w

Data dodania do wykazu

09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 8

nazwa: Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Mogilanach
P

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | MOGILANY, 32-031, ul. $w. Bartiomieja Apostofa 21

telefon/ telefony: 122701999, 12 27 01270,1227 77177

identyfikator REGON 351571541

Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa: Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnei w
POP

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

MOGILANY, 32-031, $w. Bartiomieja Apostofa 21

telefon/ telefony

122777170

Data dodania do wykazu

09.03.2021




Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 9

nazwa: Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Proszowicach
[

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Proszowice, 32-100, ul. Mikofaja Kopernika 13

telefon/ telefony: +48 12 386 51 00, +48 12 386 5105

identyfikator REGON 000300593

Miejsce udzielania swiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w

miejseu)

nazwa:

Publiczny Zespét Opieki Zdrowots

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Proszowice, 32-100, ul. Mikofaja Kopernika 13

telefon/ telefony

tel. +48 606 612 738

w

Data dodania do wykazu

09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczeri 2

rodzaj punktu *

rodzaj punktu®, liczba zespotow (w

miejscu)
nazwa: Poradnia ogélna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu £UCZYCE, 32-010, Dworska 1 - PoP
telefon/ telefony 123871199 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczer 3 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu o)
nazwa: Poradnia ogélna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WIERZBNO, 32-104, 2 - PoP
telefon/ telefony 123869299 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczeri 4 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
s rodzaj punktu s )
nazwa: Gabinet lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WAWRZENCZYCE, 32-125, 174 - PoP
telefon/ telefony 122874009 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczer 5 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu s )
nazwa: Poradnia ogélna
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu IGOLtOMIA, 32-126, 16 - PoP
telefon/ telefony 122873014 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczeri 6 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu o)
nazwa: Szpital - SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W PROSZOWICACH
POP
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu PROSZOWICE, 32-100, Mikofaja Kopernika 13 -
telefon/ telefony 690117868 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 10
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOE LECZNICTWA OTWARTEGO W WIELICZCE
[
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | WIELICZKA, 32-020, ul. Bolestawa Szpunara 20
telefon/ telefony: 122782824
identyfikator REGON 350674687
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Poradnia Ogolna - SPZLO w Wieliczce
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | WIELICZKA, 32-020, Bolestawa Szpunara 20 - poP
telefon/ telefony 733030577 2
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 11
nazwa: Szpital Miejski Specialistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie
P
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |KRAKOW, 31-202, ul. Pradnicka 35-37
telefon/ telefony: 12 416 22 66
identyfikator REGON 357207664
Miejsce udzielania swiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punkm'._ Ii_nha zespotow (w
miejscu)
nazwa: Szpital Mieiski im. Gabriela Narutowicza w Krakowie

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

ul. Pradnicka 35-37, 31-202 Krakow

telefon/ telefony

tel. +48 609 227 009

w

Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczer 2 rodzaj punktu * SR L e
miejscu)

nazwa: Stital Mieiski im. Gabriela Narutowicza - PUNKT SZCZEPIEN

adres: miejscowoéc/ kod pocztowy/ ulica inrdomu | KRAKOW, 31-202, Pradnicka 35-37 R poP

telefon/ telefony 122578672 1

Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 12

nazwa: Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawfa Il Krakowie

p

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu | KRAKGW, 31-202, ul. Pradnicka 80

telefon/ telefony: 126142000

identyfikator REGON 000290073

Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
‘miejscu)

nazwa: Krakowski Szpital im. Jana Pawla Il w Krakowie

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakow,

telefon/ telefony

tel. +48 504 906 449

w

Data dodania do wykazu

09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu




rodzaj punktu®, liczba zespotow (w

Miejsce udzielania swiadczer 2 rodzaj punktu * e
miejscu)
nazwa: Poradnia Szczepieri Ochronnych
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRAKOW, 31-202, Pradnicka 80 - poP
telefon/ telefony 0126142237 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 13
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W GOLCZY
@ .
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | GOLCZA, 32-075, 80C-D
telefon/ telefony: 12 38 86 099
identyfikator REGON 351566391
Miejsce udzielania swiadczer 1 " * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
j rodzaj punktu )
nazwa: Gabinet lekarza POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GOLCZA, 32-075, 80 C-D - PoP
telefon/ telefony 123886099 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 14
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) W DZIEWINIE
@ \
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu | DZIEWIN, 32-708, 48A
telefon/ telefony: 122817198;122817 124
identyfikator REGON 351145212
Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * pesal B klictRespuoniyg
nazwa: OSRODEK ZDROWIA W DZIEWINIE
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | DZIEWIN, 32-708, 48a - poP
telefon/ telefony 122817198 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania éwiadczen 2 rodzaj punktu * pedal Bk lictRespuonliyg
miejscu)
nazwa: OSRODEK ZDROWIA W DZIEWINIE - Z FILIA DZIAtAJACA W SWINIARACH
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |$WINIARY, 32-709, 117 - poP
telefon/ telefony 122817002 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 15
aawa: SPECJALISTYCZNE CENTRUM DIAGNOSTYCZNO - ZABIEGOWE MEDICINA SPOLKA Z
'OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA |
P
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRAKOW, 31-559, ul. Stefana Rogozifiskiego 5
telefon/ telefony: 124173311
identyfikator REGON 008397907
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu )
nazwa: Gabinet Lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRAKOW, 31-559, Grzegérzecka 67C - PoP
telefon/ telefony 123457001 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykredlenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu )
nazwa: Gabinet Di Zabiegowy
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRAKOW, 30-307, Barska 12 - PoP
telefon/ telefony 122665062 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykredlenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczer 3 rodzaj punktu * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
‘miejscu)
nazwa: Gabinet Di -Zabiegowy
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRAKOW, 31-559, Stefana Rogoziriskiego 5 N poP
telefon/ telefony 124173311 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 16
nazwa: CENTRUM MEDYCZNE UJASTEK SPGLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
@ .
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |KRAKOW, 31752, ul. Ujastek 3
telefon/ telefony: 12 68 33 800
identyfikator REGON 350887420
Miejsce udzielania swiadczer 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Punkt szczepien Centrum Medvczne "Uiastek”
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |KRAKOW, 31-752, Ujastek 3 - pop
telefon/ telefony 126833844 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 17
nazwa: PRAKTYKA GRUPOWA LEKARZY RODZINNYCH Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
@ \
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [KRAKOW, 31-061, ul. Bocheriska 4
telefon/ telefony: 124305773
identyfikator REGON 351063365
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu*, liczba zespotw (w
miejscu)
nazwa: Zaktad Opieki Zdrowotnej Praktyka Grupowa Lekarzy Rodzinnych
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRAKOW, 31-061, Bocheniska 4 - POP
telefon/ telefony 124305773 2
Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 18




nazwa:

NZOZ SPECJALISTYCZNA PRZYCHODNIA LEKARSKA ERGOMED SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOLKA KOMANDYTOWA

P
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  |KRAKOW, 30-415, ul. Bonarka 18
telefon/ telefony: 122662195
identyfikator REGON 351269256
Miejsce udzielania swiadczer 1 " * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
j rodzaj punktu o)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  |KRAKOW, 30-415, Bonarka 18 - popP
telefon/ telefony 122662195 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 19
GEFER NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ - PRAKTYKA LEKARZY RODZINNYCH ZOFIA
i KRAJ, JOANNA SULOWSKA SPOEKA JAWNA
P
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  |KRAKOW, 31-636, Osiedle Oéwiecenia 45
telefon/ telefony: 126410400
identyfikator REGON 351356469
Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * pedal Bk lictRespuoniyg
miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza rodzinnego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |KRAKOW, 31-636, 0s. Oswiecenia 45 - poP
telefon/ telefony 126410400 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 20
nazwa: DIAGNOSTYKA SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
P
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRAKOW, 31-864, ul. prof. Michata Zyczkowskiego 16
telefon/ telefony: 122950 100
identyfikator REGON 356366975
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu o)
nazwa: Punkt szczepiert
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRAKOW, 31-864, Prof. Michata Zyczkowskiego 16 . PoP
telefon/ telefony 122950100 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu )
nazwa: Punkt Szczepiert
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRAKOW, 31-034, Mikotaja Kopernika 8 - PoP
telefon/ telefony 122950100 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 21
TCE GRUPOWA PRAKTYKA LEKARSKA - OSRODEK ZDROWIA W SIEPRAWIU, JOLANTA
. BOBROWSKA - SPOLKA JAWNA
[
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu [ SIEPRAW, 32-447, 898
telefon/ telefony: 12 27 46030
identyfikator REGON 351492215
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * pedaln kit Retpuonling
miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | SIEPRAW, 32-447, 741 - poP
telefon/ telefony 122746030 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 22
nazwa: LEKARZE RODZINNI E FIGIEL,M.FIGIEL S.C.
P
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |KRAKOW, 31-235, ul. Koto Biatuchy 25
telefon/ telefony: 12 2500670
identyfikator REGON 351514320
Miejsce udzielania swiadczer 1 rodzaj punktu * SR L e
‘miejscu)
nazwa: 7aklad Opieki Zdrowotnej Praktyka Lekarzy Rodzinnych
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ TRABKI, 32-020, 159 N poP
telefon/ telefony 602702915 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 23 P
nazwa: "SANO-MED" Spofka z Ograniczong Odpowiedzialnoscia
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | NOWE BRZESKO, 32-120, Partyzantéw 4
telefon/ telefony: 123852012
identyfikator REGON 351521201
Miejsce udzielania swiadczer 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: SANO-MED 5P.20.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu | NOWE BRZESKO, 32-120, PARTYZANTOW 4 - popP
telefon/ telefony 12 3852012 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 24 [
nazwa: PRZYCHODNIA MEDYCYNY RODZINNEJ SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [SULKOWICE, 32-440, ul. Szkolna 9
telefon/ telefony: 2732173
identyfikator REGON 351535798
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu*, liczba zespotw (w

miejscu)

[nazwa:

[Pravchodnia Medveyny Rodzinnei w




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

SULKOWICE, 32-440, Szkolna 9

telefon/ telefony

883314866

POP

Data dodania do wykazu

09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

rodzaj punktu®, liczba zespotow (w

Miejsce udzielania swiadczer 2 rodzaj punktu *
nazwa: Przychodnia Medveyny Rodzinnei-Punkt Lekarski w lzdebniku
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | IZDEBNIK, 34-144, Krakowska 9 - popP
telefon/ telefony 883314866 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania éwiadczer 3 rodzaj punktu * rodzei punktu lczbalzes potow tw)
‘miejscu)
nazwa: Przychodnia Medveyny Rodzinnei-Oddziat w Lanckoronie
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |LANCKORONA, 34-143, 10 - poP
telefon/ telefony 883314866 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 25 P
nazwa: PRAKTYKA LEKARZA RODZINNEGO ELZBIETA WODNIAK
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |WISNIOWA, 32-412, 1
telefon/ telefony: 501008 281
identyfikator REGON 351518297
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu s )
nazwa: Gabinet Lekarza
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |WISNIOWA, 32-412, 1 = PoP
telefon/ telefony 501008281 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 26 P
nazwa: Lucyna Kufel
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | ZIELONKI, 32-087, ul. Galicyjska 15
telefon/ telefony: 122850014
identyfikator REGON 351306715
Miejsce udzielania $wiadczer 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu*, liczba zespotow (w
miejscu)
nazwa: NZOZ Gabinet Lekarza lek. med. Lucyna Kufel
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | ZIELONKI, 32-087, Galicyjska 15 - poP
telefon/ telefony 122850014 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 27 P
aawa: MALGORZATA SOWIKISKA-SOWA NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) -
PRAKTYKA LEKARZA RODZINNEGO
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu RYBNA, 32-061, ul. Lawendowa 2
telefon/ telefony: 12 28 04 004
identyfikator REGON 351562737
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu o)
nazwa: punkt szczepien NZOZ Praktyka Lekarza
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu RYBNA, 32-061, Lawendowa 2 = PoP
telefon/ telefony 122804004 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykredlenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 rodzaj punktu * il bty
miejscu)
nazwa: bunkt szczepien NZOZ - Praktyka Lekarza Filia w
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRZESZOWICE, 32-065, Legiondw Polskich 7A = PoP
telefon/ telefony 122826580
Data dodania do wykazu 09.03.2021 1
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 28 P
nazwa: TOMASZ SOBALSKI
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | ZIELONKI, 32-087, ul. Galicyjska 15
telefon/ telefony: 601461105
identyfikator REGON 351258376
Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * b L e
miejscu)
nazwa Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotne] Gabinet Lekarza Rodzinnego lek. med. Tomasz
. Sobalski POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | ZIELONKI, 32-087, Galicyjska 15 -
telefon/ telefony 122850112 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 29 P
nazwa: Andrzej Zajac Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotne; Batowice
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | BATOWICE, 32-086, ul. Karola Woijtyly 110
telefon/ telefony: 122859417
identyfikator REGON 351304969
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu*, liczba zespotw (w
‘miejscu)
nazwa: ovieki zdrowotnei
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | BATOWICE, 32-086, Karola Wojtyly 110 - poP
telefon/ telefony 122859417 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 30 [
nazwa: RAFAL KACORZYK

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KRAKOW, 30-092, ul. Krakuséw 18/2




[telefon telefony: [126386632

identyfikator REGON 351304410

Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu'._ iczta zespolow w
miejscu)

nazwa: punkt szczepien NZOZ Gabinet Lekarza Rafat Kacorzvk

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | BRZOZOWKA, 32-088, krakowska 20 - popP

telefon/ telefony 124194817 1

Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 31 [

nazwa: MALGORZATA KULIS-MACHETA CENTRUM MEDYCZNO - DIAGNOSTYCZNE

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |KRAKGW, 30-015, ul. Cieszyriska 16

telefon/ telefony: 609 533 656

identyfikator REGON 350524730

Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

] rodzaj punktu s )

nazwa: PORADNIA LEKARZA POZ

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRAKOW, 30-015, Cieszyfiska 16 = PoP

telefon/ telefony 122221240 2

Data dodania do wvkazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 32 P

e Praktyka Grupowa Lekarzy Rodzinnych Spdfka Jawna Niepubliczny Zaklad Opieki

. drowotnei Ewa D: h & Matgorzata Zawislan

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRAKOW, 31-869, 0s. 2 Putku Lotniczego 22

telefon/ telefony: 126491321

identyfikator REGON 351562602

Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * pedal Bk lictRespuonliyg
miejscu)

nazwa: Poradnia Lekarza

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | KRAKOW, 31-869, 0s. 2 Putku Lotniczego 22 - poP

telefon/ telefony 126491321 1

Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu 27.09.2021

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 33 P

nazwa: Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Dabrowie Tarnowskiej

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Dabrowa Tarnowska, 33-200, ul. Szpitalna 1

telefon/ telefony: +48 014 642 28 31, + 48 014 642 27 50

identyfikator REGON 000304361

Miejsce udzielania swiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w

miejscu)

nazwa:

Zespot Opieki Zdrowotnei w Dabrowie Tarnowskiei

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

Dabrowa Tarnowska, 33-200, ul. Szpitalna 1

telefon/ telefony

tel.: +48 603131338

w

Data dodania do wykazu

09.03.2021

Data wykredlenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczeri 2

rodzaj punktu *

rodzaj punktu*, liczba zespoléw (w

nazwa:

MOSCICKIE CENTRUM MEDYCZNE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

TARNOW, 33-101, ul. Eugeniusza Kwiatkowskiego 15

telefon/ telefony:

146880511

identyfikator REGON

851664020

‘miejscu)

nazwa: Szpitalna Przychodnia Rodzinna

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DABROWA TARNOWSKA, 33-200, Szpitalna 1 - PoP

telefon/ telefony 146422831 1

Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczeri 3 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

] rodzaj punktu o)

nazwa: Punkt Szczepieri P - Szpital w Dabrowie Tranowskiei

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DABROWA TARNOWSKA, 33-200, Szpitalna 1 - PSP

telefon/ telefony 146443341 3

Data dodania do wykazu 29.04.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoé¢ lecznicza 34 P

nazwa: GMINNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEI W OLESNIE

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [OLESNO, 33-210, ul. Leéna 10

telefon/ telefony: 146411011

identyfikator REGON 850446574

Miejsce udzielania swiadczer 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa: Poradnia (gabinet) lekarza i opieki zdrowotnei

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [OLESNO, 33-210, Leéna 10 - pop

telefon/ telefony 146411011 1

Data dodania do wvkazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 35 [

nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY GMINNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) W RZEZAWIE

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |RZEZAWA, 32-765, ul. Wigniowa 30

telefon/ telefony: 1468 58 410

identyfikator REGON 850521962

Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu'._ t=n zespotéw (w
miejscu)

nazwa: Poradnia ovieki zdrowotnei

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [RZEZAWA, 32-765, Wisniowa 30 - poP

telefon/ telefony 146127818 1

Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 36 [




rodzaj punktu®, liczba zespotow (w

Miejsce udzielania swiadczer 1 rodzaj punktu * :
miejscu)

nazwa: Moscickie Centrum Medyczne - Poradnia Rodzinna

adres: miejscowoéc/ kod pocztowy/ ulica inrdomu | TARNOW, 33-101, E. Kwiatkowskiego 15 R poP

telefon/ telefony tel: 14 688 05 50 1

Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczer 2 rodzaj punktu * rodzei punktut;

miejscu)

nazwa:

MOSCICKIE CENTRUM MEDYCZNE SPGEKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

TARNOW, 33-101, E. Kwiatkowskiego 15

telefon/ telefony

tel: 14 688 05 50

Data dodania do wykazu

09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 37 [
nazwa: "CENTERMED" SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainrdomu [ TARNOW, 33-100, pl. Jana Sobieskiego 2
telefon/ telefony: 14 63 14 800
identyfikator REGON 851659993
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu s )
aawa: CenterMed Sp. z 0.0. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Diagnostyczno-
: Lekarska Filia Nr 2 POP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainrdomu | TARNOW, 33-100, Kazimierza Putaskiego 92 -
telefon/ telefony 146270810 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu o)
aawa: CenterMed Sp. z 0.0. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Diagnostyczno-
: Lekarska Filia Nr 3 POP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZGLOBICE, 33-113, Zgtobicka 9 -
telefon/ telefony 146743021 1
Data dodania do wvkazu 26.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczer 3 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu s )
aawa: CenterMed Sp  0.0. Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Diagnostyczno-
: Lekarska Brzeskie Centrum Medyczne POP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Brzesko, 32-800, Browarna S¢ -
telefon/ telefony 146635141 1
Data dodania do wykazu 6.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 38 [
nazwa: Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Brzesku
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Tadeusza Kosciuszki 68, 32-800 Brzesko
telefon/ telefony: tel. +48 14 662 10 00
identyfikator REGON 000304355
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnei w Brzesku
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | Tadeusza Kosciuszki 68, 32-800 Brzesko w -
telefon/ telefony tel.: +48 511438360
Data dodania do wkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 rodzaj punktu * pedaln kit Retpuonling
miejscu)
nazwa: Poradnia ogolna
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | BRZESKO, 32-800, Tadeusza Kosciuszki 68 - poP
telefon/ telefony 146621171 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania éwiadczen 3 rodzaj punktu * b L e
miejscu)
nazwa: PUNKT SZCZEPIEN POWSZECHNYCH SPZOZ W BRZESKU
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | BRZESKO, 32-800, Tadeusza Kosciuszki 68 - Psp
509 640 404
telefon/ telefony 200 640 492 4
Data dodania do wvkazu 21.04.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 39 [
nazwa: OSRODEK ZDROWIA W £tUKOWICY SPOEKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | NOWY SACZ, 33-300, ul. Bohaterw Orla Biatego 82
telefon/ telefony: 18 3335014
identyfikator REGON 366213181
Miejsce udzielania swiadczer 1 * ST
js rodzaj punktu )
nazwa:
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [tUKOWICA, 34-606, 8 N poP
telefon/ telefony 183335014 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 40 [
nazwa: UZDROWISKO SZCZAWNICA SPOLKA AKCYINA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ SZCZAWNICA, 34-460, ul. Zdrojowa 26
telefon/ telefony: 185400420
identyfikator REGON 000288219
Miejsce udzielania swiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespoléw (w
miejscu)
nazwa: Przvchodnia Uzdrowiskowa
POP

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

SZCZAWNICA, 34-460, Park Gérny 2

telefon/ telefony

182622220

Data dodania do wykazu

09.03.2021




[Data wykreslenia z wykazu

rodzaj punktu®, liczba zespotow (w

Miejsce udzielania swiadczeri 2 rodzaj punktu * bl
‘miejscu)

nazwa: UZDROWISKO SZCZAWNICA SPOLKA AKCYINA

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  SZCZAWNICA, 34-460, ul. Zdrojowa 26 P -

telefon/ telefony tel: 1805400420

Data dodania do wkazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 41 [

nazwa NZOZ JODEOWNIK SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOLKA

i} KOMANDYTOWA

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ JODLOWNIK, 34-620, 174

telefon/ telefony: 183321120

identyfikator REGON 369412640

Miejsce udzielania swiadczer 1 " * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w

j rodzaj punktu )

nazwa: punkt szczepieri Gabinet Lekarza POZ

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [JODLOWNIK, 34-620, 174 - PoP

telefon/ telefony 183321120 1

Data dodania do wvkazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 42 [

(TR NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "LEKARZ RODZINNY" EDYTA MROZ, MARCIN

. MROZ SPOEKA PARTNERSKA

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [tABOWA, 33-336, 284

telefon/ telefony: 184711286

identyfikator REGON 121409267

Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * pedal Bk lictRespuoniyg
miejscu)

nazwa: Punkt szczepien

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |tABOWA, 33-336, 284 - poP

telefon/ telefony 184711286 1

Data dodania do wvkazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 43 [

nazwa: "UZDROWISKO KRYNICA-ZEGIESTOW" SPOtKA AKCYINA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRYNICA-ZDROJ, 33-380, al. Aleja inz. Nowotarskiego 9/4

telefon/ telefony: 18471201

identyfikator REGON 491900275

Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

] rodzaj punktu )

nazwa: Uzdrowiskowe Patria

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRYNICA-ZDROJ, 33-380, Kazimierza Pufaskiego 35 - PoP

telefon/ telefony 184712811 1

Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu 03.01.2022

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 44 P

nazwa: Dziedzic Janusz Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | SLOPNICE, 34-615, 518

telefon/ telefony: 18 3326004

identyfikator REGON 121403543

Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa: Zaktad Opieki Zdrowotnei w Stopnicach

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | SLOPNICE, 34-615, 518 - poP

telefon/ telefony 183326004 2

Data dodania do wvkazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 45 [

nazwa: Stanistawa Kucharska

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  SZCZAWA, 34-607, 425

telefon/ telefony: 183324015

identyfikator REGON 490103453

Miejsce udzielania swiadczer 1 rodzaj punktu * SR L e
‘miejscu)

nazwa: Zaklad Opieki Zdrowotnei w Szczawie

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  SZCZAWA, 34-607, 425 N poP

telefon/ telefony 183324015 1

Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoé¢ lecznicza 46 P

nazwa: BOR-MED SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |KRASNE-LASOCICE, 34-620, 192

telefon/ telefony: 1833 21403

identyfikator REGON 360679085

Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa: Bor-Med - PUNKT SZCZEPIEN

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  |KRASNE-LASOCICE, 34-620, Krasne 192 - popP

telefon/ telefony 183321403 1

Data dodania do wvkazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczeri 2 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa: Gabinet Lekarza PUNKT SZCZEPIEN

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |tAPANOW, 32-740, 185 - popP

telefon/ telefony 146853425 1

Data dodania do wvkazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu




Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 47 P

nazwa: Szpital Powiatowy im. dr Tytusa Chatubiriskiego w Zakopanem

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane

telefon/ telefony: tel. +48 18 20 120 21, +48 18 20 153 51

identyfikator REGON 000311510

Miejsce udzielania swiadczeri 1 " * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
j rodzaj punktu o)

nazwa: Szpital Powiatowy im. dr Tytusa CI inski w Zak

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

ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane

telefon/ telefony

tel. +48 572 703 346

w

Data dodania do wykazu

09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

rodzaj punktu®, liczba zespotow (w

Miejsce udzielania swiadczert 2 i *
j rodzaj punktu )
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZAKOPANE, 34-500, Kamieniec 10 - PoP
telefon/ telefony 182012021 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykrelenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczer 3 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu s )
aawa: Punkt Szczepien Powszechnych - Szpital Powiatowy im. dr Tytusa Chafubiriskiego w
B K
PSP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZAKOPANE, 34-500, Kamieniec 10 -
telefon/ telefony 182012021 264 2
Data dodania do wvkazu 23.04.2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 48 P
nazwa: Szpital Specialistyczny im. Henryka Klimontowicza w Gorlicach
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | ul. Wegierska 21, 38-300 Gorlice
telefon/ telefony: tel. +48 18 35 -53-200
identyfikator REGON 000308614
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 rodzaj punktu * pedal Bk lictRespuoniyg
miejscu)
nazwa: Szpital im. Henrvka w Gorlicach
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |ul. Wegierska 21, 38-300 Gorlice w -
telefon/ telefony tel. +48 606999740
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Gabinet lekarza POZ
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | GORLICE, 38-300, Wegierska 21 - poP
telefon/ telefony 183553260 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Punkt Szczepein
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | GORLICE, 38-300, Sportowa 9 - PSP
telefon/ telefony 183553222 4
Data dodania do wykazu 21.04.2021
Data wykreslenia z wykazu 17.08.2021
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 49 P
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY GMINNY OSRODEK ZDROWIA W MANIOWACH
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MANIOWY, 34-436, ul. Gorczariska 6
telefon/ telefony: 18 2750 088
identyfikator REGON 490687997
Miejsce udzielania swiadczer 1 * ST
js rodzaj punktu )
nazwa: Publiczny Gminny Orodek Zdrowia W MANIOWACH
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | MANIOWY, 34-436, GORCZANSKA 6 N poP
telefon/ telefony 182750088 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoé¢ lecznicza 50 P
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE) W NAPRAWIE
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu | NAPRAWA, 34-240, 477
telefon/ telefony: 1826 72012
identyfikator REGON 357168480
Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * b L e
miejscu)
nazwa: Gabinet szczepiert
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu | NAPRAWA, 34-240, 477 - pop
telefon/ telefony 182672012 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 51 P
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) W LIPNICY WIELKIE)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ LIPNICA WIELKA, 34-483, 517
telefon/ telefony: 1826 34504
identyfikator REGON 490664565
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu*, liczba zespotw (w
‘miejscu)
I Punkt szczepien SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W LIPNICY
WIELKIE) POP

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

LIPNICA WIELKA, 34-483, 517

telefon/ telefony

182634504

Data dodania do wykazu

09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu




Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 52 P

nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY GMINNY OSRODEK ZDROWIA W £APSZACH NIZNYCH

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | LAPSZE NIZNE, 34-442, ul. Diuga 169

telefon/ telefony: 182659398

identyfikator REGON 490529927

Miejsce udzielania swiadczer 1 " * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w

j rodzaj punktu o)

nazwa: Punkt szczepier Samodzielny Publiczny Gminny Osrodek Zdrowia w tapszach Niznych
POP

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu | LAPSZE NIZNE, 34-442, Diuga 169 -

telefon/ telefony 182659398 1

Data dodania do wvkazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 53 P

nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY GMINNY OSRODEK ZDROWIA W SZAFLARACH

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |SZAFLARY, 34-424, UL. WEADYSLAWA ORKANA 37C

telefon/ telefony: 182754776

identyfikator REGON 490765680

Miejsce udzielania swiadczen 1 rodzaj punktu * pesal B klictRespuoniyg
miejscu)

nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY GMINNY OSRODEK ZDROWIA W SZAFLARACH

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SZAFLARY, 34-424, Orkana 37¢ - PoP

telefon/ telefony 182754776 1

Data dodania do wvkazu 09.03.2021

Data wykrelenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 54 P

nazwa: Zespot Opieki Zdrowotnej w Oéwigcimiu

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | OSWIECIM, 32-600, ul. Wysokie Brzegi 4

telefon/ telefony: 338448200

identyfikator REGON 000304409

Miejsce udzielania éwiadczeri 1 rodzaj punktu * pedal Bk lictRespuoniyg
miejscu)

nazwa: Zesoo Opieki Zdrowotnel w Owiecimiu

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu | Wysokie Brzegi 4, 32-600 Oéwiecim w -

telefon/ telefony tel. +48 605666823

Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczeri 2 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa: Zespot Opieki Zd tnei w Oswiecimiu

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OSWIECIM, 32-600, ul. Wysokie Brzegi 4 - PoP

telefon/ telefony 338448267 1

Data dodania do wykazu 30.04.2021

Data wykredlenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 55 [

nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) W WIEPRZU

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | WIEPRZ, 34-122, ul. Wadowicka 3

telefon/ telefony: 3387067 60

identyfikator REGON 072135480

Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa: Poradnia lekarza poz

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WIEPRZ, 34-122, Wadowicka 3 - PoP

telefon/ telefony 338755052 1

Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoé¢ lecznicza 56 P

nazwa: Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Mucharzu

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | MUCHARZ, 34-106, 226

telefon/ telefony: 338761410

identyfikator REGON 070745010

Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * b L e
miejscu)

nazwa: Orodek Zdrowia w Mucharzu

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu | MUCHARZ, 34-106, 226 - pop

telefon/ telefony 338761410 1

Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoé¢ lecznicza 57 P

nazwa: Samodzielny Gminny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Zembrzycach

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | ZEMBRZYCE, 34-210, 541

telefon/ telefony: 338746010

identyfikator REGON 072140914

Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa: Poradnia lekarza POZ

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | ZEMBRZYCE, 34-210, 541 - poP

telefon/ telefony 338746010 1

Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 58 [

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) OSRODEK ZDROWIA W
BIENKOWCE

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

BIENKOWKA, 34-212, 410

telefon/ telefony:

338740161

identyfikator REGON

072148614




rodzaj punktu®, liczba zespotow (w

Miejsce udzielania swiadczer 1 rodzaj punktu * e
miejscu)

nazwa: Orodek Zdrowia w Bienkéwce

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BIENKOWKA, 34-212, 410 N popP

telefon/ telefony 338740161 1

Data dodania do wvkazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 59 P

nazwa: Miejska Przychodnia Zdrowia w Suchej Beskidzkiej

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | SUCHA BESKIDZKA, 34-200, ul. Handlowa 1

telefon/ telefony: 338742817

identyfikator REGON 072127871

Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu'._ iczta zespolow w
‘miejscu)

nazwa: Mieiska Przvchodnia Zdrowia w Suchei Beskidzkiei

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SUCHA BESKIDZKA, 34-200, Handlowa 1 - POP

telefon/ telefony 338742817 1

Data dodania do wvkazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 60 P

nazwa: Miejska Przychodnia Zdrowia

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MAKOW PODHALANSKI, 34-220, ul. Kosciuszki 1

telefon/ telefony: 338771817

identyfikator REGON 072122885

Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * pesal B klictRespuonliy)
miejscu)

nazwa: Mieiska Przvchodnia Zdrowia

adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MAKOW PODHALANSKI, 34-220, Kosciuszki 1 . PoP

telefon/ telefony 338771817 1

Data dodania do wvkazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 61 P

nazwa: WIEJSKI OSRODEK ZDROWIA W JUSZCZYNIE

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |JUSZCZYN, 34-231, 542

telefon/ telefony: 338771443

identyfikator REGON 072122879

Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa: Wieiski Oérodek Zdrowia w Juszczynie

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [JUSZCZYN, 34-231, 542 - PoP

telefon/ telefony 338771443 1

Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykredlenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 62 P

nazwa: GMINNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) W SPYTKOWICACH

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | SPYTKOWICE, 34-116, ul. Szkolna 1

telefon/ telefony: 338791828

identyfikator REGON 072148962

Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa: PORADNIA (GABINET) LEKARZA POZ

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SPYTKOWICE, 34-116, SZKOLNA 1 - POP

telefon/ telefony 338791828 1

Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykredlenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoé¢ lecznicza 63 P

nazwa: Samodzielny Gminny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Stryszowie

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | STRYSZOW, 34-146, 557

telefon/ telefony: 338797585

identyfikator REGON 357002838

Miejsce udzielania swiadczer 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa: Dunkt szczepier Gminny Zakfad Opieki Zdrowotnei w Stryszowie

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | STRYSZOW, 34-146, 557 - POP

telefon/ telefony 338797495 1

Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 64 [

nazwa: Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Kalwarii Zebrzydowskiej

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KALWARIA ZEBRZYDOWSKA, 34-130, al. Jana Pawta Il 7

telefon/ telefony: 338766 437

identyfikator REGON 357002301

Miejsce udzielania swiadczer 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa: Mieiska Przychodnia Zdrowia w Kalwarii Zebrzydowskiei

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | KALWARIA ZEBRZYDOWSKA, 34-130, Jana Pawta Il 7 - poP

telefon/ telefony 338766437 1

Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania éwiadczer 2 rodzaj punktu * ] s pe ek
miejscu)

nazwa: Wieiski Osrodek Zdrowia w Leficzach
POP

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

LENCZE, 34-130, 284

telefon/ telefony

338768795

Data dodania do wykazu

09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu




rodzaj punktu®, liczba zespotow (w

Miejsce udzielania swiadczer 3 rodzaj punktu * e
miejscu)

nazwa: Wieiski Osrodek Zdrowia w P

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu PRZYTKOWICE, 34-141, 416 N popP

telefon/ telefony 338768425 1

Data dodania do wvkazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczer 4 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w

miejseu)

nazwa:

Punkt Szczepien Powszechnych w Kalwarii Zebrzydowskiej - Hala Sportowa Zespdt Szkd nr
1

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KALWARIA ZEBRZYDOWSKA, 34-130, ul. Mickiewicza 14

PSP

telefon/ telefony 518514673 3
Data dodania do wvkazu 26.04.2021
Data wykreslenia z wykazu 17.08.2021

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 65 P
nazwa: ny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Chefmku
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | CHEEMEK, 32-660, ul. Staicha 1
telefon/ telefony: 33 846 14 61, 846 11 69, 846 12 02
identyfikator REGON 357007652
Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * pesal B klictRespuoniyg
miejscu)
nazwa: Gminny Zaklad Opieki Zdrowotnei w Chefmku
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicainrdomu | CHEEMEK, 32-660, ul. Staicha 1 = PoP
telefon/ telefony 338461202 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu s )
nazwa: G 20Z w Chetmku - Hala sportowa
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | CHEEMEK, 32-660, ul. Krakowska 18 - poP
telefon/ telefony 338461461 2
Data dodania do wvkazu 16.04.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 66 P
aawa: ZAKLAD LECZNICTWA AMBULATORYINEGO W CHRZANOWIE SPGLKA Z OGRANICZONA
: ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicainrdomu | CHRZANOW, 32-500, ul. Sokota 19
telefon/ telefony: 326232211
identyfikator REGON 276218481
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu )
nazwa: Punkt szczepier - ZLA w Chrzanowi
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | CHRZANOW, 32-500, Sokota 19 - poP
telefon/ telefony 326100049 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Punkt szczepier) - ZLA Chrzanéw
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicainrdomu | CHRZANOW, 32-500, Broniewskiego 16¢ = PoP
telefon/ telefony 326234468 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykredlenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu )
nazwa: Punkt szczepien - ZLA Chrzanow
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | CHRZANOW, 32-500, Kalinowa 7 - poP
telefon/ telefony 326618757 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczer 4 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Poradnia opieki zdrowotnej - ZLA Chrzanow
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | LUSZOWICE, 32-500, Strazacka 8 N poP
telefon/ telefony 327115050 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadcze 5 rodzaj punktu * SR L e
‘miejscu)
nazwa: Poradnia opieki zdrowotnei - ZLA Chrzanow
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | BALIN, 32-500, Wyzwolenia 65 - pop
telefon/ telefony 326131787 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania éwiadczen 6 rodzaj punktu * b L e
miejscu)
nazwa: Poradnia opieki zdrowotnej - ZLA Chrzanéw
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | PEAZA, 32-552, Jana Korczaka 2 - POP
telefon/ telefony 326131250 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczeri 7 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Poradnia opieki zdrowotnei - ZLA Chrzanow
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | CHRZANOW, 32-500, ul. Kolonia Stella 19/1 - popP
telefon/ telefony 326230432 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 67 P
nazwa: "DIABET" CENTRUM MEDYCZNE S.C. LESZEK ROMANOWSKI BARBARA ROMANOWSKA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | CHRZANOW, 32-500, ul. Kosciuszki 18
telefon/ telefony: 326231373
identyfikator REGON 851722668
Miejsce udzielania éwiadczer 1 rodzaj punktu * G

miejscu)




nazwa: Przvchodnia - Centrum Wi i Opieki Ambulatorvinei
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | CHRZANOW, 32-500, Kosciuszki 18 - popP
telefon/ telefony 326231373 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 68

[

nazwa: JAROSLAW KUBICKI

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu | GDOW, 32-420, 336

telefon/ telefony: 602773919

identyfikator REGON 350693532

Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu'._ iczta zespolow w
miejscu)

nazwa: PORADNIA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | GDOW, 32-420, 1349 - poP

telefon/ telefony 122514009 1

Data dodania do wvkazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 69 P

nazwa: GMINNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) W ZEGOCINIE

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | ZEGOCINA, 32-731, 232

telefon/ telefony: 146132034

identyfikator REGON 851712635

Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * pedal Bk lictRespuoniyg
miejscu)

nazwa: GMINNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W ZEGOCINIE

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZEGOCINA, 32-731, 232 - PoP

telefon/ telefony 146132034 1

Data dodania do wvkazu 09.03.2021

Data wykrelenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 70 P

nazwa: OLAF DUBIEL

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | GDOW, 32-420, 402

telefon/ telefony: 122514829

identyfikator REGON 350314530

Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa: Zaklad Opieki Zdrowotnei Praktyka Lekarza Olaf Dubiel

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GDOW, 32-420, 402 . PoP

telefon/ telefony 122514829 2

Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykredlenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 71 P

nazwa: GMINNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) W KETACH

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KETY, 32-650, ul. Jana Ill Sobieskiego 45

telefon/ telefony: 338452036, 338452740

identyfikator REGON 357029926

Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa: Dunkt szczepiert Przychodnia Zdrowia w Ketach

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KETY, 32-650, Jana Ill Sobieskiego 35a - PoP

telefon/ telefony 338452036 1

Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykredlenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczeri 2 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

] rodzaj punktu )

nazwa: unkt szczepien Oérodek Zdrowia w Bielanach

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | BIELANY, 32-651, tecka 10 - pop

telefon/ telefony 338486610 1

Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania éwiadczen 3 rodzaj punktu * b L e
miejscu)

nazwa: ounkt szczepien Oérodek Zdrowia w Bulowicach

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica inr domu | BULOWICE, 35-652, Bielska 63 N poP

telefon/ telefony 338453599 1

Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczer 4 rodzaj punktu *

nazwa: punkt szczepien Osrodek Zdrowia w Malcu

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | MALEC, 35-651, Swietojariska 65 - pop

telefon/ telefony 338455220 1

Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczer 5 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa: ounkt szczepien Oérodek Zdrowia w

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica inr domu | WITKOWICE, 32-650, Dworska 50 N poP

telefon/ telefony 338485099 1

Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczeri 6 rodzaj punktu * rodzaj punktu*, liczba zespotw (w
miejscu)

nazwa: Punkt Szczepien Hala OSIR

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KETY, 32-650, os. Nad sofa 29 - PSP

telefon/ telefony 887035240 4

Data dodania do wvkazu 26.04.2021

Data wykreslenia z wykazu 17.08.2021

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 72 P

nazwa:

Maria Maruszak-Wojtas

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

ZAKLICZYN, 32-840, ul. Grabina 27A




[telefon telefony: [146653533
identyfikator REGON 851750245
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu'._ iczta zespolow w
miejscu)
nazwa: Poradnia pielegniarki ovieki zdrowotnei
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | ZAKLICZYN, 32-840, Grabina 27A - poP
telefon/ telefony 146653533 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 73 P
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY MIEJSKI ZAKEAD OPIEK| ZDROWOTNE) W BOCHNI
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | BOCHNIA, 32-700, ul. Floris 16
telefon/ telefony: 14 6117028
identyfikator REGON 851736920
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj wnkw'z I'fﬂhﬂ zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Publiczny Mieiski Zaklad Opieki Zdrowots
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOCHNIA, 32-700, Floris 16 = PoP
telefon/ telefony 146153628 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 74 P
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) W PRZEGINI JANUSZ ZALEWSKI
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | PRZEGINIA, 32-049, 371
telefon/ telefony: 123898017
identyfikator REGON 357031314
Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * pesal B klictRespuoniyg
miejscu)
I Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotne] Gabinet Lekarza Rodzinnego Lek. Med. Janusz
Zalewski w Przegini POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu | PRZEGINIA, 32-049, 371 -
telefon/ telefony 123898017 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania éwiadczen 2 rodzaj punktu * pedal Bk lictRespuonliyg
miejscu)
nazwa: Zaklad Opieki Zdrowotnej w Przegini Filia w Skale
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |SKAEA, 32-043, Rynek 8 = PoP
telefon/ telefony 123892797 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykredlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 75 P
nazwa: ANNA TENEROWICZ
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu | ZAGORZANY, 38-333, 235
telefon/ telefony: 18 35 30 460
identyfikator REGON 491904570
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
TCE Punkt szczepieri NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "OSRODEK ZDROWIA" W
ZAGORZANACH POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu | ZAGORZANY, 38-333, 235 -
telefon/ telefony 183512893 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 76 P
nazwa: (OSRODEK ZDROWIA W MOSZCZENICY SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | MOSZCZENICA, 38-321, ul. Samorzadowa 5
telefon/ telefony: 183541005
identyfikator REGON 491971163
Miejsce udzielania swiadczer 1 * ST
js rodzaj punktu )
nazwa: Osrodek Zdrowia w
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | MOSZCZENICA, 38-321, Samorzadowa 5 - pop
telefon/ telefony. 501297080 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania éwiadczen 2 rodzaj punktu * b L e
miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ OSRODEK ZDROWIA W MOSZCZENICY
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | STASZKOWKA, 38-321, Strazacka 5 N poP
telefon/ telefony 501297080 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoé¢ lecznicza 77 P
azwa SAMODZIELNY PUBLICZNY GMINNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE W LIPNICY
. MUROWANE
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | LIPNICA MUROWANA, 32724, 49
telefon/ telefony: 146852628
identyfikator REGON 851665835
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: punkt szczepien Publiczny Gminny Zaklad Opieki Zd
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | LIPNICA MUROWANA, 32724, 49 - poP
telefon/ telefony 146852628 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 78 [

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNE W MUSZYNIE

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

MUSZYNA, 33-370, ul. Zefirka 6

telefon/ telefony:

184714037




identyfikator REGON

491974204

Miejsce udzielania swiadczeri 1 rodzaj punktu *
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD PODSTAWOWE OPIEKI ZDROWOTNEJ W MUSZYNIE
POP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | MUSZYNA, 33-370, Zefirka 6 -
telefon/ telefony 184714037 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 79 [
nazwa ZDROWIE RODZINY NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) PRAKTYKA GRUPOWA
N LEKARZY SPOKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu | PODEGRODZIE, 33-386, 255
telefon/ telefony: 184458 578
identyfikator REGON 491972582
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 . * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu = )
aawa: Gabinet internistyczny (poradnia lekarza poz) ZDROWIE RODZINY NIEPUBLICZNY ZAKEAD
. OPIEKI ZDROWOTNEJ PRAKTYKA GRUPOWA LEKARZY POP
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BRZEZNA, 33-386, 311 -
telefon/ telefony 184458578 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 80 [
nazwa: Natalia Szopiiska
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |JAZOWSKO, 33-389, 120
telefon/ telefony: 1844 47008
identyfikator REGON 491973676
Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * pesal B klictRespuonliy)
miejscu)
nazwa: Punkt szczepien Zaklad Opieki Zdrowotnei w Jazowsku
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [JAZOWSKO, 33-389, 120 = PoP
telefon/ telefony 184447273 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 81 [
nazwa: Mafgorzata Wojewoda
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ TYLICZ, 33-383, ul. Boczna 6
telefon/ telefony: 184711325
identyfikator REGON 491897521
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Zaklad Opieki Zdrowotne] w Tyliczu
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicainrdomu [ TYLICZ, 33-383, Boczna 6 = PoP
telefon/ telefony 184711325 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 82 P
nazwa: ALFA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOLKA KOMANDYTOWA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRYNICA-ZDROJ, 33-380, ul. Wiadystawa Reymonta 21
telefon/ telefony: 184712971
identyfikator REGON 120540456
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza opieki zdrowotnej ALFA w Krynicy Zdroju
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRYNICA-ZDRO)J, 33-380, Reymonta 21 21 _ PoP
telefon/ telefony 184712971 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczer 2 rodzaj punktu *
nazwa: Poradnia Lekarza i opieki zdrowotnei Kleczany
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu  KLECZANY, 33-394, 182 - pop
telefon/ telefony 184433615 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczer 3 * CEEEI
js rodzaj punktu ‘mieiscul
nazwa: PUNKT SZCZEPIEN 'CENTRUM KROKUS”
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |KRAKOW, 31-876, al.. Generata Bora- Komorowskiego 37 - pop
telefon/ telefony 184712971 2
Data dodania do wvkazu 21.07.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 83 [
nazwa: OSRODEK PEDIATRYCZNO - INTERNISTYCZNY MYSLENICE SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | MYSLENICE, 32-400, ul. Juliusza Stowackiego 88
telefon/ telefony: 122720411
identyfikator REGON 357042080
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu*, liczba zespotw (w
‘miejscu)
nazwa: Poradnia (Gabinet) Lekarza POZ
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica inr domu | MYSLENICE, 32-400, Juliusza Stowackiego 88 - popP
telefon/ telefony 122720411 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 84

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W RYTRZE "TELMED" S.C.

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

RYTRO, 33-343, 541

telefon/ telefony:

18 44 69 002

identyfikator REGON

491974256




rodzaj punktu®, liczba zespotow (w

Miejsce udzielania swiadczer 1 rodzaj punktu * e
miejscu)

nazwa: Poradnia Lekarza POZ

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |RYTRO, 33-343, 541 - poP

telefon/ telefony 184469002 1

Data dodania do wvkazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu 07.06.2021

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 85 P

GEFER NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "ZDROWIE" S.C. DOROTA STACHURA-

. BIEDROK, MARIA KOLCZYNSKA-CZEPIEC

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | RUDAWA, 32-064, ul. Antoniny Domariskiej 24

telefon/ telefony: 122838091

identyfikator REGON 357060557

Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu'._ iczta zespolow w
‘miejscu)

nazwa: Poradnia lekarza rodzinnego

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu RUDAWA, 32-064, Antoniny Domariskiej 24 - PoP

telefon/ telefony 602117072 1

Data dodania do wvkazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 86 P

nazwa: MEDIC-KOLOR Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | KRAKOW, 31-941, os. Kolorowe 21

telefon/ telefony: 126444311

identyfikator REGON 357033431

Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * pesal B klictRespuonliy)
miejscu)

nazwa: punkt szczepieri MEDIC-KOLOR

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRAKOW, 31-941, 0s. Kolorowe 21 - PoP

telefon/ telefony 126444311 1

Data dodania do wvkazu 09.03.2021

Data wykrelenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 87 P

nazwa: Dorota Bogucka-Swieboda

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  |tACKO, 33-390, 140

telefon/ telefony: 1844 46 304

identyfikator REGON 491937500

Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * pedaln et Retpuonling
miejscu)

nazwa: Gabinet lekarza POZ Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Praktyka Lekarza Rodzinnego
POP

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |tACKO, 33-390, 140 -

telefon/ telefony 7820095660 1

Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 88 P

nazwa: Krystyna Piwowar-Klag

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu £ACKO, 33-390, 662

telefon/ telefony: 18 4446024

identyfikator REGON 490605172

Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

] rodzaj punktu )
e punkt szczepien Gabinet pielegniarki srodowiskowo-rodzinnej Niepubliczny Zaklad Opieki
"KLAG-MED"

POP

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu £ACKO, 33-390, 662 -

telefon/ telefony 184446024 1

Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 89 P

nazwa: KRZYSZTOF PTAK PRAKTYKA LEKARZA RODZINNEGO

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | GDOW, 32-420, 402

telefon/ telefony: 122514488

identyfikator REGON 350326325

Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * b L e
miejscu)

nazwa: Praktyka Lekarza

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  (GDOW, 32-420, 402 - POP

telefon/ telefony 122514488 2

Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnoé¢ lecznicza 90 P

nazwa: PORADNIA MEDYCYNY RODZINNEJ S.C. NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE)

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |tAPANOW, 32-740, 186

telefon/ telefony: 14 6134 401

identyfikator REGON 357057710

Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa: Poradnia lekarza rodzinnego

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |tAPANOW, 32-740, 186 - poP

telefon/ telefony 14 6134401 1

Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 91 [

nazwa:

GMINNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE W MEDRZECHOWIE

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

MEDRZECHOW, 33-221, 325

telefon/ telefony:

146437114

identyfikator REGON

851748774




rodzaj punktu®, liczba zespotow (w

Miejsce udzielania swiadczer 1 rodzaj punktu * e
miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | MEDRZECHOW, 33-221, 325 - poP
telefon/ telefony 146437114 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 92 P
nazwa: CENTRUM DOKTOR JAWOREK SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | BEBLO, 32-089, ul. Kwiatowa 5
telefon/ telefony: 124193610
identyfikator REGON 362894110
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu'._ iczta zespolow w
‘miejscu)
nazwa: Centrum Doktor Jaworek
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BEBLO, 32-089, Kwiatowa 5 - PoP
telefon/ telefony 124193610 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 93 P
(TR ANNA JELONKIEWICZ, MARIA MAGDALENA KULAGA-WIECZOREK "ZDROWIE" SPOtKA
. JAWNA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | PROSZOWICE, 32-100, ul. 3 Maja 70
telefon/ telefony: 123861671
identyfikator REGON 357072520
Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * pesal B klictRespuonliy)
miejscu)
nazwa: Gabinet lekarza rodzinnego - Punkt szczepiert
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu PROSZOWICE, 32-100, 3 Maja 70 - PoP
telefon/ telefony 123861671 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 94 P
(TR KRZYSZTOF KUKLA NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "GABINET LEKARZA
. RODZINNEGO"
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KAMIEK, 32-071, ul. Piaski 15
telefon/ telefony: 122803023
identyfikator REGON 351518340
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Poradnia Ogélna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KAMIEN, 32-071, Piaski 15 - PoP
telefon/ telefony 606941471 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykredlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 95 [
TCE NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W KEAJU SPOLKA Z OGRANICZONA
. ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KtAJ, 32-015, 820
telefon/ telefony: 122841277
identyfikator REGON 357036406
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ - Punkt Szczepieri
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KEAJ, 32-015, 820 - PoP
telefon/ telefony 122841033 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykredlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoé¢ lecznicza 96 P
nazwa: Szpital Sw. Anny w Miechowie
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Miechdw, 32-200, ul. Szpitalna 3
telefon/ telefony: +48 4138 20100,
identyfikator REGON 000304384
Miejsce udzielania swiadczer 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Szpital Sw. Anny w Miechowie
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Miechow, 32-200, ul. Szpitalna 3 w -
telefon/ telefony tel. +48 511910667
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania éwiadczen 2 rodzaj punktu * b L e
miejscu)
nazwa: Szpital Sw. Anny
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ MIECHOW, 32-200, Szpitalna 3 N poP
telefon/ telefony 413820333 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczer 3 rodzaj punktu * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
‘miejscu)
nazwa: Punkt Szczepien - Gabinet 309, Il pietro, blok C
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Miechdw, 32-200, ul. Szpitalna 3 - PSP
telefon/ telefony 532394541, 538515150, 413820140 8
Data dodania do wvkazu 21042021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 97 P

nazwa:

PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE) W KOZEOWIE

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

KOZEOW, 32-241, 63

telefon/ telefony:

413841234

identyfikator REGON

290416388




rodzaj punktu®, liczba zespotow (w

Miejsce udzielania swiadczeri 1 rodzaj punktu * .
miejscu)

nazwa: PZOZ W KOZtOWIE

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica inr domu  |KOZtOW, 32-241, 63 - poP

telefon/ telefony 413841324 1

Data dodania do wvkazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 98 [ I

GEFER SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W StABOSZOWIE Z SIEDZIBA W/

i DZIADUSZYCACH

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | DZIADUSZYCE, 32-218, 25

telefon/ telefony: 413847010

identyfikator REGON 290419470

Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu'._ iczta zespolow w
‘miejscu)

nazwa: Osrodek Zdrowia w

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DZIADUSZYCE, 32-218, 25 - PoP

telefon/ telefony 413847010 1

Data dodania do wvkazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 99 [ I

nazwa: PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE] W CHARSZNICY

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | MIECHOW-CHARSZNICA, 32-250, ul. Miechowska 52

telefon/ telefony: 413836008

identyfikator REGON 357004984

Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * pesal B klictRespuonliy)
miejscu)

nazwa: Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnei w Charsznicy

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MIECHOW-CHARSZNICA, 32-250, Miechowska 52 - PoP

telefon/ telefony 413836008 1

Data dodania do wvkazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczeri 2 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

] rodzaj punktu o)

nazwa: Publiczny ZakiAd Opieki Zdrowotnei w Charsznicy filia Tczvea

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ Tezyca, 32-250, Tezyca 168 - poP

telefon/ telefony 413837215 1

Data dodania do wvkazu 6.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 100 [ I

nazwa: Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej w Ksiazu Wielkim

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KSIAZ WIELKI, 32-210, ul. Warszawska 17A

telefon/ telefony: 413838017

identyfikator REGON 290758255

Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

] rodzaj punktu )

nazwa: Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnei w Ksiazu Wielkim

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KSIAZ WIELKI, 32-210, Warszawska 17A - poP

telefon/ telefony 4413838017 1

Data dodania do wvkazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnost lecznicza 101 [ I

nazwa: JARMIX SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MIECHOW, 32-200, ul. J6zefa Pitsudskiego 12

telefon/ telefony: 413833322

identyfikator REGON 290655058

Miejsce udzielania swiadczeri 1 rodzaj punktu *

nazwa: NZOZ Centrum Medvczne TOP-MED

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ MIECHOW, 32-200, ul. Jozefa Pitsudskiego 12 - pop

telefon/ telefony 413833322 2

Data dodania do wvkazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania éwiadczen 2 rodzaj punktu * b L e
miejscu)

nazwa: Punk szczepien w oérodku zdrowia

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu RACLAWICE, 32-222, 155 . POP

telefon/ telefony 413833322 1

Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 102 P I

nazwa: GMINNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) W SZCZUCINIE

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [SZCZUCIN, 33-230, ul. Pilsudskiego 15

telefon/ telefony: 1464 36 195

identyfikator REGON 851745267

Miejsce udzielania swiadczer 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa: Poradnia ovieki zdrowotnei

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | SZCZUCIN, 33-230, Pifsudskiego 15 - poP

telefon/ telefony 146436195 1

Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczeri 2 rodzaj punktu * rodzaj punktu*, liczba zespotw (w
‘miejscu)

nazwa: Osrodek Zdrowia w Stupcu

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | SEUPIEC/33-230/Stupiec 320 - popP

telefon/ telefony 146431280 1

Data dodania do wvkazu 16.04.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczeri 3 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w

miejscu)




nazwa: Osrodek Zdrowia w Brzezowce
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | BRZEZOWKA/32-230/Brzezowka 155 - popP
telefon/ telefony 146431833 1
Data dodania do wvkazu 16.04.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczer 4 " * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
j rodzaj punktu )
nazwa: Punkt Szczepier P w Szczucinie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [SZCZUCIN, 33-230, ul. Kosciuszki 32 - pPsp
telefon/ telefony 146436195 4
Data dodania do wykazu 29.04.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnost lecznicza 103 [ I
nazwa: GMINNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W BOLEStAWIU
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica inr domu  |BOLESLAW, 33-220, 168
telefon/ telefony: 146415014
identyfikator REGON 851745630
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu s )
nazwa: GMINNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) W BOLESLAWIU
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [BOLESLAW, 33-220, 168 - poP
telefon/ telefony 146415014 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 104 [ I
nazwa: ANTIDOTUM SPOKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | NOWY SACZ, 33-300, ul. Wiadystawa Broniewskiego 3a
telefon/ telefony: 184415585
identyfikator REGON 491975072
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu s )
nazwa: Punkt szczepien ANTIDOTUM Spdfka z
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu | NOWY SACZ, 33-300, Broniewskiego 3a - poP
telefon/ telefony 1852117014 2
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu 07.09.2021
Podmiot wykonujacy dziatalnost lecznicza 105 [ I
nazwa: LEKARZ SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu CZERNICHOW, 32-070, ul. Wislana 2
telefon/ telefony: 122702999
identyfikator REGON 357058632
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu o)
nazwa: Punkt Szczepier
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | CZERNICHOW, 32-070, Wislana 2 - poP
telefon/ telefony 696033997 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 106 [ I
nazwa: SAMODZIELNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W ZATORZE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica inr domu | ZATOR, 32-640, ul. Leszka Palimaki 2
telefon/ telefony: 338412150
identyfikator REGON 357082613
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu )
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | ZATOR, 32-640, Leszka Palimaki 2 - pop
telefon/ telefony 338412150 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnost lecznicza 107 [ I
nazwa: Bartlomiej Cabala SPECJALISTYCZNA PRZYCHODNIA LEKARSKA ARCUS
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | KRYNICA-ZDROJ, 33-380, ul. Jozefa Ignacego Kraszewskiego 118
telefon/ telefony: 184715652
identyfikator REGON 430647438
Miejsce udzielania swiadczer 1 * CEEEI
js rodzaj punktu )
nazwa: SPECIALISTYCZNA PRZYCHODNIA LEKARSKA ARCUS
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [KRYNICA-ZDROJ, 33-380, J. 1. Kraszewskiego 118 - pop
telefon/ telefony 184715652 2
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnost lecznicza 108 [ I
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) "REMEDIUM" SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ NOWY SACZ, 33-300, ul. Jézefa Poniatowskiego 2
telefon/ telefony: 18 44 36 690
identyfikator REGON 491975066
Miejsce udzielania éwiadczer 1 rodzaj punktu * ] s pe ek
u)
nazwa: Poradnia lekarza POZ NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ"REMEDIUM"
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ NOWY SACZ, 33-300, Jézefa Poniatowskiego 2 - popP
telefon/ telefony 185476750 2
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu 05.2021
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
[nazwa: [Punkt Szczepier: P ~Przeciw COVID 19
PSP

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

NOWY SACZ, 33-300, ul. Rokitniariczykow 26




telefon/ telefony 798816134 2
Data dodania do wykazu 28.04.2021
Data wykreslenia z wykazu 28.05.2021

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 109

P
nazwa: "PRAXIS" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica inr domu [ NOWY SACZ, 33-300, ul. éw. Heleny 30 8
telefon/ telefony: 18 44309 10
identyfikator REGON 491980601
Miejsce udzielania swiadczer 1 " * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
j rodzaj punktu )
nazwa: punkt szczepier Zaktad Opieki Zdrowotnei "PRAXIS" 5p.2.0.0.
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu | NOWY SACZ, 33-300, Sw. Heleny 308 - popP
telefon/ telefony +48184430910 2
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 110 [
nazwa: Malgorzata Janik
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | MSZANA DOLNA, 34-730, ul. J6zefa Marka 22
telefon/ telefony: 601497 758
identyfikator REGON 490711537
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu s )
nazwa: Gabinet Lekarza NZOZ Praktvka Lekarza M.Janik
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | RACIECHOWICE, 32-415, 140 - poP
telefon/ telefony 122715015 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnost lecznicza 111 [
nazwa: GMINNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) W GREBOSZOWIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | GREBOSZOW, 33-260, 142
telefon/ telefony: 14 64 16 006
identyfikator REGON 851750883
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu s )
nazwa: GMINNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) W GREBOSZOWIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu | GREBOSZOW, 33-260, 142 - poP
telefon/ telefony 146416006 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnost lecznicza 112 [
aawa: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) LEKARZ RODZINNY S.C., BOGDAN | BEATA
BACZYNSCY
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [KASINA WIELKA, 34-741, 546
telefon/ telefony: 183314023
identyfikator REGON 491979288
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu o)
nazwa: Gabinet lekarza POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu [ SKRZYDLNA, 34-625, 152 - poP
telefon/ telefony 183331013 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Gabinet lekarza POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [KASINA WIELKA, 34-741, 546 - pop
telefon/ telefony 183314023 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 113 P

nazwa:

Maria Wajcik - Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Korzennej

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KORZENNA, 33-322, 338

telefon/ telefony:

18 4417002

identyfikator REGON

491979986

Miejsce udzielania $wiadczeri 1

rodzaj punktu *

rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: punkt szczepieri Zakfad Opieki Zd: tnej w Korzennei
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |KORZENNA, 33-322, 338 - pop
telefon/ telefony 184417002 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 114 P
nazwa: SCANMED SPOLKA AKCYINA

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

ul. Armii Krajowej 18, 30-150 Krakow

telefon/ telefony:

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

identyfikator REGON

351618159

Miejsce udzielania swiadczeri 1

rodzaj punktu *

rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa:

Szpital $w. Rafata

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

ul. Bochenka 12, 30-693 Krakéw

telefon/ telefony

tel. +48 785 056 438

w

Data dodania do wvkazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczeri 2 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa: Gabinet biegowy POZ AKS

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRAKOW, 30-150, Armii Krajowej 5 - pop

telefon/ telefony 126298800 1

Data dodania do wykazu 09.03.2021




[Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 3

rodzaj punktu *

rodzaj punktu®, liczba zespotow (w

miejscu)
nazwa: Punkt pobrar -Scanmed
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |KRAKOW, 31-536, Podgérska 36 - popP
telefon/ telefony 126298800 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczer 4 " * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
j rodzaj punktu )
nazwa: Gabinet biegowy POZ AGH
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | KRAKOW, 30-050, Akademicka 5 - popP
telefon/ telefony 126298800 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczer 5 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotow (w
nazwa: Punkt szczepien dla dorostvch
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu NOWY SACZ, 33-300, Zygmuntowska 15 - PoP
telefon/ telefony 126298800 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczeri 6 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu s )
nazwa: Gabinet di biegowy POZ AWF
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |KRAKOW, 31-571, al. Jana Pawfa Il 84 - poP
telefon/ telefony 126298800 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania éwiadczer 7 rodzaj punktu * pedal Bk lictRespuonliyg
miejscu)
nazwa: Gabinet bi wy POZ UE
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRAKOW, 31-551, Rakowicka 16 - PoP
telefon/ telefony 126298800 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczeri 8 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu s )
nazwa: Gabinet di biegowy POZ UP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | KRAKOW, 30-048, Podchorazych 2 - poP
telefon/ telefony 126298800 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczeri 9 rodzaj punktu * pedaln kit Retpuonling
miejscu)
nazwa: Gabinet -zabiegowy POZ PK
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRAKOW, 31-155, Warszawska 24 - PoP
telefon/ telefony 126298800 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykredlenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczeri 10 rodzaj punktu * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
iejscu)
nazwa: Gabinet di biegowy POZ UJ
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | KRAKOW, 30-387, Gronostajowa 7 - poP
telefon/ telefony 126298800 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczeri 11 rodzaj punktu * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Gabinet -zabiegowy POZ KA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRAKOW, 30-705, Gustawa Herlinga-Grudzifiskiego 1 - PoP
telefon/ telefony 126298800 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykredlenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczeri 12 rodzaj punktu *
nazwa: Gabinet di biegowy POZ 810
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRAKOW, 30-693, Adama Bochenka 10 - pop
telefon/ telefony. 126298800 1
Data dodania do wkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczer 13 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Szpital éw. Rafata
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | KRAKOW, 30-693, Adama Bochenka 12 N poP
telefon/ telefony 785051886 2
Data dodania do wykazu 30.04.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 115 P |
nazwa: RENATA KOPACZ-MODRZEJEWSKA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | POREBA WIELKA, 34-735, 278
telefon/ telefony: 18 3317013
identyfikator REGON 491981486
Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * b L e
miejscu)
nazwa: Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Praktyka Lekarza Rodzinnego w Porebie Wielkiej
POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | POREBA WIELKA, 34-735, 278 -
telefon/ telefony 183317013 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 116 P I
sz NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE-PORADNIA LEKARSKA OGGLNA-
. ROJEK,MARCZUK,JEDYNAK,MARCHEWKA,CINA SPOLKA JAWNA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | LIMANOWA, 34-600, ul. Matki Boskiej Bolesnej 10
telefon/ telefony: 183372232
identyfikator REGON 491981730
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu*, liczba zespotw (w

miejscu)




nazwa: Dunkt szczepieri Gabinet di biegowy

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | LIMANOWA, 34600, M.B.Bolesnej 10 - popP
telefon/ telefony 183372232 3
Data dodania do wvkazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 117

P
nazwa: Elzbieta Makulec-Rys
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu | NOWE RYBIE, 34-652, 157
telefon/ telefony: 183322111
identyfikator REGON 491896852
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu'._ iczta zespolow w
miejscu)
nazwa: Gabinet poloznej érodowiskowo-rodzinnej Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
Praktvka Lekarza w Nowym Rybiu POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu | NOWE RYBIE, 34-652, 157 -
telefon/ telefony 123322111 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnost lecznicza 118 [
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ W DOBREJ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DOBRA, 34-642, 545
telefon/ telefony: 183330011
identyfikator REGON 491981440
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu s )
nazwa: Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Dobrej - Punkt Szczepieri
POP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DOBRA, 34-642, 545 -
telefon/ telefony 183330011 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnost lecznicza 119 [
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) W MSZANIE DOLNE)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu [ MSZANA DOLNA, 34-730, UL. JANA MATEJKI 13
telefon/ telefony: 183310028
identyfikator REGON 491980860
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * pedaln et Retpuonling
miejscu)
nazwa: Dunkt szczepiert Poradnialekarska POZ.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MSZANA DOLNA, 34-730, Matejki 13 - PoP
telefon/ telefony 183310028 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 120 P
TCE NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) MEDGMIN JURAJSKI SPOLKA Z
. OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [JERZMANOWICE, 32-048, ul. Rajska 22
telefon/ telefony: 12 38 95009
identyfikator REGON 351612837
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Gabinet lekarza PO;
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicai nrdomu  [JERZMANOWICE, 32-048, Rajska 22 - PoP
telefon/ telefony 123895009 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczer 2 * ST
js rodzaj punktu )
nazwa: Gabinet Lekarza POZ Raclawice
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | RACLAWICE, 32-049, Ractawice 54A - pop
telefon/ telefony 122829381 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnost lecznicza 121 [
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE] "VENA-ANDRYCHOW" SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | ANDRYCHOW, 34-120, ul. Starowiejska 17A
telefon/ telefony: 338705632
identyfikator REGON 357062830
Miejsce udzielania swiadczer 1 rodzaj punktu *
nazwa: Punkt Szczepier
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | ANDRYCHOW, 34-120, Starowiejska 17a - pop
telefon/ telefony 338705632 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnost lecznicza 122 [
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKEAD PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ DOB-MED PIOTR STOPNICKI
. | PARTNERZY
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ DOBCZYCE, 32-410, Rynek 16
telefon/ telefony: 122713661
identyfikator REGON 357071911
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, t=n zespotéw (w
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | DOBCZYCE, 32-410, Rynek 16 - popP
telefon/ telefony 122713661 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 123




nazwa:

Katarzyna Pafka

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

STARY SACZ, 33-340, ul. Krélowe] Jadwigi 20

telefon/ telefony:

184461172

identyfikator REGON

490818471

Miejsce udzielania swiadczeri 1

rodzaj punktu *

rodzaj punktu®, liczba zespotow (w

miejscu)
nazwa: Gabinet lekarza POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ STARY SACZ, 33-340, Krolowej Jadwigi 20 - popP
telefon/ telefony 184461172 2
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 124 [
nazwa NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "WIDOK-BRONOWICE 1" SPOLKA Z
: OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOLKA KOMANDYTOWA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica inr domu  |KRAKOW, 30-147, ul. Na Blonie 1
telefon/ telefony: 12 6384 099; 12 63 82 377
identyfikator REGON 357047628
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu o)
nazwa: Punkt Szczepier
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  |KRAKOW, 30-147, Na Btonie 1 - poP
telefon/ telefony 728821631 2
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnost lecznicza 125 [
nazwa: Praktyka Lekarska AZORY Spéfka z ograniczong odpowiedzialnoscia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica inr domu  |KRAKOW, 31-308, ul. Wactawa Natkowskiego 1
telefon/ telefony: 12 63 84 455
identyfikator REGON 357065402
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu s )
nazwa: Punkt Szczepier
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [KRAKOW, 31-308, NALKOWSKIEGO 1 - poP
telefon/ telefony 601442110 2
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnost lecznicza 126 [
nazwa: Maria Bednarz
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SIEDLCE, 33-322, 228
telefon/ telefony: 184417 504
identyfikator REGON 491982534
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu )
nazwa: Punkt Szczepiei Maria Bednarz
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [SIEDLCE, 33-322, 228 - poP
telefon/ telefony 184417504 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnost lecznicza 127 [
aawa: “NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE] ZDROWIE" SPGEKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KLUCZE, 32-310, ul. Zawierciariska 14
telefon/ telefony: 326428413
identyfikator REGON 357072980
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
‘miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu  KLUCZE, 32-310, Zawierciariska 14 - pop
telefon/ telefony 326428413 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnost lecznicza 128 [
nazwa: "PULS ADAM | BEATA RAUK SPGEKA JAWNA"
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ ANDRYCHOW, 34-120, ul. Krakowska 140A
telefon/ telefony: 338757601
identyfikator REGON 851730975
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Praktyka Lekarza w Andrvchowie
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ ANDRYCHOW, 34-120, Krakowska 140a - pop
telefon/ telefony 338757601 1
Data dodania do wkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania éwiadczen 2 rodzaj punktu * b L e
miejscu)
nazwa: ounkt szczepien Praktyka Lekarza w Roczynach
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [ROCZYNY, 34-120, Bielska 87 - poP
telefon/ telefony 338702749 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnost lecznicza 129 [
nazwa NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) "PABIMED" S.C. PRZEMYSLAW BIEDRON,
- GRZEGORZ BIEDRON
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica inr domu  [KRAKOW, 30-218, ul. Krdlowej Jadwigi 203
telefon/ telefony: 126254444
identyfikator REGON 357073330
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w

miejscu)

[nazwa:

[Gabinet lekarza rodzinnezo




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

KRAKOW, 30-218, Krélowej Jadwigi 203

telefon/ telefony

126254444

POP

Data dodania do wykazu

09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 130 [
nazwa PORADNIA PEDIATRYCZNO-INTERNISTYCZNA SPOLKA Z OGRANICZONA
. ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ MYSLENICE, 32-400, ul. Szpitalna 2A
telefon/ telefony: 122730259
identyfikator REGON 357066525
Miejsce udzielania swiadczer 1 " * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
j rodzaj punktu )
nazwa: Poradnia Pediatryczno-
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ MYSLENICE, 32-400, Szpitalna 2A - poP
telefon/ telefony 122730259 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnost lecznicza 131 [
nazwa: GRODMED BULZAK, CISZKOWSKA. SPOtKA PARTNERSKA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GRODEK NAD DUNAJCEM, 33-318, 170
telefon/ telefony: 184401444
identyfikator REGON 491984220
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu s )
nazwa: Gabinet lekarza rodzinnego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu | GRODEK NAD DUNAJCEM, 33-318, 170 - poP
telefon/ telefony 184401444 2
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu 07.06.2021
Podmiot wykonujacy dziatalnost lecznicza 132 [
nazwa: BOGUSLAWA WARCHOL
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUZNA, 38-322, 609
telefon/ telefony: 183543044
identyfikator REGON 491983746
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu o)
nazwa: Zespot Zakladow Opieki Zdrowotnei "SALUS"
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | tUZNA, 38-322, 609 - poP
telefon/ telefony 183543044 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnost lecznicza 133 [
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W GMINIE JABLONKA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  [JABLONKA, 34-480, ul. 3 Maja 7.
telefon/ telefony: 1826 42 021
identyfikator REGON 491984958
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu )
nazwa: ORAWSKIE CENTRUM ZDROWIA W JABEONCE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [JABLONKA, 34-480, 3 MAJA 7 - poP
telefon/ telefony 182642022 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 134 [
nazwa: Matgorzata Nowak Praktyka Lekarza Rodzinnego
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | PALESNICA, 32-842, 109
telefon/ telefony: 1466 54 106
identyfikator REGON 851750080
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
‘miejscu)
nazwa: Poradnia (zabinet) opieki zdrowotnei
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ PALESNICA, 32-842, 109 - pop
telefon/ telefony 146654106 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu 21.04.2021
Podmiot wykonujacy dziatalnost lecznicza 135 [
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) "OSIEDLE UROCZE" SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |KRAKOW, 31-952, os. Osiedle Urocze 2
telefon/ telefony: 12 64 42755
identyfikator REGON 357053600
Miejsce udzielania swiadczer 1 * ST
js rodzaj punktu )
nazwa: Zaktad Opieki Zdrowotnei OSIEDLE UROCZE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [KRAKOW, 31-952, 0. UROCZE 2 - pop
telefon/ telefony 126442755 2
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 136 [
nazwa: Przychodnia Lekarska Diamed Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |KRAKOW, 30-695, ul. Alberta Schweitzera 7
telefon/ telefony: 123711900
identyfikator REGON 357066956
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu*, liczba zespotw (w
‘miejscu)
[nazwa: [Punkt Szczepien - Krakow
POP

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KRAKOW, 30-695, A. Schweitzera 7




telefon/ telefony

503088166

Data dodania do wykazu

09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

rodzaj punktu®, liczba zespotow (w

Miejsce udzielania swiadczer 2 rodzaj punktu * " B
miejscu)

nazwa: Punkt Szczepien - Trabki

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | WIELICZKA, 32-020, Trabki 430 - popP

telefon/ telefony 503088166 1

Data dodania do wvkazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 137 P

nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) W KROSCIENKU NAD DUNAICEM

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | KROSCIENKO NAD DUNAJCEM, 34-450, ul. Esperanto 2

telefon/ telefony: 18 26 23046

identyfikator REGON 491984929

Miejsce udzielania éwiadczer 1 rodzaj punktu * pesal B klictRespuonliy)
miejscu)

nazwa: Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnei

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KROSCIENKO NAD DUNAJCEM, 34-450, Esperanto 2 - PoP

telefon/ telefony 182623046 1

Data dodania do wvkazu 09.03.2021

Data wykrelenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 138 P

nazwa: Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Polance Wielkiej

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | POLANKA WIELKA, 32-607, ul. Dluga 3

telefon/ telefony: 338488823

identyfikator REGON 357091167

Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * pedal Bk lictRespuonliyg

nazwa: Punkt Szczepiery

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu POLANKA WIELKA, 32-607, DLUGA 3 - PoP

telefon/ telefony 338488823 1

Data dodania do wvkazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 139 P

nazwa: "WOINICKIE CENTRUM MEDYCZNE" SPGOEKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | WOINICZ, 32-830, ul. Rolnicza 3

telefon/ telefony: 14 6790 308

identyfikator REGON 851732773

Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa: Woinickie Centrum Medyczne Sp. z 0.0. NZOZ

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WOJNICZ, 32-830, Rolnicza 3 - PoP

telefon/ telefony 146790308 1

Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykredlenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 140 P

TCE NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "MEDYCYNA RODZINNA" SPOLKA Z

. OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRAKOW, 31-352, ul. Whodzimierza Tetmajera 2

telefon/ telefony: 12 6384 956

identyfikator REGON 364523434

Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa: Gabinet ogdlny lekarza rodzinnego

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRAKOW, 31-352, Wodzimierza Tetmajera 2 - PoP

telefon/ telefony 126384956 2

Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczer 2 rodzaj punktu *

e NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEK ZDROWOTNEJ "MEDYCYNA RODZINNA' SPOEKA Z

2 DI EDZIALNOS!
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA POP

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [KRAKOW, 31-352, Tetmajera 2 -

telefon/ telefony 126384956 2

Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 141 P

nazwa: Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Przeciszowie

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | PRZECISZOW, 32-641, ul. Diuga 4

telefon/ telefony: 338413278

identyfikator REGON 357087444

Miejsce udzielania swiadczer 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa: PRZYCHODNIA PRZECISZOW

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica inr domu | PRZECISZOW, 32-641, DLUGA 4 N poP

telefon/ telefony 338413278 2

Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnost lecznicza 142 [

nazwa: SAMODZIELNY GMINNY OSRODEK ZDROWIA W BIALYM DUNAICU

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | BIALY DUNAJEC, 34-425, ul. Jana Pawta Il 201

telefon/ telefony: 182073591

identyfikator REGON 491984964

Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa: SAMODZIELNY GMINNY OSRODEK ZDROWIA W BIAEYM DUNAICU POP

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

BIALY DUNAJEC, 34-425, JANA PAWEA 11 201

telefon/ telefony

1820-73591




Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu

Ioa.oa.zou

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 143 P
nazwa: ZESPOL PRZYCHODNI | OSRODKOW ZDROWIA-KRZESZOWICKIE CENTRUM ZDROWIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRZESZOWICE, 32-065, ul. Legionéw Polskich 30
telefon/ telefony: 1228 20401
identyfikator REGON 357101150
Miejsce udzielania swiadczer 1 " * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
js rodzaj punktu o)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | KRZESZOWICE, 32-065, Legiondw Polskich 30 - poP
telefon/ telefony 122820287 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczer 2 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
nazwa: Punkt Szczepieri P - KRZESZOWICE
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRZESZOWICE, 32-065, ul. Szkolna 7 - PSP
telefon/ telefony 600585933 2
Data dodania do wvkazu 28.04.2021
Data wykreslenia z wykazu 03.08.2021
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 144 P
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "BAETYCKA" S.C. D.LUDWIN, M.SEMPER
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |KRAKOW, 31-214, ul. Battycka 3
telefon/ telefony: 124153100
identyfikator REGON 357078830
Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * pedal Bk lictRespuoniyg
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRAKOW, 31-214, Baitycka 3 - popP
telefon/ telefony 124153100 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu 28.09.2021
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 145 P
(TRCE SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ WIEJSKI OSRODEK ZDROWIA W
. LESNICY-GRONIU
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | LESNICA, 34-406, ul. Szkolna 3
telefon/ telefony: 182656144
identyfikator REGON 491991131
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nanwa: Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej WOZ w Lesnicy-Groniu
Punkt Szczepier POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | LESNICA, 34-406, Szkolna 3 -
telefon/ telefony 18 26 561 44/ 18 26 348 38 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 146 P
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W SKALE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SKALA, 32-043, ul. Stomnicka 69
telefon/ telefony: 123891005
identyfikator REGON 357046706
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu )
nazwa: Punkt Szczepien Przvchodnia Reionowa w Skale
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | SKALA, 32-043, ul Stomnicka 69 - poP
telefon/ telefony. 123890000 2
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczer 2 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Punkt Szczepien Oérodek Zdrowia w Cianowicach
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | CIANOWICE, 32-043, ul. Krakowska 250 N poP
telefon/ telefony 660724 045 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 147 P
nazwa NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEK| ZDROWOTNEJ "PROFILAKTYKA | TERAPIA - LEKARSKA
. PRAKTYKA GRUPOWA" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRAKOW, 30-053, ul. Kronikarza Galla 24
telefon/ telefony: 126372568,126372971
identyfikator REGON 357077859
Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * b L e
miejscu)
nazwa: Punkt Szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRAKOW, 30-053, KRONIKARZA GALLA 24 N poP
telefon/ telefony 126372971 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnost lecznicza 148 [
nazwa: SPOLKA LEKARSKA NA KOZEOWCE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | KRAKGW, 30-664, ul. Na Koziéwee 29
telefon/ telefony: 126581611
identyfikator REGON 357077658
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Punkt Szczepien
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRAKOW, 30-664, Na Koztéwee 29 - poP
telefon/ telefony 126581611 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu




rodzaj punktu®, liczba zespotow (w

Miejsce udzielania swiadczer 2 rodzaj punktu * e
miejscu)

nazwa: Punkt Szczepiert

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRAKOW, 30-552, Wielicka 76 b - poP

telefon/ telefony 126581611 1

Data dodania do wvkazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 149 P

nazwa: LUB-MED OLGA CZARNECKA-MIRGOS, TOMASZ MIRGOS S.C.

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | LUBIEN, 32-433, 475

telefon/ telefony: 18 26 82012

identyfikator REGON 357005142

Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu'._ iczta zespolow w
‘miejscu)

nazwa: Poradnia lekarza POZ

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LUBIEN, 32-433, 475 - PoP

telefon/ telefony 182682012 1

Data dodania do wvkazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 150 P

nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) W SULOSZOWES

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | SULOSZOWA, 32-045, ul. Bankowa 6

telefon/ telefony: 1238 96 054

identyfikator REGON 357101894

Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * pesal B klictRespuonliy)
miejscu)

nazwa: PUKNT SZCZEPIEN

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SULOSZOWA, 32-045, BANKOWA 6 - POP

telefon/ telefony 123896054 1

Data dodania do wvkazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 151 P

nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY GMINNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNES W NOWYM WISNICZU

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | NOWY WISNICZ, 32-720, ul. Podzamcze 4

telefon/ telefony: 146128792,14 6128 755

identyfikator REGON 851763101

Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa: Przychodnia Reionowa w Nowym Wisniczu

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu NOWY WISNICZ, 32-720, Podzamcze 4 - PoP

telefon/ telefony 146128792 1

Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykredlenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczeri 2 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

] rodzaj punktu )

nazwa: Osrodek Zdrowia w Krdlowee

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KROLOWKA, 32-722, Krélowka 356 - PoP

telefon/ telefony 146129477 1

Data dodania do wvkazu 6.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 152 P

nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W LISZKACH

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LISZKI, 32-060, 427

telefon/ telefony: 12 28 06 009

identyfikator REGON 357102310

Miejsce udzielania swiadczer 1 rodzaj punktu *

nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) W LISZKACH

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | LISZKI, 32-060, 427 - pop

telefon/ telefony 123067077 2

Data dodania do wvkazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 153 P

- NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) "MEDYK" SPOLKA Z OGRANICZONA

ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | SUCHA BESKIDZKA, 34-200, ul. Adama Mickiewicza 56

telefon/ telefony: 338741833

identyfikator REGON 357101701

Miejsce udzielania swiadczer 1 rodzaj punktu *

nazwa: Punkt Szczepier

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | SUCHA BESKIDZKA, 34-200, Mickiewicza 56 - pop

telefon/ telefony. 338741833 1

Data dodania do wvkazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 154 P

nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) W TRZYCIAZU

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu | TRZYCIAZ, 32-353, ul. Zdrowa 6

telefon/ telefony: 123894023

identyfikator REGON 357108301

Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa: PUNKT SZCZEPIEN

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | TRZYCIAZ, 32-353, Zdrowa 6 - popP

telefon/ telefony 123894023 1

Data dodania do wvkazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 155 P




nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W £OSOSINIE DOLNE)

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

OSOSINA DOLNA, 33-314, 170

telefon/ telefony:

18 444800

identyfikator REGON

491992834

Miejsce udzielania swiadczeri 1

rodzaj punktu *

rodzaj punktu®, liczba zespotow (w

miejscu)
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) W tOSOSINIE DOLNEJ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  [tOSOSINA DOLNA, 33-314, 170 - popP
telefon/ telefony 184448008 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnost lecznicza 156 [
nazwa: KLIMED SPGLKA Z ‘OGRANICZONA ODPOWIEDZ\ALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica inr domu  |KRAKOW, 30-898, ul. ks. Jerzego Popiefuszki 42
telefon/ telefony: 126585808
identyfikator REGON 357082582
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu o)
nazwa: Zaktad Opieki Zdrowotnej "Stary Biezanow"
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [KRAKOW, 30-898, Henryka Sucharskiego 62 - poP
telefon/ telefony 126585808 2
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnost lecznicza 157 [
nazwa: PRZYCHODNIA NA WZGORZACH SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRAKOW, 31-721, 0s. Na Wzgérzach 1
telefon/ telefony: 126814 727
identyfikator REGON 357087421
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu s )
nazwa: Punkt szczepien-Przvchodnia na Wzgérzach
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [KRAKOW, 31-721, Na Wzgérzach 1 - poP
telefon/ telefony 126814727 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnost lecznicza 158 [
nazwa: GMINNE CENTRUM UStUG MEDYCZNYCH W LISIE) GORZE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LISIA GORA, 33-140, ul. Henryka Sucharskiego 3 A
telefon/ telefony: 14 67 85 277; 14 67 84 999
identyfikator REGON 851777899
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu )
nazwa: PORADNIA LEKARZA POZ
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ LISIA GORA, 33-140, SUCHARSKIEGO 3A - poP
telefon/ telefony 146784999 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: PORADNIA LEKARZA POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu STARE ZUKOWICE, 33-151, 125 - PoP
telefon/ telefony 146786608 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 159 [
nazwa: SAMODZIELNY GMINNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE] W DABROWIE TARNOWSKIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | DABROWA TARNOWSKA, 33-200, ul. Marszatka Jozefa Pitsudskiego 23
telefon/ telefony: 14,64 22 405
identyfikator REGON 851777155
Miejsce udzielania swiadczer 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Mieiska Przychodnia
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | DABROWA TARNOWSKA, 33-200, Pilsudskiego 23 - poP
telefon/ telefony 146422405 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 160 P
nazwa: Zakfad Lecznictwa Ambulatoryjnego w Oéwigcimiu
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ OSWIECIM, 32-600, ul. Garbarska 1
telefon/ telefony: 338444295
identyfikator REGON 357138472
Miejsce udzielania swiadczer 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Przychodnia Reionowa Nr 1 - PUNKT SZCZEPIEN
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | OSWIECIM, 32-600, Zwirki i Wigury 5 - POP
telefon/ telefony 694939150 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczer 2 rodzaj punktu * rodzaj punktu*, liczba zespotw (w
miejscu)
nazwa: Przychodnia Reionowa Nr 2 - PUNKT SZCZEPIEN
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | OSWIECIM, 32-600, Czecha 2 - popP
telefon/ telefony 694939150 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
[nazwa: [Przvchodnia Reionowa Nr 3 - PUNKT SZCZEPIEN
POP

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

OSWIECIM, 32-600, Stowackiego 1




telefon/ telefony

694939150

Data dodania do wykazu

09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

rodzaj punktu®, liczba zespotow (w

Miejsce udzielania swiadczeri 4 rodzaj punktu * bl
miejscu)
nazwa: Przychodnia Reionowa Nr 4 - PUNKT SZCZEPIEN
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ OSWIECIM, 32-600, Garbarska 1 - popP
telefon/ telefony 694939150 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczeri 5 " * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
j rodzaj punktu )
nazwa: Punkt Szczepier P - Zaklad Lecznictwa Ambulatoryinego w Oswiecimiu
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | OSWIECIM, 32-600, ul. Chemikéw 4 - pPsp
telefon/ telefony 797355518 4
Data dodania do wykazu 23.04.2021
Data wykreslenia z wykazu 17.08.2021
Podmiot wykonujacy dziatalnost lecznicza 161 [ I
naawa: NIEPUBLICZNY SPECJALISTYCZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ZIEMIANSCY SPOLKA
: JAWNA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu RABKA-ZDROJ, 34-700, ul. Jana Pawia Il 26
telefon/ telefony: 18 26 76 929
identyfikator REGON 492813288
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu s )
aawa: Poradnia medycyny rodzinnej NIEPUBLICZNY SPECJALISTYCZNY ZAKEAD OPIEK!
: ZDROWOTNEJ ZIEMIANSCY SPOEKA JAWNA
POP
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu RABKA-ZDROJ, 34-700, Podhalariska 210 -
telefon/ telefony 182676915 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnost lecznicza 162 P I
nazwa: ERDA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  |KRAKOW, 30-898, ul. Michata i Stanistawa Jaglarzow 278
telefon/ telefony: 602608619
identyfikator REGON 357139537
Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * pedal Bk lictRespuoniyg
miejscu)
nazwa: NZOZ Przychodnia Zdrowia Biezanéw
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRAKOW, 30-898, Ks. Jerzego Popietuszki 42A = PoP
telefon/ telefony 515839898 2
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 163 [ I
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) W OSIEKU
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ OSIEK, 32-608, ul. Starowiejska 175
telefon/ telefony: 338458239
identyfikator REGON 357155186
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * pedaln et Retpuonling
miejscu)
nazwa: PUNKT SZCZEPIEN P. COVID-19 - Sala WDK
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicainrdomu | OSIEK, 32-608, ul. Gléwna 125 = PoP
telefon/ telefony 338458239 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu o)
nazwa: Punkt Lekarski w
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | GEEBOWICE, 32-608, Oswigcimska 8 - poP
telefon/ telefony 338755421 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 164 [ I
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEK| ZDROWOTNEJ PRZYCHODNIA LEKARSKA LESEAW SZOT
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | LIMANOWA, 34-600, ul. J6zefa Pitsudskiego 12
telefon/ telefony: 183372527
identyfikator REGON 490524611
Miejsce udzielania swiadczer 1 * ST
js rodzaj punktu )
nazwa: Zaktad Opieki Zdrowotnei Przvchodnia Lekarska - Gabinet lekarza POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ LIMANOWA, 34-600, ul. Pitsudskiego 12 - pop
telefon/ telefony 183372527 3
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnost lecznicza 165 [ I
nazwa: GMINNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W SKRZYSZOWIE
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | SKRZYSZOW, 33-156, 645
telefon/ telefony: 146745008
identyfikator REGON 851800368
Miejsce udzielania éwiadczer 1 rodzaj punktu * ] s pe ek
‘miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica inr domu | SKRZYSZOW, 33-156, 645 - popP
telefon/ telefony 146745008 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Punkt szczepien Osrodek Zdrowia w
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | SZYNWALD, 33-158, Szynwatd 10a - poP
telefon/ telefony 146742004 1
Data dodania do wykazu 26.03.2021




Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 166

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY GMINNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNES W PLESNE)

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

PLESNA, 33-171, 284

telefon/ telefony:

146798110

identyfikator REGON

851798186

Miejsce udzielania swiadczeri 1

rodzaj punktu *

rodzaj punktu®, liczba zespotow (w

miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu | PLESNA, 33-171, 284 - poP
telefon/ telefony 146798110 4
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania éwiadczer 2 rodzaj punktu * rodzai punktu lczbalzes potow tw)
miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicai nrdomu  [JANOWICE, 33-115, 183 - PoP
telefon/ telefony 146799001 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczer 3 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu s )
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [LICHWIN, 33-172, 180A - poP
telefon/ telefony 146758051 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnost lecznicza 167 [
nazwa: GMINNY OSRODEK ZDROWIA W MIECHOWIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MIECHOW, 32-200, ul. Szpitalna 3
telefon/ telefony: 413820297
identyfikator REGON 357180882
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
s rodzaj punktu s )
nazwa: Gabinety Lekarza Ogdlnego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ MIECHOW, 32-200, Szpitalna 1F - poP
telefon/ telefony 413890100 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Gabinet Lekarza Ogdlnego
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MIECHOW, 32-200, Szpitalna 3 - PoP
telefon/ telefony 413830290 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 168 [
TCE MIEJSKA PRZYCHODNIA LEKARSKA NR | - NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
. SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | TARNOW, 33-100, ul. Chemiczna 12
telefon/ telefony: 146330691
identyfikator REGON 851793929
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Mieiska Przychodnia Lekarska Nr | NZOZ 5p.  0.0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulicainrdomu | TARNOW, 33-100, Chemiczna 12 - PoP
telefon/ telefony 146330691 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 169 P
nazwa "MIEISKA PRZYCHODNIA LEKARSKA NR Il - NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKT ZDROWOTNEJ"
. SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ TARNOW, 33-100, ul. Watowa 22
telefon/ telefony: 14 6889022
identyfikator REGON 851793065
Miejsce udzielania swiadczer 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza opieki zdrowotnei
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | TARNOW, 33-100, Watowa 22 - POP
telefon/ telefony 146889020 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoé¢ lecznicza 170 P
nazwa MIEJSKA PRZYCHODNIA LEKARSKA NR IV NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE]
. SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA W TARNOWIE
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu [ TARNOW, 33-100, ul. Osiedle Niepodleglosci 3A
telefon/ telefony: 146888184
identyfikator REGON 851794099
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Poradnia ovieki zdrowotnei
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | TARNOW, 33-100, Osiedle Niepodiegfosci 3A - poP
telefon/ telefony 146888185 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczer 2 rodzaj punktu * ] s pe ek
miejscu)
GERER MIEJSKA PRZYCHODNIA LEKARSKA NR IV NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE)
. SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA POP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | TARNOW, 33-100, Osiedle Niepodiegfosci 3A -
telefon/ telefony 146888185 2
Data dodania do wykazu 26.03.2021

Data wykreslenia z wykazu




Podmiot wykonujacy dziatalnost lecznicza 171 [ I
nazwa NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) MIEJSKA PRZYCHODNIA LEKARSKA NR 5
- SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica inr domu [ TARNOW, 33-100, ul. Dluga 18
telefon/ telefony: 146242217
identyfikator REGON 851792976
Miejsce udzielania swiadczer 1 " * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
j rodzaj punktu o)
nazwa: Poradnia lekarza opieki zdrowotne
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ TARNOW, 33-100, Diuga 18 - popP
telefon/ telefony 146242217 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnost lecznicza 172 [ I
nazwa ZESPOL PRZYCHODNI SPECJALISTYCZNYCH SPOLKA Z OGRANICZONA
; ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica inr domu | TARNOW, 33-100, ul. Marii Skiodowskiej-Curie 1
telefon/ telefony: 14 6310210
identyfikator REGON 851800010
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
s rodzaj punktu s )
nazwa: Gabinet di bierowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ TARNOW, 33-100, Mostowa 6 - poP
telefon/ telefony 146324231 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania éwiadczen 2 rodzaj punktu * pesal B klictRespuonliy)
miejscu)
nazwa: Zespét Przvchodni Sp.zo0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica inr domu | TARNOW, 33-100, ul. Marii Skiodowskiej-Curie 1 - poP
telefon/ telefony 146324257 1
Data dodania do wvkazu 16.04.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczer 3 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu o)
nazwa: Punkt Szczepier - Hala Sportowo
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | TARNOW, 33-100, ul. Gumniska 28 - pPsp
telefon/ telefony 146882576, 146882577 6
Data dodania do wvkazu 21.04.2021
Data wykreslenia z wykazu 14.09.2021
Podmiot wykonujacy dziatalnost lecznicza 173 [ I
aawa: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ KRAKOW-POLUDNIE SPOLKA Z
'OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRAKOW, 30-315, ul. Szwedzka 27
telefon/ telefony: 122654955
identyfikator REGON 357182303
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu )
nazwa: Poradnia Lekarza POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [KRAKOW, 30-515, Generata Tadeusza Kutrzeby 4 - poP
telefon/ telefony 122654600 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 174 [ I
nazwa: PRZYCHODNIA LEKARZY RODZINNYCH JUREK | PARTNERZY
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu NOWY TARG, 34-400, al. Mikotaja Kopernika 7
telefon/ telefony: 18 2646 601
identyfikator REGON 492029880
Miejsce udzielania swiadczeri 1 rodzaj punktu *
nazwa: Poradnia lekarza rodzinnego
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | NOWY TARG, 34-400, al. Mikotaja Kopernika 7 - pop
telefon/ telefony 182646160 2
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnost lecznicza 175 [ I
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE] "SZKOLNE" SPOEKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | KRAKOW, 31976, os. Osiedle Szkolne 9
telefon/ telefony: 126442946
identyfikator REGON 851777095
Miejsce udzielania swiadczer 1 rodzaj punktu *
nazwa: Gabinet Pielegniarki POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [KRAKOW, 31-976, Osiedle Szkolne 9 - pop
telefon/ telefony 126441642 5
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 176 [ I
nazwa: OLSZA Il MED Spdtka z ograniczona odpowiedzialnoscia
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |KRAKOW, 31-435, ul. Radomska 36
telefon/ telefony: 124112644
identyfikator REGON 357161979
Miejsce udzielania swiadczeri 1 rodzaj punktu *
nazwa: Gabinet di bierowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRAKOW-SRODMIESCIE, 31-435, Radomska 36 N popP
telefon/ telefony 124112644 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnost lecznicza 177 [ I




nazwa:

JAGIELLONSKIE CENTRUM MEDYCZNE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KRAKOW, 31-832, Osiedle Jagielloriskie 1

telefon/ telefony:

0126480876

identyfikator REGON

357140316

Miejsce udzielania swiadczeri 1

rodzaj punktu *

rodzaj punktu®, liczba zespotow (w

miejseu)
azwa Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotne; Jagielloriskie Centrum Medyczne Sp. 2 0.0. - Punkt
. Szczepien POP

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRAKOW, 31-832, Osiedle Jagielloriskie 1 -

telefon/ telefony 728427285 1

Data dodania do wvkazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 178 P

nazwa: NZOZ "PRAKTIMED" Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRAKOW, 31-422, ul. Strzelcw 15

telefon/ telefony: 124114 124; 4113382

identyfikator REGON 357180340

Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * pesal B klictRespuoniyg
miejscu)

nazwa: punkt szczepieri NZOZ "PRAKTIMED" Sp. z 0. 0.

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRAKOW, 31-422, Strzelcéw 15 - PoP

telefon/ telefony 124114124 1

Data dodania do wvkazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 179 P

nazwa: CM UNIMED SPOKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRAKOW, 30-131, ul. Miodej Polski 7

telefon/ telefony: 124158112

identyfikator REGON 357197049

Miejsce udzielania $wiadczer 1 rodzaj punktu *

nazwa: Poradnia domowego leczenia tlenem

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | KRAKOW, 30-131, Miodej Polski 7 - popP

telefon/ telefony 12415812 2

Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykredlenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczeri 2 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa: Punkt szczepien Galeria Bronowice

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRAKOW, 31-346, ul. Stawowa 61 - PoP

telefon/ telefony 124158112 4

Data dodania do wykazu 12.07.2021

Data wykredlenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczeri 3 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa: Punkt szczepien Galeria Czyzyny

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRAKOW, 31-870, ul. Medweckiego 2 . PoP

telefon/ telefony 124158112 4

Data dodania do wykazu 27.09.2021

Data wykredlenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczeri 4 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa: Punkt szczepien Galeria Bonarka

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRAKOW, 30-644, ul. Henryka Kamieriskiego 11 . POP

telefon/ telefony 123522330 3

Data dodania do wykazu 20.12.2021

Data wykredlenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 180 [

nazwa: KLINIKA KRAKOWSKA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRAKOW, 31-322, ul. Jézefa Mehoffera 6

telefon/ telefony: 0126383818

identyfikator REGON 351385436

Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * b L e
miejscu)

nazwa: Poradnia lekarza opieki zdrowotnei

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | KRAKOW-KROWODRZA, 31-322, Jézefa Mehoffera 6 N poP

telefon/ telefony 126383818 1

Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczeri 2 rodzaj punktu * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
‘miejscu)

nazwa: Poradnia lekarza POZ

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRAKOW, 30-350, Zachodnia 5/12A - pop

telefon/ telefony 122676260 1

Data dodania do wvkazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 181 P

- Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Koztowek Spétka z ograniczong

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | KRAKOW, 30-664, ul. Na Koztéwce 29

telefon/ telefony: 12 6502016

identyfikator REGON 357206363

Miejsce udzielania éwiadczer 1 rodzaj punktu * G
‘miejscu)

nazwa: PUNKT SZCZEPIEN

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRAKOW, 30-664, NA KOZLOWCE 29 N popP

telefon/ telefony 126502016 1

Data dodania do wvkazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczeri 2 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa: PUNKT SZCZEPIEN

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [KRAKOW, 30-664, NA KOZEOWCE 29 - poP

telefon/ telefony 126502026 1

Data dodania do wykazu 09.03.2021




Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczq 182

P
nazwa NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) "VITA" SPOLKA Z OGRANICZONA
. ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | BRZESZCZE, 32-620, ul. Pitsudskiego 6
telefon/ telefony: 322111566, 2110 005
identyfikator REGON 357201615
Miejsce udzielania swiadczer 1 " * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
j rodzaj punktu )
nazwa: Przychodnia Reionowo- Nr2
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | BRZESZCZE, 32-620, Pitsudskiego 6 - poP
telefon/ telefony 322110005 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnost lecznicza 183 [
naawa: PORADNIA LEKARZY RODZINNYCH BOREK FAECKI SPOEKA Z OGRANICZONA
: ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRAKOW, 30-389, UL. PROF. BOLESLAWA WIKTORA WICHERKIEWICZA 23
telefon/ telefony: 122574025
identyfikator REGON 356657365
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu o)
nazwa: Poradnia lekarza POZ -
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu  [KRAKOW, 30-424, Juliana Ursyna Niemcewicza 7 - poP
telefon/ telefony 122662710 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania éwiadczen 2 rodzaj punktu * pedal Bk lictRespuonliyg
miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarzv Rodzinnvch Borek Fafecki filia Raciborska
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |KRAKOW, 30-324, ul. Raciborska 17 - popP
telefon/ telefony 122573885 1
Data dodania do wvkazu 16.04.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 184 [
nazwa: "MEDBUK" spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu | BUKOWNO, 32-332, ul. Zwycigstwa 9
telefon/ telefony: 326421033 326460303
identyfikator REGON 357078920
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Punkt Szczepiert
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BUKOWNO, 32-332, Zwyciestwa 9 - PoP
telefon/ telefony 326421033 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 185 [
nazwa: "CHIRAMED" SPOKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [RABKA-ZDROJ, 34-700, ul. Orkana 20b
telefon/ telefony: 182676754
identyfikator REGON 492027058
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Centrum Medyczne w Tymbarku Punkt Szczepier
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainrdomu [ TYMBARK, 34-650, 315 - PoP
telefon/ telefony 183325220 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoé¢ lecznicza 186 P
nazwa CENTRUM OPIEKI MEDYCZNE] "ESKULAP" SPOEKA CYWILNA EWA MAIDA, BERNARDA
. PUSZCZEWICZ | MALGORZATA WITEK
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [OLKUSZ, 32-300, ul. Kréla Kazimierza Wielkiego 28
telefon/ telefony: 326474030
identyfikator REGON 357216261
Miejsce udzielania swiadczer 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Centrum Opieki Medycznef ESKULAP - PUNKT SZCZEPIEN
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | OLKUSZ, 32-300, Kréla Kazimierza Wielkiego 28 - pop
telefon/ telefony 326474030 2
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 187 P
nazwa: "OLMED" Spéfka z ograniczong odpowiedzialnoscia
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ OLKUSZ, 32-300, ul. Zofii Natkowskiej 1
telefon/ telefony: 326433713
identyfikator REGON 357108382
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: PUNKT SZCZEPIEN
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | OLKUSZ, 32-300, Natkowskiej 1 - poP
telefon/ telefony 326433795 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnost lecznicza 188 [

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "KROMED" S.C.,KROK JOZEF,WITEK-KROK
MARIA

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

GRYBOW, 33-330, ul. Grunwaldzka 7

telefon/ telefony:

184450352

identyfikator REGON

492040780




rodzaj punktu®, liczba zespotow (w

Miejsce udzielania swiadczer 1 rodzaj punktu * e
miejscu)

nazwa: Centrum Medvczne KROMED

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | GRYBOW, 33-330, Grunwaldzka 7 - poP

telefon/ telefony 184450352 1

Data dodania do wvkazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 189 P

GEFER NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE! "LANGMED"-SPOLKA JAWNA LEKARZA

. MEDYCYNY STANISLAW LANGER | LEKARZA STOMATOLOGA ZOFIA WIEK-LANGER

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | BOBOWA, 38-350, ul. Okrgzna 6

telefon/ telefony: 1835 14 610

identyfikator REGON 492041029

Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu'._ iczta zespolow w
‘miejscu)

nazwa: Gabinet Di Zabiegowy

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOBOWA, 38-350, Wegierska 25 - PoP

telefon/ telefony 183514610 1

Data dodania do wvkazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 190 P

nazwa: MK VERTIGO SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | KRAKOW, 30-002, ul. Pradnicka 10

telefon/ telefony: 126334033

identyfikator REGON 120056884

Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * pesal B klictRespuonliy)
miejscu)

nazwa: CMC Cracow Medicum Center Poradnia lekarza POZ

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRAKOW, 30-002, Pradnicka 10 - PoP

telefon/ telefony 126334033 1

Data dodania do wvkazu 09.03.2021

Data wykrelenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 191 P

nazwa: VIRTUSON SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | NOWY TARG, 34-400, ul. Wojska Polskiego 14

telefon/ telefony: 18 26 62 148

identyfikator REGON 492045323

Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa: Poradnia lekarza rodzinnego

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu NOWY TARG, 34-400, Wojska Polskiego 14 - PoP

telefon/ telefony 182662148 1

Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykredlenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczeri 2 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

] rodzaj punktu )

nazwa: Poradnia opieki zdrowotnei

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | NOWY TARG, 34-400, Marii Pajerskiej 8A - poP

telefon/ telefony 185491666 1

Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczeri 3 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa: Poradnia POZ

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OCHOTNICA GORNA, 34-453, 0s. Zawady 205 - PoP

telefon/ telefony 182624111 1

Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykredlenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczer: 4 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa: Gabinet lekarza POZ

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | tETOWNIA, 34-242, 269 - pop

telefon/ telefony 182773005 1

Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 192 P

- MIEJSKO GMINNE CENTRUM MEDYCZNE "WOL-MED" SPGLKA Z OGRANICZONA

ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | WOLBROM, 32-340, ul. Skalska 22

telefon/ telefony: 326441029

identyfikator REGON 357208244

Miejsce udzielania swiadczer 1 * ST

js rodzaj punktu )

nazwa: Poradnia Lekarza

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | WOLBROM, 32-340, Skalska 22 - pop

telefon/ telefony 326441029 1

Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 193 P

nazwa: Zaklad Opieki Zdrowotnej Pro- med Spotka z

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |KRAKOW, 31-909, 0s.Na Skarpie 6

telefon/ telefony: 126449 520,12 64 41756

identyfikator REGON 357186666

Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu*, liczba zespotw (w
‘miejscu)

nazwa: “Pro-med"_Sp. z 0. 0. PUNKT SZCZEPIEN

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | KRAKGW, 31-909, os. Na Skarpie 6 - popP

telefon/ telefony 126441756 1

Data dodania do wvkazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 194 P




nazwa:

TOMASZ LISIK

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

SZALOWA, 38-331, 419

telefon/ telefony: 183523023
identyfikator REGON 492009379
Miejsce udzielania swiadczer 1 " * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
j rodzaj punktu o)
Punkt Szczepien Zaklad Opieki Zdrowotnej w
nazwa: Szalowei Lisik Tomasz
POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |SZALOWA, 38-331, 419 -
telefon/ telefony 183523023 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 195 P
GEFER NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "BOMED" SPOtKA PARTNERSKA LEKARZY
. MEDYCYNY: LUCYNY BRONIEK | ARKADIUSZA JAGLY
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | BOBOWA, 38-350, ul. $w. Zofii 4
telefon/ telefony: 183514444
identyfikator REGON 492044619
Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * pesal B klictRespuoniyg
miejscu)
nazwa: Gabinet lekarza POZ
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOBOWA, 38-350, $w.Zofii 4 = PoP
telefon/ telefony 183514444 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 196 P
(TR NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W KOSZYCACH SPOLKA Z OGRANICZONA
. ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |KOSZYCE, 32-130, UL. MONIUSZKI 11
telefon/ telefony: 413514010
identyfikator REGON 357216628
Miejsce udzielania swiadczen 1 rodzaj punktu * pedal Bk lictRespuoniyg
miejscu)
nazwa: Gabinet szczepien
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KOSZYCE, 32-130, Moniuszki 11 = PoP
telefon/ telefony 413514010 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykredlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 197 P
nazwa: PRZYCHODNIA LEKARSKA "MEDYCYNA" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu | ALWERNIA, 32-566, ul. Zbigniewa Gesikowskiego 16
telefon/ telefony: 122831168, 12 2832167
identyfikator REGON 357207173
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: PRZYCHODNIA MIEJSKA W ALWERN!
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ALWERNIA, 32-566, GESIKOWSKIEGO 16 - POP
telefon/ telefony 122832167 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykredlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 198 [
TCE NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ FAMED SPOtKA Z OGRANICZONA
. ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRAKOW, 30-131, ul. Miodej Polski 7
telefon/ telefony: 126375370
identyfikator REGON 357206050
Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * i L e
miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza opieki zdrowotnei
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | KRAKOW, 30-131, Mtodej Polski 7 - POP
telefon/ telefony 126375370 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 199 P
nazwa "CENTRUM MEDYCYNY RODZINNE) SPGEKA PARTNERSKA LEKARZY - GRZYWACZ & LIGEZA
. & CZEPIEL-PAJERSKA"
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | NOWY TARG, 34-400, ul. Szaflarska 93 C
telefon/ telefony: 18 26 40 040
identyfikator REGON 492045530
Miejsce udzielania swiadczer 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Centrum Medycyny Rodzinnei
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu | NOWY TARG, 34-400, Szaflarska 93 C N poP
telefon/ telefony 182640040 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoé¢ lecznicza 200 P
nazwa: PUBLICZNY SAMODZIELNY OSRODEK ZDROWIA W ZABAWIE
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | ZABAWA, 33-133, ul. Bt Karoliny Kzkowny 83/1
telefon/ telefony: 1462 26 012
identyfikator REGON 851982062
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Gabinetlekarza opieki zdrowotnei w Zabawie
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica inr domu | ZABAWA, 33-133, Bt. Karoliny Kézkéwny 83/1 - poP
telefon/ telefony 146226012 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 201




nazwa:

ESKULAP SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

OLKUSZ, 32-300, ul. Kréla Kazimierza Wielkiego 110

telefon/ telefony:

326470105

identyfikator REGON

357226874

Miejsce udzielania swiadczeri 1

rodzaj punktu *

rodzaj punktu®, liczba zespotow (w

miejseu)
nazwa: PUNKT SZCZEPIEN
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | OLKUSZ, 32-300, Krdla Kazimierza Wielkiego 110 - popP
telefon/ telefony 326470105 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 202 [
nazwa NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ GRO - MEDICUS SPOEKA Z OGRANICZONA
. ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRAKOW, 30-315, ul. Szwedzka 27
telefon/ telefony: 1226 96 141
identyfikator REGON 357067039
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu o)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRAKOW, 30-315, Szwedzka 27 - poP
telefon/ telefony 122696 141 2
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 203 P
nazwa: GALL - MED SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRAKOW, 30-053, ul. Kronikarza Galla 25
telefon/ telefony: 122947011
identyfikator REGON 357209640
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu s )
nazwa: Gabinet pielegniarki $ dzi
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRAKOW, 30-053, Kronikarza Galla 25 - poP
telefon/ telefony 122947011 3
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 204 P
nazwa: PRZYCHODNIA ZDROWIA SKAWINA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | SKAWINA, 32-050, ul. ks. Jerzego Popiefuszki 24
telefon/ telefony: 122761957
identyfikator REGON 357223456
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SKAWINA, 32-050, Ks.J.Popietuszki 2a - PoP
telefon/ telefony 122761957 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykredlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 205 [
TCE SAMODZIELNY NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "BOMED" SPOLKA Z
. OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | GRYBOW, 33-330, ul. Kosciuszki 17
telefon/ telefony: 18 4452167
identyfikator REGON 492047078
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Zakfad Opieki Zd: tnei "BOMED" Sp. z 0.0.
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | GRYBOW, 33-330, Kosciuszki 17 - POP
telefon/ telefony 184450310 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 206 P
nazwa: SALUBRIS SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | TUCHOW, 33-170, ul. Zielona 15
telefon/ telefony: 146530015
identyfikator REGON 851803964
Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * b L e
miejscu)
nazwa: Poradnia ovieki zdrowotnei
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | RZEPIENNIK STRZYZEWSKI, 33-163, 396 N poP
telefon/ telefony 515515509 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczer 2 * ST
js rodzaj punktu )
nazwa: SALUBRIS ODDZIAL TUCHOW
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | TUCHOW, 33-170, Zielona 15 - pop
telefon/ telefony 146523301 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 207 P
nazwa: “Centrum Zdrowia Zakliczyn" spétka cywilna Jerzy Wozniak, Paula Kotodziej
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | ZAKLICZYN, 32-840, ul. Tarnowska 9
telefon/ telefony: 14 6653999
identyfikator REGON 852486721
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu*, liczba zespotw (w

miejscu)

[nazwa:

Zaklad Opieki Zdrowotnei "Centrum Zdrowia"




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

ZAKLICZYN, 32-840, ul. Tarnowska 9

POP

telefon/ telefony 146653999 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 208 [
nazwa: Pawel Grzywacz
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | NOWY TARG, 34-400, ul. Diuga 100
telefon/ telefony: +48604583864
identyfikator REGON 070854294
Miejsce udzielania swiadczer 1 " * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
j rodzaj punktu )
nazwa: LASERMED
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | NOWY TARG, 34-400, Krzywa 17 - poP
telefon/ telefony 188880200 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania éwiadczen 2 rodzaj punktu * pesal B klictRespuonliy)
miejscu)
nazwa: LASERMED - Gabinet zabiego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu NOWY TARG, 34-400, Krzywa 17 - PoP
telefon/ telefony 188880200 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 209 P
(TR SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ PRZYCHODNIA ZDROWIA W
. SLOMNIKACH
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | SLOMNIKI, 32-090, ul. éw. Jadwigi Krdlowej 2
telefon/ telefony: 123881267
identyfikator REGON 357372498
Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * pedal Bk lictRespuonliyg
miejscu)
nazwa: Publiczny Zaklad Oieki Zdrowotnei Przvchodnia Zdrowia w Stomnikach
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SLOMNIKI, 32-090, $w. Jadwigi Krélowej 2 - PoP
telefon/ telefony 123882999 11
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 210 P
nazwa: ZBIGNIEW LIPTAK NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) KOSSOWA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |KRAKOW, 34-114, ul. Ceglarska 19C
telefon/ telefony: 338792006
identyfikator REGON 356284177
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Gabinet Lekarza POZ
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KOSSOWA, 34-114, 15 - PoP
telefon/ telefony 338792006 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykredlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnost lecznicza 211 P
TCE GABINET LEKARSKI KRYSTYNA KOCANDA-tAPCZYNSKA SPOLKA Z OGRANICZONA
. ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | MANIOWY, 34-436, ul. Juliusza Stowackiego 5
telefon/ telefony: 18 2751886
identyfikator REGON 387407078
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
e Praktyka Lekarza Rodzinnego GABINET LEKARSKI KRYSTYNA KOCANDA-tAPCZYNSKA
. SPGLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | DEBNO, 34-434, Diuga 76 -
telefon/ telefony. 182751886 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 212 P
- Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Swiatnikach Gérnych Spofka z ograniczong
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  [SWIATNIKI GORNE, 32-040, ul. Krakowska 2
telefon/ telefony: 12 2704899
identyfikator REGON 357246776
Miejsce udzielania swiadczer 1 rodzaj punktu *
nazwa: Gabinet Lekarza
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | SWIATNIKI GORNE, 32-040, Krakowska 2 - pop
telefon/ telefony. 122704899 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 213 P
nazwa: SAMODZIELNY GMINNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) W ZABNIE
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [ZABNO, 33-240, ul. Aleja Pitsudskiego 7
telefon/ telefony: 14,64 56 557
identyfikator REGON 852481706
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, t=n zespotéw (w
nazwa: Przvchodnia Reionowa w Zabnie
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  |ZABNO, 33-240, al. Pitsudskiego 7 - popP
telefon/ telefony 146456570 2
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
[nazwa: [Gminny Osrodek Zdrowia w Wi
POP

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

WIETRZYCHOWICE, 33-270, 2




telefon/ telefony

0146418008

Data dodania do wykazu

09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

rodzaj punktu®, liczba zespotow (w

Miejsce udzielania swiadczer 3 rodzaj punktu * " B
miejscu)
nazwa: Wieiski Osrodek Zdrowia Niedomice ¢ siedziba w Ilkowicach
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu | ILKOWICE, 33-132, Ziota Géra 9 - popP
telefon/ telefony 0146457111 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 214 P
nazwa: Stanistaw Szot
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | BOBIN, 32-100, 91
telefon/ telefony: 12 38 66 555
identyfikator REGON 357210940
Miejsce udzielania éwiadczer 1 rodzaj punktu * pesal B klictRespuonliy)
miejscu)
nazwa: Leczniczo-| Zaktad Opieki Zd! tnei "ASKLEPIOS"
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOBIN, 32-100, 91 = PoP
telefon/ telefony 123866555 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 215 P
(TR CENTRUM MEDYCZNE "KOL-MED" SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
. ZDROWOTNE) W TARNOWIE
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | TARNOW, 33-100, pl. Dworcowy 6
telefon/ telefony: 146276075,14 62 13 848
identyfikator REGON 010649508
Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * pedal Bk lictRespuonliyg
nazwa: Centrum Medyczne KOL-MED w Tamowie - Punkt Szczepien
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicainrdomu | TARNOW, 33-100, Plac Dworcowy 6 = PoP
telefon/ telefony 146276075 146213848 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 216 P
nazwa: MAREK LEWEK Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Osrodek Zdrowia w Szymbarku
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |SZYMBARK, 38-311, 574
telefon/ telefony: 183513162
identyfikator REGON 492700740
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Zaklad Opieki Zdrowotnej Oérodek Zdrowia Szymbark
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [SZYMBARK, 38-311, 574 = PoP
telefon/ telefony 183513162 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykredlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnost lecznicza 217 P
nazwa: CENTRE DE LA VISION SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRAKOW, 30-033, ul. Henryka Sienkiewicza 34
telefon/ telefony: 12 6330363
identyfikator REGON 357887140
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Punkt Szczepier
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRAKOW, 30-033, Henryka Sienkiewicza 34 = PoP
telefon/ telefony 126330363 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 218 P
nazwa: MEDICUM PETLIC LEKARSKA SPGLKA PARTNERSKA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | NOWODWORZE, 33-112, 70
telefon/ telefony: 146795124
identyfikator REGON 852507469
Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * b L e
miejscu)
nazwa Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotne] "MEDICUM" Petlic Ls.p. Oérodek Zdrowia w
POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | NOWODWORZE, 33-112, 70 -
telefon/ telefony 146795124 3
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczer 2 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej "MEDICUM" Petlic Ls.p. Oérodek Zdrowia w Woli
POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu | WOLA RZEDZINSKA, 33-150, 184a -
telefon/ telefony 146792194 3
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 219 P
nazwa: "PRZYCHODNIA" E.MACIOL SPOEKA JAWNA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | RABKA-ZDROJ, 34-700, ul. Poniatowskiego 6
telefon/ telefony: 18 2676515
identyfikator REGON 492712140
Miejsce udzielania $wiadczer 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu*, liczba zespotw (w
‘miejscu)
[nazwa: [ Gabinet Medvevny Rodzinnei
POP

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

| RABKA - ZDROJ, 34-700, Poniatowskiego 6




telefon/ telefony

182676515

Data dodania do wykazu

09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 220

P
nazwa Helena Mazurkiewicz NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ OSRODEK ZDROWIA
: "MAZ MED" INDYWIDUALNA PRAKTYKA LEKARSKA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | MOSZCZENICA, 38-321, ul. Gorlicka 185
telefon/ telefony: 183541885
identyfikator REGON 492722427
Miejsce udzielania swiadczer 1 " * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
j rodzaj punktu )
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | MOSZCZENICA, 38-321, Gorlicka 185 - popP
telefon/ telefony 183541885 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnost lecznicza 221 [
nazwa: Aleksander Wigcek
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ROZNOW, 33-316, 406
telefon/ telefony: 18 4403 022
identyfikator REGON 490571540
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu s )
nazwa: Praktyka lekarza rodzinnego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [ROZNOW, 33-316, 406 - poP
telefon/ telefony 184403022 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnost lecznicza 222 [
naawa: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ EVAMED SPOLKA Z OGRANICZONA
: ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ GORLICE, 38-300, ul. Wiadystawa Broniewskiego 9
telefon/ telefony: 183527433
identyfikator REGON 362232170
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu s )
nazwa: abinet zabiegowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ GORLICE, 38-300, Wiadystawa Broniewskiego 9 - poP
telefon/ telefony 183527433 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnost lecznicza 223 [
aawa: NZOZ "SANA-MED" 5.C." JOLANTA BARCZYK-DANECKA, LESZEK DANECK],DOROTA
MARZEC,MARTA SZYDEK-KAWECKA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicainrdomu | OLKUSZ, 32-300, ul. gen. Stefana Buchowieckiego 15A
telefon/ telefony: 324117111
identyfikator REGON 356367762
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu o)
nazwa: Punkt Szczepier
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [OLKUSZ, 32-300, gen. Buchowieckiego 15A - poP
telefon/ telefony 501605410 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 224 [
aawa: ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "UMAMED" SPOLKA PARTNERSKA LEKARZY : URSZULI
RYDAROWSKIEJ-POLINSKIE) | ANDRZEJA SOKOLOWSKIEGO
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu | GORLICE, 38-300, ul. Stoneczna 11
telefon/ telefony: 183546900
identyfikator REGON 492728341
Miejsce udzielania swiadczer 1 rodzaj punktu * SR L e
‘miejscu)
nazwa: Gabinet di biegowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu | GORLICE, 38-300, Stoneczna 11 - pop
telefon/ telefony 183546900 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnost lecznicza 225 [
nazwa: "ARS MEDICA" SPOLKA PARTNERSKA LEKARZY GRZEGORZA ORCHELA | ROBERTA
TENEROWICZA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [GORLICE, 38-300, ul. Wiadystawa Jagiefty 10
telefon/ telefony: 18 3536597
identyfikator REGON 492728329
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Gabinet lekarski POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | GORLICE, 38-300, Wiadystawa Jagiefty 10 - pop
telefon/ telefony 183536597 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 226 [
GERER NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MEDYK SPOLKA Z OGRANICZONA
. ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | BARCICE, 33-342, 422
telefon/ telefony: 18 4466067
identyfikator REGON 380073444
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, = zespotéw (w
m

nazwa:

Gabinet lekarza POZ

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | BARCICE, 33-342, 422 - popP
telefon/ telefony 501527560 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021




[Data wykreslenia z wykazu

rodzaj punktu®, liczba zespotow (w

Miejsce udzielania $wiadczer 2 rodzaj punktu * " B
‘miejscu)

nazwa: Poradnia lekarza POZ

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | WYSOWA-ZDRO, 38-316, 109 - popP

telefon/ telefony 183530262 1

Data dodania do wvkazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 227 P I

GEFER NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ WIELOMED SPOLKA Z OGRANICZONA

. ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | WIELOGEOWY, 33-311, 45

telefon/ telefony: 184432510

identyfikator REGON 365469027

Miejsce udzielania éwiadczer 1 rodzaj punktu * rodzai punktu lczbalzes potow tw)
miejscu)

nazwa: Gabinet lekarza internisty

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicainrdomu | WIELOGEOWY, 33-311, 45 = PoP

telefon/ telefony 184432510 2

Data dodania do wvkazu 09.03.2021

Data wykrelenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 228 P I

nazwa: HARAMED SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | SPYTKOWICE, 34-745, 26

telefon/ telefony: 18 26 88 581

identyfikator REGON 383415767

Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * pedal Bk lictRespuonliyg
miejscu)

nazwa: Przvchodnia Medvevny Rodzinnei

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicainrdomu | SPYTKOWICE, 34-745, 26 = PoP

telefon/ telefony 182688581 1

Data dodania do wvkazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 229 P I

nazwa: NZ0Z Danuta Mrazek

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu | KASINKA MALA, 34-734, 822

telefon/ telefony: 183313031

identyfikator REGON 490055702

Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa: Gabinet Lekarza POZ Kasinka Mata MEDYCYNA RODZINNA

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KASINKA MAA, 34-734, 822 = PoP

telefon/ telefony 183313031 1

Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykredlenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczeri 2 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

] rodzaj punktu o)

nazwa: Gabinet Lekarza POZ Raba Nizna MEDYCYNA RODZINNA

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu |RABA NIZNA, 34-730, 218 - poP

telefon/ telefony 183316060 1

Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 230 P I

nazwa: BULEK - MED SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicainrdomu | CZARNY DUNAJEC, 34-470, ul. Ignacego Moscickiego 5

telefon/ telefony: 1826 57 010

identyfikator REGON 385260547

Miejsce udzielania swiadczer 1 rodzaj punktu *

nazwa: PORADNIA LEKARZA POZ

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | PIEKIELNIK, 34-472, 129 C - pop

telefon/ telefony. 182639099 1

Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 231 P I

nazwa: Elzbieta Zielifiska

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  |SEKOWA, 38-307, 323

telefon/ telefony: 18 35 18 092

identyfikator REGON 492828901

Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa: nzoz Sekowa

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |SEKOWA, 38-307, 323 - pop

telefon/ telefony 183518092 1

Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 232 P I

nazwa: BEATA BRYJA, HUBERT BRYJA

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KLIKUSZOWA, 34-404, 40 A

telefon/ telefony: 18 2651424

identyfikator REGON 492828019

Miejsce udzielania éwiadczer 1 rodzaj punktu * ] s pe ek
‘miejscu)

nazwa: Osrodek Medvevny Rodzinnei

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KLIKUSZOWA, 34-404, 40a - popP

telefon/ telefony 182651424 1

Data dodania do wvkazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu




Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 233 P
nazwa NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNES W GMINIE NOWY TARG MALGORZATA
: KOZIOt. MICHALINA SLEMP, IRENA GROMNICKA-JOPEK SPOtKA JAWNA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |LUDZMIERZ, 34-471, ul. Podhalariska 2
telefon/ telefony: 1826 55524
identyfikator REGON 492836852
Miejsce udzielania swiadczer 1 " * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
j rodzaj punktu o)
nazwa: Praktvka Lekarza w Ludzmierzu
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |LUDZMIERZ, 34-471, Podhalariska 2 - popP
telefon/ telefony 182655524 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczer 2 rodzaj punktu * rodzaj punktu'._ iczta zespolow w
‘miejscu)
nazwa: Praktvka Lekarza w Ostrowsku
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OSTROWSKO, 34-431, Za Potokiem 2 - PoP
telefon/ telefony 182653923 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczer 3 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
s rodzaj punktu s )
nazwa: Praktvka Lekarza w Nowei Biatei
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu | NOWA BIALA, 34-433, Glowna 5 - poP
telefon/ telefony 182851323 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczer 4 rodzaj punktu * pedal Bk lictRespuoniyg
nazwa: Praktvka Lekarza w Gronkowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GRONKOW, 34-400, 207 - PoP
telefon/ telefony 182656037 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 234 P
(TRCE CENTRUM MEDYCYNY RODZINNEJ GNOJNIK | SPOLKA Z OGRANICZONA
. ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu | GNOINIK, 32-864, 537
telefon/ telefony: 1468 69 965
identyfikator REGON 120046070
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Centrum Medycyny Rodzinnej Gnojnik
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GNOJNIK, 32-864, 537 - PoP
telefon/ telefony 146869965 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykredlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 235 [
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MEDIC S.C.
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu | TYLMANOWA, 34-451, os. Bliszcze 223
telefon/ telefony: 18 262 50 26
identyfikator REGON 492836438
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Poradnia ogélna
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [TYLMANOWA, 34-451, os. Bliszcze 223 - 