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 od9 marc::(z)lzln:' I\go 31 maia
: UNIWERSYTECKI W KRAKOWIE ) :
2021r.
Poziom |

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

Krakéw, 31-501, ul. Mikotaja Kopernika 36

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. do 31 arca
2022 .
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 1.04.2022 .
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
.. . L , transport | obserwacjaw | . . L . . wstepna kwalifikacja L
Miejsce udzielania $wiadczen 18 ) P % . l izolatorium Swiadczenia e . ! 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 1.04.2022r.
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 1.04.2022r.
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
Poziom Il
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakéw, 31-913, os. Na Skarpie 66 na 9 marca 2021 r. do 31 marca
2022r.
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 1.04.2022r.
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

1.04.2022r.

Podmiot wyk jacy dziatalnos¢ lecznicza 3 katalog realizowanych swiadczen
nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Myslenicach
. a5 . - . Poziom Il
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Myslenice, 32 - 400, ul. Szpitalna 2 na 9 marca 2021 r. Do 31 marca
2022r.
telefon/ telefony: +48 12 272 10 85, +48 12 273 03 55
identyfikator REGON 000300570
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 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 1.04.2022r.
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

1.04.2022r.




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 Swiadczen
5 SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. E. SZCZEKLIKA W TARNOWIE Poziom Il
nazwa: . E. 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.
do 3 listopada 2021 r.
telefon/ telefony: +48 14 63 10 100, .
Poziom Il
od 4 listopada 2021 r. do 31
identyfikator REGON 000313408 marca 2022 r.
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu 1.04.2022 .
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 1.04.2022r.
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

1.04.2022r.

Podmiot wyk jacy dziatalnos¢ lecznicza 5 katalog realizowanych swiadczen
: Krakowski Szpital jali i Pawta Il w Krakowi Poziom I
nazwa: rakowski 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 2021 r.
do 14 listopada 2021 r.
Poziom Il
od 15 listopada 2021 r. do 31
marca 2022 r.

Data dodania do wykazu

9.03.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

leczenie/ .
transport | obserwacja w ol wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ) ) izolatorium Swiadczenia . punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne typu pretriage
CoVID-19 d
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakéw x
telefon/ telefony tel. +48 12 614 20 00
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykres$lenia z wykazu 1.04.2022r.
leczenie/ ,
transport | obserwacja w e wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 2 ) ) izolatorium Swiadczenia . punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne typu pretriage
COVID-19 4
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

1.04.2022r.




leczenie/

5 dorazne ol
Miejsce udzielania swiadczen 4 tr?nspor: " obs?rwacja Y| izolatorium Swiadczenia wstepna kwalilflkaqa punkt pobran
sanitarny kierunku T lae typu pretriage
COVID-19
nazwa: Oddziat Kliniczny Chirurgii Serca, Naczyn i Transplantologii
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu R . 11l 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/ doratne
Miejsce udzielania swiadczen 5 tr?nspor‘:* obs.erwacla Y1 izolatorium Swiadczenia wstepna kwal]flkacla punkt pobran
sanitarny kierunku T alane typu pretriage
COVID-19
nazwa: Izolatorium- Premier Krakéw Hotel 2
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Opolska 14, 31-323 Krakow «
telefon/ telefony: tel. +48 519 837 734
Data dodania do wykazu 22.11.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
Pod wyk jacy dziatalnos¢ lecznicza 6 katalog realizowanych swiadczen
— SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JEDRZEJA SNIADECKIEGO W NOWYM
’ SACZU
Al 33 - . Poziom Il
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Nowy Sacz, 33 - 300, ul. Mtyriska 10 na 9 marca 2021 r. do 31 marca
2022r.
telefon/ telefony: +48 18 4438877
identyfikator REGON 000306437
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ doragne
Miejsce udzielania $wiadczen 1 tr?nspor‘:* obs.enuaqa W izolatorium $wiadczenia wstepna kwal.lflkaqa punkt pobran
sanitarny kierunku e typu pretriage
COVID-19

nazwa:

SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JEDRZEJA SNIADECKIEGO W NOWYM
SACZU




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

Nowy Sacz, 33 - 300, ul. Mtyriska 5

telefon/ telefony

tel. + 48 18 44-32-123

Data dodania do wykazu

9.03.2021r.

Data wykres$lenia z wykazu

1.04.2022r.

leczenie/

5 dorazne e
Miejsce udzielania swiadczen 2 tr?nsport obst: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 1.04.2022r.
leczenie/ doragne
- q A e 2 transport | obserwacjaw | . . P . wstepna kwalifikacja 2
Miejsce udzielania $wiadczen 3 ) P ) ) izolatorium Swiadczenia P . ! punkt pobran
sanitarny ** kierunku S 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 +4818 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 Poziom Il
na 9 marca 2021 r. do 31 marca
telefon/ telefony: +48 014 642 28 31, + 48 014 642 27 50 2022r.
identyfikator REGON 000304361
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ doragne
Miejsce udzielania $wiadczen 1 tr?nsport obs.erwaqa W1 izolatorium $wiadczenia wstepna kwal.lflkaqa punkt pobran
sanitarny ** kierunku typu pretriage

COVID-19

stomatologiczne




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 1.04.2022r.
leczenie/ doratne
Miejsce udzielania swiadczen 2 s::tnasr:or: " Obls:er:::(x Y| izolatorium Swiadczenia wstfpr:‘la '::’;Iil:k:qa punkt pobran
Y COVID-19 stomatologiczne YPU p 8
nazwa: Izba Przyjec
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 1.04.2022r.
leczenie/ doratne
Miai 1 ety transport | obserwacjaw | . . L. . wstepna kwalifikacja .
jsce uc Swi 3 sanitarny ** Kierunku izolatorium Swiadczenia tvpu pretriage punkt pobran
v COVID-19 stomatologiczne YPu p 8
nazwa: Oddziat Obserwacyjno- Zakazny
s . . . S
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/ doragne
Miejsce udzielania $wiadczen 4 s:‘?tn:rzor: " Ob;?ex:ckl: w izolatorium Swiadczenia wsttepr:ja I:_‘::'Ii:'k:qa punkt pobran
Y COVID-19 stomatologiczne YU p &

nazwa:

Pracowni Analityki, Mikrobiologii i Serologii z Bankiem Krwi

adres: miejscowosé¢/ 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




Podmiot wyk jacy dziatalnos¢ lecznicza 8

katalog realizowanych swiadczen

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 412401200

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

identyfikator REGON 320592435 od 9 listopada 2021 r.
do 31 marca 2022 r.
leczenie/ A
transport | obserwacja w e wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczen 1 ) ) izolatorium Swiadczenia . punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne typu pretriage
COVID-19 g
nazwa: Punkt pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Olkusz, 32-300, ul. 1000-lecia 13 S
telefon/ telefon tel. + 48 41 240 12 45 (pon.-$r.i pt. 10:00-14:30 , czw.11:00-15:30),
v +48 41240 12 76 (sob.-nd.10:00-14:30)
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: 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/ .
5 dorazne ol
VT 1ial et transport | obserwacjaw | . . L. . wstepna kwalifikacja .
j uc $w 3 ) . izolatorium $wiadczenia ) punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne typu pretriage
COVID-19 g
nazwa: Nowy Szpital w Olkuszu Spétka z ogr: 13 odpowiedzialnoscia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Olkusz, 32-300, ul. 1000-lecia 13 X

telefon/ telefony

+48 41240 1200

Data dodania do wykazu

9.03.2021r.

Data wykres$lenia z wykazu

1.04.2022r.




Podmiot wyk jacy dziatalnosé lecznicza 9

katalog realizowanych $wiadczen

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W
PROSZOWICACH

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

Proszowice, 32-100, ul. Mikotaja Kopernika 13

telefon/ telefony:

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

identyfikator REGON

000300593

Poziom Il

od 9 marca 2021 r.

do 13 czerwca 2021 r.
Poziom |
od 14 czerwca 2021 r. do

14 listopada 2021 r.

Poziom Il
od 15 listopada 2021 r. do 31
marca 2022 r.

Data dodania do wykazu

9.03.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

leczenie/ .
transport | obserwacja w Coiaine wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 1 3 . izolatorium Swiadczenia ) punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne typu pretriage
CcovID-19 d
nazwa: Izba Przyjec
s X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Proszowice, 32-100, ul. Mikotaja Kopernika 13
telefon/ telefony +48 123865122
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu 1.04.2022r.
leczenie/ .
transport | obserwacja w ol wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 2 ) ) izolatorium Swiadczenia . punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne typu pretriage
CoVID-19 d
nazwa: Punkt Pobran w Izbie Przyje¢ Oddziatu Obserwacyjno- Zakaznego
S
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 wykreslenia z wykazu
leczenie/ .
transport | obserwacja w e wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 3 . o . izolatorium Swiadczenia . punkt pobran
sanitarny kierunku stomatologiczne typu pretriage
CovID-19 E
Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Proszowicach
nazwa:
X

adres: miejscowos$¢/ 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 wykres$lenia z wykazu

1.04.2022r.

L : dviatal;

Podmiot wy! y $¢ lecznicza 10

katalog realizowanych $wiadczen

Szpital Sw. Anny w Miechowie

nazwa:
Poziom Il
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Miechdw, 32-200, ul. Szpitalna 3 od 9 marca 23;;2"' Do 31 marca
r.
telefon/ telefony: +48 41 38 20 100,
identyfikator REGON 000304384
leczenie/ doragne
Al e 2] p : Lwalifikaci
Miejsce udzielania swiadczen 1 s:::tn::‘of* Oh;:ex:‘:: w izolatorium Swiadczenia WSTPT r:;ilal eaqa punkt pobrar
Y COVID-19 stomatologiczne YPU P &
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 1.04.2022r.
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: Oddziat Obserwacyjno- Zakainy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Szpitalna 3, 32-200 Miechow 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/ doragne
.. . P a transport | obserwacjaw | . . L. . wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania $wiadczen 3 sanitarny ** Kierunku izolatorium Swiadczenia typu pretriage punkt pobran
i/ COVID-19 stomatologiczne YPL P! 8
nazwa: Szpital Sw. Anny w Miechowie
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

1.04.2022r.

Podmiot wyk jacy dziatalnosé lecznicza 11

katalog realizowanych $wiadczeri




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/ doragne
o q i 73] aq o transport | obserwacjaw | . . L. . wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 3 ) izolatorium Swiadczenia . punkt pobran
sanitarny ** kierunku T typu pretriage
COVID-19
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 dziatalnosé leczniczg 12 katalog realizowanych swiadczen
PODHALANSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANA PAWLA Il W NOWYM
nazwa: 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
listopada 2021 r.
telefon/ telefony: +48 18 2633001 Poziom II
od 12 listopada 2021 r. do 31
identyfikator REGON 000308324 marca 2022 .
leczenie/ doragne
VT Lial ety o transport | obserwacjaw | . . L . wstepna kwalifikacja ,
j uc $w 1 ) . izolatorium $wiadczenia ) punkt pobran
sanitarny ** kierunku . typu pretriage
COVID-19 stomatologiczne
PODHALANSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANA PAWLA Il W NOWYM
nazwa: . K
TARGU (1 zespot transportu sanitarnego)
1
adres: miejscowosé¢/ 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
Miejsce udzielania $wiadczen 2 tr?nsport obs.erwaqa Y1 izolatorium $wiadczenia wstepna kwal.lflkaqa punkt pobran
sanitarny ** kierunku typu pretriage

COVID-19

stomatologiczne




nazwa:

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

adres: miejscowosé¢/ 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

1.04.2022r.

leczenie/

5 dorazne Tt
Miejsce udzielania swiadczen 3 sat:tnasr:or: " Dbls(::::(x Y1 izolatorium Swiadczenia WStfPT kr:'tarlil:k:qa punkt pobran
Y COVID-19 stomatologiczne YPU p 8
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/ doratne
Miai 1 ety transport | obserwacjaw | . . L. . wstepna kwalifikacja .
jsce uc Swi 4 sanitarny ** Kierunku izolatorium Swiadczenia tvpu pretriage punkt pobran
v COVID-19 stomatologiczne YPu p 8
nazwa: PODHALANSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANA PAWLA || W NOWYM
: 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 wykreslenia z wykazu 1.04.2022r.
leczenie/ doragne
- q A ety a transport | obserwacjaw | . . el . wstepna kwalifikacja 3
Miejsce udzielania $wiadczen 5 sanita:\ % kierunklu izolatorium Swiadczenia teP U bretriage ] punkt pobran
Y COVID-19 stomatologiczne YU p &
nazwa: Swiadczenia w zakresie potoznictwa i ginekologii (porody)
1l poziom
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ X od 25 marca 2021 r.

telefon/ telefony:

+48 18 263 30 01

do 30 czerwca 2021 r.

Data dodania do wykazu

25.03.2021r.

Data wykres$lenia z wykazu

01.07.2021r.




Podmiot wyk jacy dziatalnos¢ lecznicza 13

katalog realizowanych $wiadczen

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/ .
transport | obserwacja w UorEEne wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * ) ) izolatorium Swiadczenia . punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne typu pretriage
CcovID-19 e
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/ .
transport | obserwacja w ol wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * ) ) izolatorium Swiadczenia . punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne typu pretriage
CoVID-19 d
Matopolska Kolumna Transportu Sanitarnego w Tarnowie (1 zesp6t
nazwa: transportu sanitarnego - drugi zespét od 7.02.2022) - Wykreslenie
drugiego zespotu od 07.03.2022 r
1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Chyszowska 10, 33-100 Tarnéw
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykres$lenia z wykazu
leczenie/ .
transport | obserwacja w e wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 3 . o . izolatorium Swiadczenia . punkt pobran
sanitarny kierunku stomatologiczne typu pretriage
CoVID-19 E
Matopolska Kolumna Transportu Sanitarnego w Tarnowie
nazwa: (2 zespoty wymazowe, 3 zesp6t uruchomiony od 26.11.2021r. - wykreslony
w dniu 21.03.2022 r.
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 wykres$lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 14

katalog realizowanych $wiadczeri




nazwa:

Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Mitosierdzia Bozego

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

ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa

telefon/ telefony:

+48 18 330 17 00

Poziom Il
od 9 marca 2021 r. do 11 czerwca
2021r.
Poziom |
od 12 czerwca 2021 r.
do 2 listopada 2021 r.
Poziom Il od 3 listopada 2021 r. do

identyfikator REGON 000304378 31 marca 2022 r.
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 $wiadczen 2 ) ) izolatorium Swiadczenia . punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne typu pretriage
CoVID-19 d
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa
telefon/ telefony +48 18 330 17 00 wew. 845; 846; 858; 859
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykres$lenia z wykazu 1.04.2022r.
leczenie/ .
. doraine Tt
P ) PP 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. 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/

.. . P a transport | obserwacjaw | . . . d.orazne' wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania Swiadczen 4 ) % . izolatorium Swiadczenia . punkt pobran
sanitarny kierunku stomatologiczne typu pretriage
COVID-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 1.04.2022r.
Podmiot wyk jacy dziatalnos¢ lecznicza 15 katalog realizowanych swiadczen
nazwa: SCANMED SPOELKA AKCYJNA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Armii Krajowej 18, 30-150 Krakéw Pou.om f
od 2 grudnia 2021 r. do
telefon/ telefony: +48 12 629 89 00, +48 12 629 88 00 13 marca 2022 r.
identyfikator REGON 351618159
leczenie/ doragne
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * tra'msport obs?.rwaqa w izolatorium Swiadczenia BT kwal_lflkaqa punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne typu pretriage
CoVID-19 d
nazwa: SCANMED SPOELKA AKCYJNA (2 zespoly transportu sanitarnego - drugi
! zesp6t od 3.02.2022) Wykreslenie drugiego zespotu od 07.03.2022 r
1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Armii Krajowej 5, 30-150 Krakow
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 12.11.2021r.
Data wykres$lenia z wykazu
TeTzETEy UoTazie e
q 1ial G ] transport . . . L. . wstepna kwalifikacja .
Miej uc $w 2 ) p obserwacja w | izolatorium $wiadczenia P . ) punkt pobran
sanitarny ** e . . typu pretriage
nazwa: Punkt Pobran
S
adres: miejscowos¢/ 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
transport voraEnE wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 3 P izolatorium $wiadczenia W ! punkt pobran

sanitarny **

obserwacja w

typu pretriage




nazwa:

SCANMED SPOtKA AKCYINA

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 TesesTEy SoraEnE wstepna kwalifikacja

Miejsce udzielania $wiadczen 4 ) 2 «% | obserwacjaw | izolatorium Swiadczenia e . d punkt pobran

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

leczenie/ doratne
Miai 1 ety transport | obserwacjaw | . . L. . wstepna kwalifikacja .
j uc $w 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 voraEne 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 Krakéow

telefon/ telefony

+48 12 629 88 00

Data dodania do wykazu

2.12.2021r.

Data wykres$lenia z wykazu

14.03.2022r.

Podmiot wyk jacy dziatalnosé lecznicza 16

katalog realizowanych $wiadczeri

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 12 430 22 08, +48 12 378 49 04

identyfikator REGON 121205547
transport TesesTEy SOraEns wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * ) P «% | obserwacjaw | izolatorium Swiadczenia <P 3 J punkt pobran
sanitarny " A . . - typu pretriage
nazwa: OPC Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig 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.
Podmi yk jacy dziatalnos¢ leczniczg 17 katalog realizowanych Swiadczen
nazwa: 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg w Krakowie SPZOZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakow, 30-901, ul. Wroctawska 1-3 Poziom Il
od marca 2021 r. do 21 maja 2021.
telefon/ telefony: +48 12 63 08 301 Poziom |
od 22 maja 2021 r. do 21
pazdziernika 2021 r.
Poziom Il
identyfikator REGON 351506868 od 22 paidziernika 2021 r. do 31
marca 2022 r.
transport TesesTEy SoTaEneE wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ) P «x | obserwacjaw | izolatorium Swiadczenia e . ! punkt pobran
sanitarny o O 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 «x | obserwacjaw | izolatorium Swiadczenia e . ! punkt pobran
sanitarny - e 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
transport SO 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

Krakéw, 30-901, ul. Wroctawska 1-3

telefon/ telefony

+48 12 63 08 068

Data dodania do wykazu

9.03.2021r.




Data wykreslenia z wykazu 1.04.2022r.
uoTazITe
. Tfi (e a t rt ) . . renl . t kwalifikacj a
Miejsce udzielania swiadczen 4 r?nspo «x | obserwacjaw | izolatorium Swiadczenia R ,' LR punkt pobran
sanitarny e typu pretriage
nazwa: 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika 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 1.04.2022r.
Podmi yk jacy dziatalnos¢ leczniczg 18 katalog realizowanych Swiadczen
nazwa: Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie sp. z 0.0. Poziom Il od 9 marca 2021 r. do 29
maja 2021 r.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakow, 31-826, os. Ztotej Jesieni 1 Poziom |
telefon/ telefony: tel. +48 12 646 8 502 o0d 29 maja 2021r. do
15 listopada 2021 r.
Poziom Il
identyfikator REGON 121188694 od 16 listopada 2021 r. do 31
marca 2022 r.
TevzETEy GoTazie e
: ial twind t rt . . : o . t kwalifik a
Miej uc $Wi 1 r?nspo obserwacja w | izolatorium $wiadczenia wstepna kwa ,I tacja punkt pobran
sanitarny ** . typu pretriage
nazwa: Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie sp. z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakéw, 31-826 , os. Ztotej Jesieni 1
telefon/ telefony tel. +48 12 64 68 291
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu 1.04.2022 .
TevzETEy GoTazie e
: ial twind t rt . . : o . t kwalifik a
Miej uc $Wi 2 r?nspo obserwacja w | izolatorium $wiadczenia wstepna kwa ,I tacja punkt pobran
sanitarny ** e . typu pretriage
nazwa: Pracownia Analityki
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakéw, 31-826 , os. Ztotej Jesieni 1
telefon/ telefony tel. +48 12 64 68 603
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykres$lenia z wykazu
TeTzETEy UoTazie e
: ial twind t rt . . : o . t kwalifik: a
Miej uc $w 3 r?nspo obserwacja w | izolatorium $wiadczenia wstepna kwa ,I tacja punkt pobran
sanitarny ** e . typu pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakéw, 31-826 , os. Ztotej Jesieni 1 X
telefon/ telefon tel. +48 12 64 68 680; +48 12 64 68 274, 528;
v +48 12 64 68 800, 468
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykres$lenia z wykazu 1.04.2022r.
TeTzETEy UoTazie o
Miejsce udzielania $wiadczen 4 MELELETY izolatorium B S acia punkt pobran

sanitarny **

obserwacja w

Swiadczenia

typu pretriage




nazwa:

Matopolskie Centrum Leczenia i Rehabilitacji Poparzen oraz Chirurgii
Plastycznej

Oddziat Chirurgii Plastycznej i keyjnej (kod res. cz. VIl 079)

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

Krakow, 31-826 , os. Ztotej Jesieni 1

telefon/ telefony

tel. +48 12 64 68 291

11l poziom
od 25 marca 2021 r.
do 30 czerwca 2021 r.

Data dodania do wykazu

9.03.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

1.07.2021r.

transport

aoTazine

wstepna kwalifikacja

Miejsce udzielania swiadczen 5 ) «x | obserwacjaw | izolatorium Swiadczenia . punkt pobran
sanitarny D 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 1.06.2021r.
Podmi yk jacy dziatalnos¢ leczniczg 19 katalog realizowanych Swiadczen
: Uni tecki Szpital Dzieci Krakowi
nazwa niwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie poziom |
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakéw, 30-663 , ul. Wielicka 265 9.03.2021r. do 2.04.2021r.
Poziom Il
telefon/ telefony: tel. +48 12 658 20 11 od 3 kwietnia 2021 . do 31 marca
identyfikator REGON 351375886 2022r.
transport TesesTEy SoTaEneE wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . P «x | obserwacjaw | izolatorium Swiadczenia e . ! punkt pobran
sanitarny o e typu pretriage
nazwa: Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Wielicka 265, 30-663 Krakéw X
telefon/ telefony tel. +48 12 658 20 11
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu 1.04.2022r.
transport TesesTEy SoTaEnE wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . P «x | obserwacjaw | izolatorium Swiadczenia e . ! punkt pobran
sanitarny - e typu pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Wielicka 265, 30-663 Krakéw
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 1.04.2022r.
transport O wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 3 ) P obserwacja w | izolatorium $wiadczenia W . ! punkt pobran
sanitarny ** - e typu pretriage
nazwa: Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Poziom llI

od 9 marca 2021 r.




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

ul. Wielicka 265, 30-663 Krakow

telefon/ telefony

tel. +48 12 658 20 11 wew. 1522 (Dyzurka lekarska)
+48 12 658 20 11 wew. 1365 (Dyzurka pielegniarska)

do 30 czerwca 2021 r.

Data dodania do wykazu

9.03.2021r.

Data wykres$lenia z wykazu

1.07.2021r.

transport

TECZETIE]

TUTazine

wstepna kwalifikacja

Miejsce udzielania $wiadczen 4 ) «x | obserwacjaw | izolatorium $wiadczenia 3 punkt pobran
sanitarny » X ) . typu pretriage
nazwa: Oddziat Onkologii i Hematologii Dzieciecej
Poziom llI
X od 3 kwietnia 2021 .
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 3.04.2021r.
Data wykreslenia z wykazu 1.07.2021r.
transport TesesTEy SoTaEnE wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 5 ) P «x | obserwacjaw | izolatorium Swiadczenia e . ! punkt pobran
sanitarny o e typu pretriage

nazwa: Zaktad Mikrobiologii Klinicznej
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Wielicka 265, 30-663 Krakéw

tel. +48 12 658 20 11 wew. 1599
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 1.10.2021r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wyk jacy dziatalnosé lecznicza 20 kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw

: Wewnetrznych i Administracji w Krakowie .
Poziom Il
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Kronikarza Galla 25, 30-053 Krakéw od 9 marca :3:; : do 31 lipca
Poziom | od 1 sierpnia 2021 r. do
telefon/ telefony: tel. +48 12 662 31 50 . 27 wrzesnia 20,2:!' -
Poziom Il od 28 wrzesnia 2021 r.
do 31 marca 2022 r.
identyfikator REGON 350995109
TeTzETEy 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. 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

1.04.2022r.

transport

TUTazIne

wstepna kwalifikacja

Miejsce udzielania $wiadczen 2 ) «x | obserwacja w Swiadczenia . punkt pobran
sanitarny » A ) . . 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 1.04.2022r.
Podmiot wyk jacy dziatalnosé lecznicza 21 goria reali h $wiad
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 I. od 29 maja 2021r.
do 4 listopada 2021 r.
telefon/ telefony: tel. +48 12 68 76 200 Poziom II
od 5 listopada 2021 r. do 31 marca
identyfikator REGON 351564179 2022r.
TeczETTEy GoTazie Pr—

; el Ewriad t rt . . . e . t kwalifik: a

Miej uc $w 1 r?nspo obserwacja w | izolatorium $wiadczenia wstepna kwa ,I tacja punkt pobran
sanitarny ** . . typu pretriage

nazwa: Izba Przyjeé

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

ul. Skarbowa 4, 31-121 Krakow

telefon/ telefony

tel. +48 12 68 76 205

Data dodania do wykazu

9.03.2021r.




Data wykreslenia z wykazu 1.04.2022r.
uoTazITe
-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: Szpital Specjalistyczny im.).Dietla w Krakowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Skarbowa 4, 31-121 Krakéw X
telefon/ telefony: tel. +48 12 68 76 200
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu 1.04.2022r.
Podmi yk jacy dziatalnos¢ lecznicza 22 goria reali ych swiad
nazwa: Szpital Wojewédzki im.Sw.tukasza Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Poziom Il
i Zdrowotnej w Tarnowie od 9 marca 2021 r.
do 14 maja 2021r.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Lwowska 178A, 33-100 Tarnéw Pozicl)m |
od 15 maja 2021 r.
telefon/ telefony: tel. +48 14 631 50 00 do 15 listopada 2021 r.
Poziom Il
. . od 16 listopada 2021 r. do 31
identyfikator REGON 850052740 marca 2022 r.
TevzETEy GoTazie e
q P - transport . . . L. . wstepna kwalifikacja .
Miej uc $wiad 1 ) p obserwacja w | izolatorium $wiadczenia P ) ) punkt pobran
sanitarny ** D 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 1.04.2022r.
transport oA wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 2 P izolatorium Swiadczenia e ! punkt pobran

sanitarny **

obserwacja w

typu pretriage

nazwa:

Dziat Diagnostyki Laboratoryjnej

adres: miejscowosé¢/ 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
uoTazITe
-0 n P a transport . 5 3 - . wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania swiadczen 3 ) o «x | obserwacjaw | izolatorium Swiadczenia G . ! punkt pobran
sanitarny e 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 63154 15
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu 31.03.2022r.
TECZETTET UoTdzIne o "
. P - transport . . . L. . wstepna kwalifikacja .
Miej uc $wiad 4 ) p obserwacja w | izolatorium $wiadczenia P 3 ) punkt pobran
sanitarny ** D typu pretriage
nazwa: Szpital Wojewddzki 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 wykres$lenia z wykazu 1.04.2022r.
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 23 kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. Sw. Ludwika w Krakowie
Poziom |
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Strzelecka 2, 31-503 Krakéw od 9 marca 22(2];; do 15 grudnia
r.
Poziom Il
telefon/ telefony: tel. +48 12 619 86 00 od 16 grudnia 2021 r. do 31 marca
2022r.
identyfikator REGON 000298583
transport voraEnE 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

ul. Strzelecka 2, 31-503 Krakow

telefon/ telefony

tel. +48 12 619 86 13
+48126198617

Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu 1.04.2022r.

leczenie/ doragne
Miejsce udzielania swiadczen 2 tr?nsport ohs?maqa w izolatorium Swiadczenia wstepna kwal_lflkacja punkt pobran

sanitarny ** kierunku stomatologiczne typu pretriage

CcovID-19 d
nazwa: Wojewdédzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy im. Sw. 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 1.04.2022r.
Podmiot wyk jacy dziatalnos¢ lecznicza 24 goria reali ych swiad
nazwa: Wojewddzki Szpital Psychiatryczny w Andrychowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jarostawa Dgbrowskiego 19, 34-120 Andrychow Poziom |

na 9 marca 2021 r. do 31 marca
telefon/ telefony: tel. +48 33 875 24 46 2022r.
identyfikator REGON 000805666
transport oA wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . P «x | obserwacjaw | izolatorium Swiadczenia e . ! punkt pobran
sanitarny - e typu pretriage
nazwa: Izba Przyjeé
X

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jarostawa Dabrowskiego 19, 34-120 Andrychéw
telefon/ telefony tel. +48 12 620-82-61
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykres$lenia z wykazu 1.04.2022r.

TeTzETEy UoTazie o
Miejsce udzielania $wiadczern MELELETY izolatorium B S acia punkt pobran

sanitarny **

obserwacja w

Swiadczenia

typu pretriage

nazwa:

Wojewddzki Szpital Psychiatryczny w Andrychowie




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

Jarostawa Dgbrowskiego 19, 34-120 Andrychéw

telefon/ telefony

tel. +48 33 875 24 46

Data dodania do wykazu

9.03.2021r.

Data wykres$lenia z wykazu

1.04.2022r.

Podmiot wyk jacy dziatalnos¢ lecznicza 25 goria reali ych $wiad
nazwa: Szpital Kliniczny im. dr. J6zefa Babinskiego Samodzielny Publiczny Zaktad
i Opieki Zdrowotnej w Krakowie Poziom |
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul-Jézefa Babiriskiego 29, od 9 marca 2021r. do 9 lutego
) ; i U 30-393 Krakow 2022r.
Poziom Il
telefon/ telefony: tel. +48 12 652 43 47 od 10 lutego 2022 . do 31 marca
2022r.
identyfikator REGON 000805666 g
TeCzETITE7 uoTazITe —
. i (e a t rt t kwalifik:
Miejsce udzielania swiadczen 1 r?nspo «x | obserwacjaw | izolatorium Swiadczenia PRI L) _I EE punkt pobran
sanitarny . typu pretriage
nazwa: Izba Przyjeé
X
ul.Jézefa Babiriskiego 29
: miei &/ k lica i A
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 1.04.2022 .
leczenie/ dorazne S
VT 1ial et transport . L. . wstepna kwalifikacja .
jsce uc SwW 2 n «+ | Obserwacjaw Swiadczenia X punkt pobrar
sanitarny ) 5 typu pretriage
kierunku stomatologiczne
nazwa: Szpital Kliniczny im. dr. J6zefa Babiriskiego Samodzielny Publiczny Zaktad
: Opieki Zdrowotnej w Krakowie
X
. L, L ul.Jézefa Babinskiego 29,
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 30-393 Krakéw
telefon/ telefony tel. +48 12 652 43 47
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykres$lenia z wykazu 1.04.2022r.
Miejsce udzielania $wiadczen 3 tr?nsport Ieczem?/ izolatorium , d.orazne. pstepn2 kwal.lflkaqa punkt pobran
sanitarnv ** | obserwacia w Swiadczenia tvou oretriage
nazwa: Leczenie psychiatryczne dla dorostych
Poziom llI

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

ul.Jozefa Babinskiego 29,
30-393 Krakéw

od 9 marca 2021r.
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.

Soiatal

Podmiot wyk jacy $¢ lecznicza 26

nazwa:

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

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

ul. Kraszewskiego 142, 33-380 Krynica-Zdréj

telefon/ telefony:

tel. +48 18 47 32 400

identyfikator REGON

000300587

Poziom Il

od 9 marca 2021 r.do

13 czerwca 2021 r.
Poziom |
od 14 czerwca 2021 r. do

17 pazdziernika 2021 r.

Poziom Il
od 18 pazdziernika 2021 r. do
15 marca 2022 r.

transport TECEETET O wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczen 1 ) . «x | obserwacjaw | izolatorium Swiadczenia G . ! 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 wykreslenia z wykazu 16.03.2022r.
TevzETEy GoTazie e
: ial twind t rt . . : o . t kwalifik a
Miej uc $Wi 2 r?nspo obserwacja w | izolatorium $wiadczenia wstepna kwa ,I tacja punkt pobran
sanitarny ** D typu pretriage
nazwa: Punkt Pobran przy Medycznym Laboratorium Diagnostycznym
S
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Kraszewskiego 142, 33-380 Krynica-Zdrdj
telefon/ telefony tel. +48 505 668 356
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykres$lenia z wykazu
TeTzETEy UoTazie e
: ial twind t rt . . : o . t kwalifik: a
Miej uc $w 3 r?nspo obserwacja w | izolatorium $wiadczenia wstepna kwa ,I tacja punkt pobran
sanitarny ** e . typu pretriage
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Szpital im.dr. J6zefa
nazwa: . A o
Dietla w Krynicy- Zdroju
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Kraszewskiego 142, 33-380 Krynica-Zdroj X
telefon/ telefony: tel. +48 18 47 32 400
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykres$lenia z wykazu 16.03.2022r.
Miejsce udzielania $wiadczen 4 e Eazams] izolatorium ClETeEm IR e punkt pobran

sanitarnv **

nazwa:

Mobilny Punkt Pobran

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

ul. Kraszewskiego 142, 33-380 Krynica-Zdréj

obserwacia w

Swiadczenia

tvou pretriage




telefon/ telefony

tel. +48 18 473 24 24

Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykres$lenia z wykazu 14.06.2021r.
Miejsce udzielania éwiadczeri 5 tr?nsport Ieczenle‘/ izolatorium ) d‘orazne. wstepna kwal.lflkaqa BT
sanitarnv ** | obserwacia w Swiadczenia tvou oretriage
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. Swidziriskiego 4, 33-380 Krynica- X SZPITAL TYMCZASOWY
7dréi
telefon/ telefony lekarz koordynujacy: tel. +48 601 509 978
Data dodania do wykazu 24.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu 01.06.2021
Pod wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 27 goria reali ych $wiad
nazwa: Szpital Powiatowy im. dr Tytusa Chatubinskiego w Zakog 1
Poziom Il
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane na 9 marca 2021 r. do 31 marca
tel 2022r.
telefon/ telefony: el
+48 18 20 120 21, +48 18 20 153 51
identyfikator REGON 000311510
.. . N a transport TesesTEy . . | oraens wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ) «x | obserwacjaw | izolatorium Swiadczenia . punkt pobran
sanitarny o e typu pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
X
adres: miejscowos¢/ 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 1.04.2022r.
transport oA wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . P obserwacja w | izolatorium Swiadczenia R . ! punkt pobran
sanitarny ** e L 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
TECZETITET uoTazire —
P A A v a transport . . . . . wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania swiadczen 3 ) o «x | obserwacjaw | izolatorium Swiadczenia G . ! punkt pobran
sanitarny e 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 "
tel.
telefon/ telefony:
etz ey +48 18 20 120 21, +48 18 20 153 51
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu 1.04.2022r.
Miejsce udzielania éwiadczer 4 tr?nsport Ieczenl?/ izolatorium . d_orazne. wstepna kwal_lflkacja punkt pobrart
sanitarnv ** | obserwacia w Swiadczenia tvou oretriage
nazwa: $wiadczenia w zakresie potoznictwa i ginekologii (porody)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane X Poziom Ill
9 marca 2021 r. do 24 marca 2021
r.
telefon/ telefony tel. +48 18 20 120 21, +48 18 20 153 51
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu 24.03.2021r.
Miejsce udzielania swiadczer 5 tr?nsport Ieczeni(-.:/ izolatorium . d.oraine. wstepna kwaI.ifikacja e
sanitarnv ** | obserwacia w Swiadczenia tvou pretriage
nazwa: Swiadczenia w zakresie chirurgii ogéinej
Poziom llI
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane X od 8 marca 2021r.
do 30 czerwca 2021 r.
telefon/ telefony tel. +48 18 20 120 21, +48 18 20 153 51
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykres$lenia z wykazu 1.07.2021r.
Miejsce udzielania éwiadczert 6 tr?nspor‘t Ieczeni?/ izolatorium . d.oraine. wstepna kwal.ifikacja e
sanitarnv ** | obserwacia w Swiadczenia tvou pretriage
nazwa: Swiadczenia w zakresie kardiologii w tym leczenie ostrych zespotéw
: wierficowych (0ZW)
Poziom llI
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 1820120 21, +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 kategoria reali ych swiad




nazwa:

Zespo6t Opieki Zdrowotnej w Oswigcimiu

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

Wysokie Brzegi 4, 32-600 Oswiecim

telefon/ telefony:

tel. +48 33 842 37 42

Poziom Il
od 9 marca 2021 r.
do 30 czerwca 2021 r.
Poziom |
od 1 lipca 2021 r. do 26 wrzesnia
2021r.
Poziom Il
od 27 wrzesnia 2021 r do 31

identyfikator REGON 000304409 marca 2022 r.
transport TesesTEy SoraEnE wstepna kwalifikacja

Miejsce udzielania swiadczen 1 ) 2 «% | obserwacjaw | izolatorium Swiadczenia e . d punkt pobran

sanitarny » X ) . typu pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy

X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wysokie Brzegi 4, 32-600 Oswiecim
telefon/ telefony tel. +48 +48 33 8448 402 +48 33 8448 387, +48 33 8448 329
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu 1.04.2022 .
TeczeTey GoTazie e
: ial twind t rt . . : o . t kwalifik .

Miej uc $w 2 r?nspo obserwacja w | izolatorium $wiadczenia wstepna kwa _I tacja punkt pobran

sanitarny ** D typu pretriage
nazwa: Zespot Opieki Zdrowotnej w Oswigcimiu- punkt pobran

S
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wysokie Brzegi 4, 32-600 O$wigcim
telefon/ telefony tel. +48 798 909 160
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykres$lenia z wykazu
TeTzETEy UoTazie e
: ial twind t rt . . : o . t kwalifik: .

Miej uc $w 3 r?nspo obserwacja w | izolatorium $wiadczenia wstepna kwa ,' tacja punkt pobran

sanitarny ** e . . typu pretriage
nazwa: Zespo6t Opieki Zdrowotnej w Oswiecimiu

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

Wysokie Brzegi 4, 32-600 O$wiecim

telefon/ telefony:

tel. +48 33 842 37 42

Data dodania do wykazu

9.03.2021r.

Data wykres$lenia z wykazu

1.04.2022r.

Podmiot wyl| jacy dzi $¢ lecznicza 29




nazwa:

Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Wadowicach

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

Karmelicka 5, 34-100 Wadowice

telefon/ telefony:

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

Poziom Il
od 9 marca 2021 r.
do 30 czerwca 2021 r.
Poziom |
od 1 lipca 2021 r. do 12 listopada
2021r.
Poziom Il
od 13 listopada 2021 r. do 31

identyfikator REGON 000306466 marca 2022 r.
transport TesesTEy SoraEnE wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczen 1 ) 2 «% | obserwacjaw | izolatorium Swiadczenia e . d punkt pobran
sanitarny » A ) . 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 1.04.2022r.
TevzETEy GoTazie e
Miej; udziel. $wiad 2 tra'msport obserwacja w | izolatorium $wiadczenia BT kwal'lflkaqa punkt pobran
sanitarny ** D 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 oA wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 3 . P «x | obserwacjaw | izolatorium Swiadczenia e . ! punkt pobran
sanitarny - e typu pretriage
nazwa: Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Wadowicach
X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Karmelicka 5, 34-100 Wadowice
telefon/ telefony: tel. +48 33 87 21 200, +48 33 87 21 280
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykres$lenia z wykazu 1.04.2022r.
leczenie/ doragne
Miejsce udzielania $wiadczen 4 tr?nsport obs.erwaqa Y1 izolatorium $wiadczenia wstepna kwal.lflkaqa punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne typu pretriage
COVID-19 g

nazwa:

Punkt pobran




adres: miejscowosé¢/ 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.
Podmiot wyk jacy dziatalnos¢ lecznicza 30 goria reali ych $wiad
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 .
Poziom Il
od 3 listopada 2021 r. do
15 marca 2022 r.
identyfikator REGON 000304415 Poziom | od 16 marca 2021 r. do
31 marca 2022r.
transport TesesTEy SoTaEneE wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . P «x | obserwacjaw | izolatorium Swiadczenia e . ! punkt pobran
sanitarny o e typu pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Szpitalna 22, 34-200 Sucha Beskidzka X
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 wykreslenia z wykazu 1.04.2022r.
transport TesesTEy SoTaEneE wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 2 ) P «x | obserwacjaw | izolatorium Swiadczenia e . ! punkt pobran
sanitarny o e typu pretriage
nazwa: Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej
adres: miejscowos¢/ 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 wykreslenia z wykazu
transport oA wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 3 . P obserwacja w | izolatorium Swiadczenia R . ! punkt pobran
sanitarny ** e L typu pretriage
nazwa: Punkt Pobran
S

adres: miejscowos¢/ 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

wstepna kwalifikacja

Miejsce udzielania swiadczen 4 ) obserwacja w .
sanitarny ** 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 8723100
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu 1.04.2022r.
Podmi yh jacy dziatalnoé lecznicza 31 ych —
nazwa: Szpital Powiatowy w Chrzanowie
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanéw Poziom Il
na 9 marca 2021 r. do 31 marca
telefon/ telefony: tel. +48 18 47 32 400 2022r.
identyfikator REGON 000310108
5 - TECZETIEy o Kwalifikadi
Miejsce udzielania s$wiadczen 1 ff"5P° obserwacja w wstepna kwa .l ikacja
sanitarny ** . typu pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanéw
telefon/ telefony tel. +48 32 624 - 70 - 08, + 48 32 624 - 74 - 95
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykres$lenia z wykazu 1.04.2022 1.
TeTzETEy e
Miej; udziel $wiad 2 sat;?;sr::r: o obs.enuacja w wst:’;;r:la;\zzli::(:CIa
nazwa: Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej

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

ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanédw

telefon/ telefony

tel. + 48 32624 74 49

Data dodania do wykazu

9.03.2021r.

Data wykres$lenia z wykazu




TECZETE]

GUTazZine

A e 2] 7 t rt L . t kwalifikacj .
Miejsce udzielania Swiadczen 3 r?nspo «% | obserwacjaw | izolatorium Swiadczenia wstepna fowa .' iKacja punkt pobran
sanitarny » A . . - typu pretriage
nazwa: Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej
S
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanéw
telefon/ telefony tel. + 48 32 624 74 48
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
transport TesesTEy SoTaEnE wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 4 ) 2 «% | obserwacjaw | izolatorium Swiadczenia e . d punkt pobran
sanitarny » A ) . typu pretriage
nazwa: Szpital Powiatowy w Chrzanowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanéw X
telefon/ telefony: tel. +48 18 47 32 400
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu 1.04.2022r.
Pod wyk jacy dziatalno$¢ lecznicza 32 goria reali ych $wiad
) . . L : Poziom Il od 9 marca 2021 r. do 31
nazwa: Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Brzesku maja 2021 1.
Poziom | od 1 czerwca 2021 r.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tadeusza Kosciuszki 68, 32-800 Brzesko . do7 Ilsto-pada 2021 r.
Poziom Il od 8 listopada 2021 r. do
telefon/ telefony: tel. +48 14 662 10 00 11.03.2022 .
Poziom | od 12 marca 2021 r.
identyfikator REGON 000304355 do 31 marca 2022r.
TeTzETEy GoTazie e
: ial twind t rt . . : o . t kwalifik: .
Miej uc $w 1 r?nspo obserwacja w | izolatorium $wiadczenia wstepna kwa ,I tacja punkt pobran
sanitarny ** e . typu pretriage
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tadeusza KosSciuszki 68, 32-800 Brzesko X
telefon/ telefony tel. +48 14 66 21 165, +48 14 66 21 285, +48 14 66 21 166
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykres$lenia z wykazu 1.04.2022r.
TeTzETEy GoTaze o
Miejsce udzielania $wiadczen 2 MELELETY izolatorium B S acia punkt pobran

sanitarny **

obserwacja w

Swiadczenia

typu pretriage

nazwa:

Punkt Pobran




adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tadeusza KosSciuszki 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 swiadczen 3 tr?nsport Ieczemt-.:/ izolatorium , d.orazne. wstepna kwal]flkacla punkt pobran

sanitarny ** | obserwacia w Swiadczenia tvpu pretriage
nazwa: Laboratorium mikrobiologii i i di yki choréb Znych
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tadeusza Kos$ciuszki 68, 32-800 Brzesko
telefon/ telef tel. +48 14 66 21 225 lub +48 14 66 21 330 lub
A +48 14 66 21 227

. . N a transport TesesTEy . . | oraens wstepna kwalifikacja .

Miejsce udzielania $wiadczen 4 . obserwacja w | izolatorium Swiadczenia . punkt pobran

sanitarny ** .. 5 ) . typu pretriage
nazwa: Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Brzesku

X

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tadeusza Kosciuszki 68, 32-800 Brzesko
telefon/ telefony: tel. +48 14 662 10 00
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu 1.04.2022r.
Miejsce udzielania $wiadczen 5 tra'msport Ieczem?/ izolatorium . d'orazne‘ BT kwal'lflkaqa punkt pobran

sanitarnv ** | obserwacia w Swiadczenia tvou pretriage
nazwa: Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Brzesku
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tadeusza Kosciuszki 68, 32-800 Brzesko

X
telefon/ telefony: tel. +48 14 66 21 166
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu 21.06.2021
Podmiot wyk jacy dziatalnosé lecznicza 33 kategoria reall ych Swiadczen
nazwa: Szpital Specjalistyczny im. Henryka Klimontowicza w Gorlicach Poziom Il
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Wegierska 21, 38-300 Gorlice od 9 marca 2021 r. do
13 czerwca 2021 r.
telefon/ telefony: tel. +48 18 35 -53-200 Poziom |
od 14 czerwca 2021 r. do 19
pazdziernika 2021 r.
. . Poziom Il
identyfikator REGON 000308614 od 20 padziernika 2021 r. do 31
marca 2022 r.




TECZETE]

GUTazZine

A q R 2 transport L. . stepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 ) 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 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
transport TesesTEy SoraEnE wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczen 2 ) 2 «% | obserwacjaw | izolatorium Swiadczenia e . d punkt pobran
sanitarny » A ) . 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
TevzETEy GoTazie e
q 1ial G ] transport . . . L. . wstepna kwalifikacja .
Miej uc $w 3 ) p obserwacja w | izolatorium $wiadczenia P . ) 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 wykreslenia z wykazu
transport O wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 4 P izolatorium $wiadczenia W ! punkt pobran

sanitarny **

obserwacja w

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/ .

transport | obserwacja w e wstepna kwalifikacja

Miejsce udzielania swiadczen 5 ) ) izolatorium Swiadczenia . punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne typu pretriage
CcovID-19 e
nazwa: Leczenie psychiatryczne dla dorostych
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Wegierska 21, 38-300 Gorlice Poziom Iii
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 14.06.2021r.
Podmiot wyk jacy dziatalno$¢ leczniczg 34 goria reali ych $wiad
nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bochni "Szpital Poziom Il
i Powiatowy" im. Bt. Marty Wieckiej na 9 marca 2021 r. do 27 czerwca
L . L . 2021r.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Krakowska 31, 32-700 Bochnia Poziom | od 28 czerwca 2021 r. do
telefon/ telefony: tel. +48 14 61 53 400 4 Ilstopavda 2021r.
Poziom Il
identyfikator REGON 000304349 od 5 listopada 2021 r. do 31
marca 2022 r.

transport SOTaEE wstepna kwalifikacja

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

nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ 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 wykreslenia z wykazu 1.04.2022r.

transport SO wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 2 P izolatorium $wiadczenia W ! punkt pobran

sanitarny **

obserwacja w

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

uoTazITe
-0 n P a transport . 5 3 - . wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania swiadczen 3 ) o «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 1.04.2022r.
leczenie/ .
N dorazne AT et
i = furiad transport | obserwacjaw | . . L . wstepna kwalifikacja ,
j uc $w 4 ) ) izolatorium $wiadczenia ) punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne typu pretriage
CoVID-19 &
nazwa: Oddziat Potozniczo — Ginekologiczny
Poziom llI
X od 9 marca 2021r.
do 30 czerwca 2021 r.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Krakowska 31, 32-700 Bochnia
telefon/ telefony: tel. +48 14 61 53 400
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu 1.07.2021r.
Miejsce udziel swiad 5 tr?nspor‘t Ieczeni?/ izolatorium . d.oraine. wstepna kwal.ifikacja T et
sanitarny ** | obserwacja w Swiadczenia typu pretriage
nazwa: Oddziat Chirurgii Ogélnej
Poziom IlI
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Krakowska 31, 32-700 Bochnia X od 9 marca 2021 r.
do 30 czerwca 2021 r.
telefon/ telefony: tel. +48 14 61 53 400
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykres$lenia z wykazu 1.07.2021r.
Podmiot wyk jacy dziatalnos¢ lecznicza 35 goria reali ych swiad
nazwa: Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie Poziom Il
od 8 marca 2021 r. do 11 czerwca
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 2021r.

ul. Pradnicka 35-37, 31-202 Krakéw

Poziom |




telefon/ telefony:

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

od 12 czerwca 2021 r.
do 7 listopada 2021 r.

Poziom Il
identyfikator REGON 357207664 od 8 listopada 2021 r. do
31.03.2022r.
transport TesesTEy SoraEns wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ) P «% | obserwacjaw | izolatorium Swiadczenia <P 3 J 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 1.04.2022r.
TeCzETITE7 uoTazITe —
01 q A (] a t rt t kwalifik:
Miejsce udzielania swiadczen 2 r?nspo «x | Obserwacjaw | izolatorium Swiadczenia PRI L) _I EE punkt pobran
sanitarny R typu pretriage
nazwa: Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie
X
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 1.04.2022r.
Podmiot wyk jacy dziatalnos¢ lecznicza 36 goria reali ych $wiad
nazwa: »Szpital Miejski w Rabce-Zdroju” Sp. z 0.0. Poziom | )
od 9 marca 2021 r. do 5 grudnia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |ul. Stoneczna 3, 34-700 Rabka-zZdrdj 2021r.
Poziom Il
telefon/ telefony: tel. +48 18 26 77 001 od 6 grudnia 2021 . do 21 lutego
2022r.
identyfikator REGON 120480323 Poziom |
od 22 lutego 2022 r. do 31 marca
2022r.
leczenie/ doragne
. " A p transport | obserwacjaw | . . L . wstepna kwalifikacja ,
Miejsce udzielania swiadczen 1 ) . izolatorium $wiadczenia ) punkt pobran
sanitarny ** kierunku e typu pretriage
COVID-19
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Stoneczna 3, 34-700 Rabka-zdrdj 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 1.04.2022r.
transport O wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 2 P izolatorium $wiadczenia &P ) 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-Zdroj X
telefon/ telefony tel. +48 18 26 77 001
Data dodania do wykazu 9.03.2021r.
Data wykres$lenia z wykazu 1.04.2022r.
Podmiot wyk jacy dziatalnos¢ lecznicza 37 h 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
transport TesesTEy wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ) P «x | obserwacjaw | izolatorium o . d punkt pobran
sanitarny o 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
. . A ] a transport ISCESTES wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 2 ) obserwacja w | izolatorium . punkt pobran
sanitarny ** e typu pretriage
nazwa: Punkt Pobran

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

ul.Drogowcow 6; 32-400 Myslenice

telefon/ telefony

tel.: + 48 501696703, 12 271 09 00

Data dodania do wykazu

31.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

10.03.2022

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 38

kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

DIAGNOSTYKA SA.

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

Miejsce udzielania swiadczen 1

transport
sanitarny **

TECZETE]

obserwacja w

izolatorium

wstepna kwalifikacja
typu pretriage

punkt pobran




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 h swiad
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 na9marea 2021 1. Do 31 marca
2022 r.
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 01.04.2022 .
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 2021 r. do 31 marca
2022r.




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 1.04.2022r.
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 14.03.2022
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

14.03.2022

Podmi 1 i d7iatal

wy y
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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 07.03.2022 r
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: . .
Mobilny zespdt wymazowy
dres: miej $¢/ kod t licainrd M
el ot L] sty it il 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 21.03.2022r
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
1 6t - ul. Maki Aski 21, 34- Zak
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu zespdf - ul. Makuszyriskiego 21, 34-500 Zakopane W
telefon/ telefony tel.: +48 730 112 999
Data dodania do wykazu 12.11.2021
Data wykreslenia z wykazu 21.03.2022r
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 (3 zespoty transportu sanitarnego), drugi zespét od
12.11.2021 r., trzeci zesp6t od 02.12.2021 r., czwarty zesp6t od

03.02.2022r.) Wykreslenie czwartego zespotu od 07.03.2022 r

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 wyk jacy dziatalnos¢ leczniczg 50 katalog realizowanych swiadczer
nazwa: Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny im. dr. S. Jasiriskiego
: w Zakopanem
L aa - s Poziom |
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Ciggtéwka 9, 34-500 Zakopane
na 9 marca 2021 r. do 31 marca

telefon/ telefony: tel.: +48 18 202 68 10 2022r.
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

1.04.2022r.




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. do 31 marca
2022r.




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. Daszyriskiego 1, 32-065 Krzeszowice
telefon/ telefony tel.: +48 12 258 96 01
Data dodania do wykazu 17.03.2021r.
Data wykreslenia z wykazu 1.04.2022r.
Podmiot wyk jacy dziatalnos¢ lecznicza 57 katalog realizowanych Swiadczen
nazwa: Szpital Zakonu Bonifratréw $w. Jana Grandego w Krakowie sp. z 0. 0. Poziom Il
od 18 marca 2021 r. do 23 maja
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu . ) 2021r.
Trynitarska 11, 31-061 Krakdw Poziom |
telefon/ telefony: tel. +48 12 37 97 100 od 24? maja 2021 r.do 16
listopada 2021 r.
Poziom Il
od 17 listopada 2021 r. do
identyfikator REGON 1 marca 2022r.
Poziom |
od 2 marca 2022 r
121065900
leczenie/ q
transport | obserwacja w e wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ) o . izolatorium Swiadczenia . punkt pobran
sanitarny kierunku stomatologiczne typu pretriage
CoVID-19 E
nazwa: Szpital Zakonu Bonifratréw $w. Jana Grandego w Krakowie sp. z 0. 0.
X

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

Trynitarska 11, 31-061 Krakdw

telefon/ telefony

tel. +48 12 37 97 100

Data dodania do wykazu

18.03.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

L . Aoiatal

Podmiot wy| y

)$¢ leczniczg 58

katalog realizowanych $wiadczeri

nazwa:

INTERCARD sp. z 0.0. z siedzibg w Krakowie




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

al. Wtadystawa Beliny- Prazmowskiego 60, 31514 Krakéw

telefon/ telefony:

tel.: +48 12 621 15 00

Poziom llI
od 8 kwietnia 2021 r.
do 30 czerwca 2021 r.

identyfikator REGON 120040222

leczenie/ .

transport | obserwacja w UorEEne wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczen 1 ) ) izolatorium Swiadczenia . punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne typu pretriage

CcovID-19 e

nazwa: Centrum Kardiologii Inwazyjnej Elektroterapii i Angiologii
X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu
ul. Miyriska 5, 33-300 Nowy Sacz
telefon/ telefony tel.: +48 18 440 74 91
Data dodania do wykazu 8.04.2021r.
Data wykreslenia z wykazu 01.07.2021r.
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 59 katalog realizowanych swiadczer
nazwa: »Szpital Skawina” Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu . . 'Poz.lom ]
ul. Tyniecka 15, 32-050 Skawina od 14 kwietnia 2021 r. do 30
X kwietnia 2021 r.

(it el tel.: +48 12 444 65 26
identyfikator REGON 12274829600000

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: »Szpital Skawina” Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia
X

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

ul. Tyniecka 15, 32-050 Skawina

telefon/ telefony

tel.: +48 18 44074 91

Data dodania do wykazu

14.04.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

30.04.2021r.

Podmiot wyk jacy dziatalnosé lecznicza 60

katalog realizowanych $wiadczeri

nazwa:

WIOLETTA JEDRZEJOWSKA PRYWATNY GABINET STOMATOLOGICZNY

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

34-713 Skawa 9



https://www.google.com/search?q=Centrum+Kardiologii+Inwazyjnej+Elektroterapii+i+Angiologii+ul.+M%C5%82y%C5%84ska+5+&rlz=1C1GCEB_enPL845PL845&sxsrf=ALeKk01eVUjyuLaU3UVA_GUvcR0hhUuQmg%3A1617953472840&ei=wAJwYN_aMujGrgTE07HQBw&oq=Centrum+Kardiologii+Inwazyjnej+Elektroterapii+i+Angiologii+ul.+M%C5%82y%C5%84ska+5+&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EAM6BwgjEOoCECdQghtYghtgqSRoAXACeACAAYACiAGAApIBAzItMZgBAaABAaABAqoBB2d3cy13aXqwAQrAAQE&sclient=gws-wiz&ved=0ahUKEwjfuouw0vDvAhVoo4sKHcRpDHoQ4dUDCA0&uact=5
https://www.google.com/search?q=Centrum+Kardiologii+Inwazyjnej+Elektroterapii+i+Angiologii+ul.+M%C5%82y%C5%84ska+5+&rlz=1C1GCEB_enPL845PL845&sxsrf=ALeKk01eVUjyuLaU3UVA_GUvcR0hhUuQmg%3A1617953472840&ei=wAJwYN_aMujGrgTE07HQBw&oq=Centrum+Kardiologii+Inwazyjnej+Elektroterapii+i+Angiologii+ul.+M%C5%82y%C5%84ska+5+&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EAM6BwgjEOoCECdQghtYghtgqSRoAXACeACAAYACiAGAApIBAzItMZgBAaABAaABAqoBB2d3cy13aXqwAQrAAQE&sclient=gws-wiz&ved=0ahUKEwjfuouw0vDvAhVoo4sKHcRpDHoQ4dUDCA0&uact=5

telefon/ telefony: 48 608 418 386
identyfikator REGON 490361623
leczenie/ doragne
- 0 Aims /3] a transport | obserwacjaw | . . L . wstepna kwalifikacja .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 ) N izolatorium Swiadczenia . punkt pobran
sanitarny ** kierunku sEmERdlEs typu pretriage
COVID-19
nazwa: Poradnia stomatologiczna - Swiadczenia stomatologiczne dorazne
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 34 -713 Skawa 9 X
telefon/ telefony 48 608 418 386
Data dodania do wykazu 5.06.2021r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wyk jacy dziatalnos¢ lecznicza 61 katalog realizowanych swiadczen
nazwa: Alab Laboratoria
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Stepiriska 22/30; 00-739 Warszawa
telefon/ telefony: tel.: 22349 11 97
identyfikator REGON 008105218
leczenie/ doratne
Miai ial ety transport | obserwacjaw | . . L. . wstepna kwalifikacja .
j uc $w 1 ) . izolatorium $wiadczenia 3 punkt pobran
sanitarny ** kierunku . typu pretriage
COVID-19 stomatologiczne
nazwa: Punkt pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Kapelanka 13b, 30-347 Krakow S
telefon/ telefony tel.: 223491197
Data dodania do wykazu 1.12.2021r.
Data wykres$lenia z wykazu
leczenie/ doratne
Miai 1 ety transport | obserwacjaw | . . L. . wstepna kwalifikacja .
j uc $w 2 . . izolatorium $wiadczenia 3 punkt pobran
sanitarny ** kierunku . typu pretriage
COVID-19 stomatologiczne
nazwa: Punkt pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Kniaznina 1/U5, 31-637 Krakéw S
telefon/ telefony tel.: 2234911 97
Data dodania do wykazu 8.02.2022r.
Data wykres$lenia z wykazu
leczenie/ doragne
I . P transport | obserwacjaw | . . L. . wstepna kwalifikacja ,
j uc $w 3 . . izolatorium $wiadczenia ) punkt pobran
sanitarny ** kierunku . typu pretriage
COVID-19 stomatologiczne
nazwa: Punkt pobran

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

ul. 29-go Listopada 155C, 31-406 Krakow

telefon/ telefony

tel.: 2234911 97

Data dodania do wykazu

8.02.2022r.

Data wykreslenia z wykazu




Aoiatal

$¢ leczniczg 62

katalog realizowanych swiadczen

nazwa:

CENTRUM MEDYCZNE FEMINA KAPUSNIAK WALECZEK SPOtKA JAWNA

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

ul Ktodnicka 23, 40-703 Katowice

telefon/ telefony:

tel.: 32 202 70 90

identyfikator REGON 277481772
leczenie/ dorane
Miejsce udzielania swiadczen 1 tr?nsport obs.erwaqa Y1 izolatorium Swiadczenia wstepna kwalilflkaqa punkt pobran
sanitarny ** kierunku e typu pretriage
COVID-19
nazwa: Punkt pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Konarskiego 5m, 32-600 Oswigcim S
telefon/ telefony tel.: +48 797 335 390
Data dodania do wykazu 19.01.2022r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 63 katalog realizowanych swiadczer
nazwa: Mineola Laboratoria Sp. z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Jeleniogdrska 16, 60-179 Poznan
telefon/ telefony: tel: (+48) 692 741 269
identyfikator REGON 387474130
leczenie/ dorasne
- 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: Punkt pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Pleszowska 23; 31-228 Krakéw S
telefon/ telefony tel.: +48 883 441 269
Data dodania do wykazu 31.01.2022r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ dorasne
- q A ety a transport | obserwacjaw | . . el . stepna kwalifikacja 3
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . P N J izolatorium $wiadczenia wstep Hacy punkt pobran
sanitarny ** kierunku R typu pretriage
COVID-19
nazwa: Punkt pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Parkowa 10, 32-100 Proszowice S
telefon/ telefony tel.: +48 883 441 269
Data dodania do wykazu 24.01.2022r.
Data wykreslenia 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:

|Punkt pobran




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

ul. Kolejowa Paking P&R Niepotomice

telefon/ telefony

tel.: +48 883 441 269

Data dodania do wykazu

4.02.2022 .

Data wykreslenia z wykazu

Aoiatal

Podmiot wykonujacy

$¢ lecznicza 64

katalog realizowanych swiadczen

nazwa:

GenesManager Sp. z 0.0.

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

Ul. Starowi$Ina 23/8a; 31-038 Krakdéw

telefon/ telefony:

tel: (+48) 502 514 023

identyfikator REGON 387474130

leczenie/ A

transport | obserwacja w e ane wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania s$wiadczen 1 ) . izolatorium $wiadczenia . punkt pobran
sanitarny ** kierunku stomatologiczne typu pretriage

COVID-19 g
nazwa: Punkt pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Sportowa 3, 33-200 Dabrowa Tarnowska - parking MGOSiR S
telefon/ telefony tel.: +48 530 800 240
Data dodania do wykazu 4.02.2022 .
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 65 katalog realizowanych swiadczer
nazwa: NZOZ COR punkt RABKA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Bohateréw Monte Cassino 10

. P U 72-315 Resko

telefon/ telefony:
identyfikator REGON 812041447

leczenie/ ,

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

COVID-19 4

nazwa: Punkt pobran
PARKING WEWNETRZNY - Szpitala Miejski Rabce-Zdroju ul. St

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu & Zpitala Miiejskiego w Rabce-£droju ul. stoneczna S

3. 34-700 Rabka Zdréj

telefon/ telefony

tel.: +48 883 105 205

Data dodania do wykazu

28.01.2022r.

Data wykre$lenia z wykazu

28.02.2022r.

L : dviatal;

$¢ lecznicza 66

katalog realizowanych swiadczen

nazwa:

Allmedica Sp. z 0.0.

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

ul. Franciszka Klimczaka 17/80, 02-797 Warszawa

telefon/ telefony:

tel. +48 18 265 74 88

identyfikator REGON

146061563




leczenie/

5 dorazne ol
Miejsce udzielania swiadczen 1 tr?nsport obs?rwacja Y| izolatorium Swiadczenia wstepna kwalilflkaqa punkt pobran
sanitarny ** kierunku e e typu pretriage
COVID-19
nazwa: Punkt pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu al. Tysiagclecia 111; 34-400 Nowy Targ S
telefon/ telefony tel.: 18 265 74 88
Data dodania do wykazu 31.01.2022r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ doratne
Miejsce udzielania swiadczen 2 tr?nsport obst:rwacla Y| izolatorium Swiadczenia wstepna kwal]flkacla punkt pobran
sanitarny ** kierunku e typu pretriage
COVID-19
nazwa: Punkt pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Chycéw Potok 26; 34-500 Zakopane S
telefon/ telefony tel.: 18 265 74 88
Data dodania do wykazu 31.01.2022r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ doratne
Miejsce udzielania swiadczen 3 tr?nsport obst:rwacla Y| izolatorium Swiadczenia wstepna kwal]flkacla punkt pobran
sanitarny ** kierunku S typu pretriage
COVID-19

nazwa:

Punkt pobran

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

ul. Konstytucji 3 Maja 2; 34-100 Wadowice

telefon/ telefony

tel.: 18 265 74 88

Data dodania do wykazu

31.01.2022r.

Data wykreslenia z wykazu




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

0s. Ziotej Jesieni 1, 31-826 Krakéw

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: POPULACYJNY Punkt szczepien
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | os. Ziotej Jesieni 1, 31-826 Krakow N 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. z 0.0,
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ os. Ztotej Jesieni 1, 31-826 Krakow - pop
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 Zakiad Opieki Zdrowotnej w
i} Tarnowie
[
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ ul. Lwowska 1784, 33-100 Tarnow
telefon/ telefony: tel. +48 14 63150 00
identyfikator REGON 850052740
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (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

rodzaj punktu®, liczba zespotow (w

Miejsce udzielania éwiadczeri 2 rodzaj punktu * .
jscu)
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 443 88 77
identyfikator REGON 000306437
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

] rodzaj punktu o)
nazwa: Szpital 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

rodzaj punktu*, liczba zespoléw (w

Miejsce udzielania swiadczeri 2 g ®
] rodzaj punktu s )
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: miejscowosc/ 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: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu | ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ w -
telefon/ telefony tel.: +48 18 263 3126
Data dodania do wkazu 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/ ulicainr domu | ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ -
telefon/ telefony 182633111 1
Data dodania do wvkazu 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 wkazu 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: miejscowo$¢/ 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 dziatalnosé 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. Bartlomieja 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®, liczba zespotéw (w
j rodzaj punktu o)

nazwa: Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnei w Proszowicach

adres: miejscowos¢/ 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

rodzaj punktu®, liczba zespotow (w

Miejsce udzielania swiadczeri 2 i *
j rodzaj punktu )
nazwa: Poradnia ogélna
adres: miejscowos¢/ 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 s )
nazwa: Poradnia ogélna
adres: miejscowos¢/ 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
] rodzaj punktu o)
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: miejscowosé/ 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 $wiadczeri 6 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu )
nazwa: Szpital - SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W PROSZOWICACH
POP
adres: miejscowo$¢/ 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: miejscowos¢/ 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 Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie
P
adres: miejscowosc/ 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 *
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 inr domu | 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 Pawta 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 Zakfad Opieki Zdrowotnei w Cheimku
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicainrdomu | CHEEMEK, 32-660, ul. Staicha 1 = PoP
telefon/ telefony 338461202 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykrelenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu s )
nazwa: G 207 w Chetmku - Hala sportowa
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | CHEEMEK, 32-660, ul. Krakowska 18 - poP
telefon/ telefony 338461461 2
Data dodania do wykazu 16.04.2021
Data wykreslenia z wykazu 28.03.2022
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 66 P
aawa: ZAKLAD LECZNICTWA AMBULATORYINEGO W CHRZANOWIE SPGLKA Z OGRANICZONA
: ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowo$¢/ 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 wykazu 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 szczepier - ZLA Chrzanow
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | CHRZANOW, 32-500, Kalinowa 7 - poP
telefon/ telefony 326618757 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania éwiadczen 4 rodzaj punktu * b L e
miejscu)
nazwa: Poradnia opieki zdrowotnei - ZLA Chrzanéw
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 Chrzanw
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | BALIN, 32-500, Wyzwolenia 65 - pop
telefon/ telefony 326131787 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania éwiadczen 6 rodzaj punktu * b L e
miejscu)
nazwa: Poradnia opieki zdrowotnei - 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 Chrzanéw
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 $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Poradnia ogélna
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [TYLMANOWA, 34-451, os. Bliszcze 223 - PoP
telefon/ telefony 182625026 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykredlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 236 P
azwa ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE "LEGE ARTIS" SPOEKA Z OGRANICZONA
. ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | BIECZ, 38-340, ul. Przedmiescie Dolne 167
telefon/ telefony: 13 4470044
identyfikator REGON 369230636
Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * b L e
miejscu)
nazwa: Zaklad Opieki Zdrowotnei "Lege ARTIS"
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ BIECZ, 38-340, Przedmiescie Dolne 167 N poP
telefon/ telefony 134470044 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 237 P
nazwa: PROMED P.EACH R GLOWACKI SPOLKA JAWNA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu | KRAKOW, 31-513, ul. Olszariska 5G
telefon/ telefony: 0126498552
identyfikator REGON 356678232
Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * b L e
miejscu)
nazwa: Centrum Medvczne Promed
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRAKOW, 31-411, Nad Struga 7 - POP
telefon/ telefony 124151101 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 238 [

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Szerzynach

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

SZERZYNY, 38-246, 26

telefon/ telefony:

14 6517 268

identyfikator REGON

370477936




rodzaj punktu®, liczba zespolow (w.

Miejsce udzielania swiadczeri 1 rodzaj punktu * .
miejscu)
nazwa: Gabinet lekarza i opieki zdrowotnef
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica inr domu [ SZERZYNY, 38-246, 26 - poP
telefon/ telefony 146517268 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnost lecznicza 239 [
nazwa: KOPALNIA SOLI "WIELICZKA" TRASA TURYSTYCZNA SPOLKA Z OGRANICZONA
i ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | WIELICZKA, 32-020, Park Kingi 10
telefon/ telefony: 122787375
identyfikator REGON 351197769
Miejsce udzielania wiadczert 1 rodzaj punktu * rodzei punktu lczbalzes potow tw
‘miejscu)
nazwa: Osrodek Leczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | WIELICZKA, 32-020, Park Kingi 1 budynek | - poP
telefon/ telefony 122787368 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
s rodzaj punktu s )
nazwa: Punkt Szczepier "Regis"
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | WIELICZKA, 32-020, ul. Plac Kosciuszki 9 - pPsp
telefon/ telefony 122787512 2
Data dodania do wvkazu 28.04.2021
Data wykreslenia z wykazu 07.09.2021
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 240 [
naawa: JARACZ,0KINCZYC, PACIORKOWSKA-MIELCZAREK, WARECKA-LEKARZE SPOLKA
- PARTNERSKA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |KRAKOW, 31-135, UL. STEFANA BATOREGO 3
telefon/ telefony: 126338828
identyfikator REGON 356595635
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu o)
nazwa: "TWOJ LEKARZ" - LEKARZE SPOLKA PARTNERSKA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [KRAKOW, 31-135, STEFANA BATOREGO 3 - poP
telefon/ telefony +48126338828 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnost lecznicza 241 [
nazwa: EMANUEL KAPALA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu | PALECZNICA, 32-109, ul. Francuska 10
telefon/ telefony: 413848006
identyfikator REGON 072705368
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu )
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | PALECZNICA, 32-109, Francuska 10 - poP
telefon/ telefony 413848006 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnost lecznicza 242 [
nazwa: Izabela Wréblewska
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZABOROW, 32-821, 90
telefon/ telefony: 146715252
identyfikator REGON 852530178
Miejsce udzielania swiadczeri 1 rodzaj punktu *
nazwa: Izabela Wro - Poradnia Medvcyny Rodzinnei
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [ZABOROW, 32-821, 90 - pop
telefon/ telefony 146715252 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnost lecznicza 243 [
nazwa: Anna Maria Trawiriska
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [SKAWICA, 34-221, 448
telefon/ telefony: 338775313
identyfikator REGON 852544588
Miejsce udzielania swiadczer 1 rodzaj punktu *
nazwa: Osrodek Zdrowia w Skawicy Anna Trawiriska
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu  [SKAWICA, 34-221, 448 - pop
telefon/ telefony 338775313 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 244 [
nazwa: STAROSADECKI NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "ESKULAP" SPOLKA Z
. OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCL
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica inr domu [ STARY SACZ, 33-340, ul. KROLOWE JADWIGI 20
telefon/ telefony: 184461171
identyfikator REGON 492910442
Miejsce udzielania swiadczeri 1 rodzaj punktu *
nazwa: Zaklad Opieki Zdrowotnei "ESKULAP" Sp. 2 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ STARY SACZ, 33-340, Krolowej Jadwigi 20 - popP
telefon/ telefony 662576288 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnost lecznicza 245 [




nazwa:

"HIPOKRATES" $.KROLICKI-J.SLIFIRSKI SPOEKA JAWNA

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KETY, 32-650, ul. Henryka Sienkiewicza 13

telefon/ telefony:

3384 75800

identyfikator REGON

356755464

Miejsce udzielania swiadczeri 1

rodzaj punktu *

rodzaj punktu®, liczba zespotow (w

miejscu)
nazwa: NZOZ "HIPOKRATES"
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [KETY, 32-650, Henryka Sienkiewicza 13 - popP
telefon/ telefony 338475800 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnost lecznicza 246 [
nazwa NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ESCULAP ANNA TOKARCZYK ADAM GEBKA
N SPOLKA JAWNA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MUSZYNA, 33-370, UL. ZEFIRKA 6
telefon/ telefony: 184777 819
identyfikator REGON 492933874
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu o)
nazwa: GABINET LEKARZA POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |MUSZYNA, 33-370, ZEFIRKA 6 - poP
telefon/ telefony 184777819 3
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnost lecznicza 247 [
nazwa: Halina Szczerbiriska
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu IWKOWA, 32-861, 609
telefon/ telefony: 14 68 44 310
identyfikator REGON 850123397
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu s )
nazwa: Poradnia (gabinet) lekarza i opieki zdrowotnei
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [IWKOWA, 32-861, 458 - poP
telefon/ telefony 146844310 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnost lecznicza 248 [
nazwa: Barbara Szczodrowska
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu £ACKO, 33-390, 565
telefon/ telefony: 18 4446666
identyfikator REGON 490717267
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu )
aawa: Gabinet pielegniarki $rodowiskowo-rodzinnej NZOZ - Praktyka Lekarza Rodzinnego
Barbara Szczodrowska POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu £ACKO, 33-390, 662 -
telefon/ telefony 184446666 2
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 249 P
nazwa: NZOZ MEDYK SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [SZCZUROWA, 32-820, ul. Rynek 1
telefon/ telefony: 146714777
identyfikator REGON 122598744
Miejsce udzielania swiadczer 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: NZOZ MEDYK Sp.z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [SZCZUROWA, 32-820, Rynek 1 - POP
telefon/ telefony 146714777 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnoé¢ lecznicza 250 P
nazwa NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEK| ZDROWOTNEJ PRZYCHODNIA ZDROWIA RODZINY SPOEKA Z
. OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |KRAKOW, 31-236, al. 29 Listopada 178A
telefon/ telefony: 126654285
identyfikator REGON 356820380
Miejsce udzielania swiadczer 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica inr domu  |KRAKOW, 31-236, al. 29 Listopada 178A - poP
telefon/ telefony 126654285 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 251 P
nazwa NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEK| ZDROWOTNE) "PRZY BASENIE" SPOtKA Z OGRANICZONA
- ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ ANDRYCHOW, 34-120, al. Aleja Adama Wietrznego 3
telefon/ telefony: 338704990
identyfikator REGON 356819365
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Zaktad Opieki Zdrowotne] "PRZY BASENIE" Sp. z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ ANDRYCHOW, 34-120, Aleja Adama Wietrznego 3 - poP
telefon/ telefony 338704990 2
Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 252




nazwa:

Mirostaw Lejawka NZOZ MIROMED Poradnia Medycyny Rodzinnej

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

JURKOW, 32-860, 379/3

telefon/ telefony:

14 68 42 202

identyfikator REGON

850525316

Miejsce udzielania swiadczeri 1

rodzaj punktu *

rodzaj punktu®, liczba zespotow (w

miejseu)

nazwa: Gabinet Lekarza

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |JURKOW, 32-860, 379/3 - popP

telefon/ telefony 146842202 1

Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 253 [

nazwa: Dariusz Drozdz "DARMED"

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | CZCHOW, 32-860, ul. Sadecka 183

telefon/ telefony: 14 68 43 090

identyfikator REGON 851701850

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

] rodzaj punktu o)

nazwa: Zaktad Opieki Zdrowotnei "DARMED"

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | CZCHOW, 32-860, Sadecka 183 - poP

telefon/ telefony 146843090 1

Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 2 rodzaj punktu * pesal B klictRespuonliy)
miejscu)

nazwa: Poradnia medvcvn rodzinnei w Czchowie Filia w Zlotei

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | ZtOTA, 32-859, - - poP

telefon/ telefony 146639009 1

Data dodania do wvkazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu 01.06.2021

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 254 P

nazwa: ESKULAP MALGORZATA KLIMCZAK, KRYSTIAN KWASNIOWSKI SPOLKA CYWILNA

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | SZCZAWNICA, 34-460, ul. Jana Wiktora 17 A

telefon/ telefony: 1826 22219

identyfikator REGON 492952050

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

nazwa: Zaktad Opieki Zdrowotnej "ESKULAP" s.c.

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SZCZAWNICA, 34-460, Jana Wiktora 17a - PoP

telefon/ telefony 182622219 2

Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykredlenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 255 [

nazwa: FIZJOMED SPGLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |SKRZYDLNA, 34-625, 287

telefon/ telefony: 694084052

identyfikator REGON 492951576

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

nazwa: Gabinet Lekarza Opieki Zdrowot

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SZCZYRZYC, 34-623, 188 - PoP

telefon/ telefony 183320400 1

Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykredlenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 256 [

nazwa: CERTUS SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | MYSLENICE, 32-400, ul. Drogowcéw 5

telefon/ telefony: 122725670

identyfikator REGON 356858796

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

nazwa: Zaklad Opieki Zdrowotne| "CERTUS" filia w Ul Jagiefty 1

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu | MYSLENICE, 32-400, Wiadystawa Jagietly 1 - pop

telefon/ telefony 123127120 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: Zaktad Opieki Zdrowotnei "CERTUS"

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | MYSLENICE, 32-400, Drogowcdw 5 - pop

telefon/ telefony 122725670 1

Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 257 P

nazwa: DOCTUS SPOKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | MYSLENICE, 32-400, ul. Stoneczna 32

telefon/ telefony: 12 27 24 650

identyfikator REGON 356868524

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

nazwa: DOCTUS SPOEKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | MYSLENICE, 32-400, Szpitalna 2 - popP

telefon/ telefony 531161255 1

Data dodania do wvkazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 258 P

nazwa:

KADEUCZKA SEAWOMIR NZOZ "CENTRUM PROMOCI | OCHRONY ZDROWIA"




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

ZAGORZE, 32-555, ul. Marszatka Jézefa Pitsudskiego 226

telefon/ telefony: 326134963
identyfikator REGON 351369012
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotow (w
nazwa: Gabinet di biegowy nr 1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BABICE, 32-551, JANA GOABA 1 N popP
telefon/ telefony 326134101 2
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczer 2 " * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
j rodzaj punktu )
nazwa: Gabinet bierowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  [PSARY, 32-545, WSPOLNA 6 - popP
telefon/ telefony 326115105 1
Data dodania do wkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnost lecznicza 259 [ I
nazwa: Wiestaw Dudziriski
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OSTROW, 33-122, 77
telefon/ telefony: 505 132 102
identyfikator REGON 850265536
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu o)
nazwa: Zaktad Opieki Zdrowotnei INMED
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu [ SIEDLISKA, 33-172, 231A - poP
telefon/ telefony 146527200 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 260 [ I
nazwa: LUX MED Spélka z ograniczona odpowiedzialnoscia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWA, 02-676, ul. Postepu 21 C
telefon/ telefony: 224504500
identyfikator REGON 140723603
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu )
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRAKOW, 30-392, Opolska 114 - poP
telefon/ telefony 223322888 4
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: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRAKOW, 30-418, Ksiedza J6zefa Tischnera 8 - PoP
telefon/ telefony 223322888 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 szczepien
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [KRAKOW, 30-415, Wadowicka 8W - poP
telefon/ telefony 223322888 1
Data dodania do wkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczeri 4 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRAKOW, 31-216, Andrzeja Frycza-Modrzewskiego 2 - pop
telefon/ telefony 223322888 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczer 5 rodzaj punktu * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
‘miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza i opieki zdrowotnef
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ NOWY SACZ, 33-300, ul. Jézefa Poniatowskiego 2 - pop
telefon/ telefony 798816134 3
Data dodania do wvkazu 05.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania éwiadczen 6 rodzaj punktu * b L e
miejscu)
nazwa: Punkt Szczepien P - Szkola nr21
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | NOWY SACZ, 33-300, ul. Rokitniariczykéw 26 - PSP
telefon/ telefony 798816134 2
Data dodania do wykazu 28.05.2021
Data wykreslenia z wykazu 10.12.2021
Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza 261 P I
nazwa PRZEDSIEBIORSTWO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH | PROMOC)I ZDROWIA ELVITA-
. JAWORZNO i SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | JAWORZNO, 43-600, ul. Gwarkow 1
telefon/ telefony: 327549411
identyfikator REGON 276223418
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: ELVITA N20Z GORNICZY ZAKEAD LECZNICTWA AMBULATORYINEGO W LIBIAZU
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ LIBIAZ, 32-590, GORNICZA 5 - poP
telefon/ telefony 326242136, 326270451 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczer 3 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, = zespotéw (w

miejscu)

nazwa:

Punkt szczepiert

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

OSWIECIM, 32-600, Chemikow 5

telefon/ telefony

338449381

POP

Data dodania do wykazu

09.03.2021




[Data wykreslenia z wykazu

rodzaj punktu®, liczba zespolow (w.

Miejsce udzielania swiadczer 4 rodzaj punktu * " B
‘miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainrdomu [ TRZEBINIA, 32-540, HARCERSKA 13 N popP
telefon/ telefony 326121002 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania éwiadczer 5 rodzaj punktu * rodzai punktu lczbalzes potow tw)
miejscu)
nazwa: Elvita NZOZ Trzebinia Matejki
_ POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | TRZEBINIA, 32-541, ul. J. Matejki 39
telefon/ telefony 326121013 1
Data dodania do wykazu 27.09.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczeri 6 rodzaj punktu * e
nazwa: Elvita NZOZ Trzebinia Osiedle Widokowe POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | TRZEBINIA, 32-540, 0s. Widokowe 23 -
telefon/ telefony 327110505 1
Data dodania do wykazu 27.09.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczeri 7 rodzaj punktu * e A P SRR
nazwa: Elvita NZOZ Trzebinia MySlachowice POP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | MYSLACHOWICE, 32-543, ul. Trzebiriska 7 -
telefon/ telefony 326137017 1
Data dodania do wykazu 27.09.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczeri 8 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu s )
nazwa: Elvita NZOZ Trzebinia Bolecin
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLECIN, 32-540, ul. Topolowa 2 - POP
telefon/ telefony 326458359 1
Data dodania do wykazu 27.09.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot driatalnosé lecznicza 262
nazwa: 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika w Krakowie SPZ0Z
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | Krakéw, 30-901, ul. Wroclawska 1-3
telefon/ telefony: +4812 63 08301
identyfikator REGON 351506868
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 rodzaj punktu * pedal Bk lictRespuoniyg

miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Krakéw, 30-901, ul Wroctawska 1-3

telefon/ telefony

48126308323

w

Data dodania do wykazu

09.03.2021

Data wykredlenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczeri 2

rodzaj punktu *

rodzaj punktu*, liczba zespoléw (w

‘miejscu)

nazwa: Punkt szczepien

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Krakéw, 30-901, ul. Wroctawska 1-3 - poP

telefon/ telefony +48126308323 2

Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

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

] rodzaj punktu )

nazwa: Punkt Szczepier Powszechnych
PSP

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Krakéw, 30-901, ul.Wroctawska 1-3 -

telefon/ telefony 126308324 4

Data dodania do wykazu 22.04.2021

Data wykreslenia z wykazu 14.03.2022

Podmiot driatalnosé lecznicza 263

nazwa: INSTYTUT GRUZLICY | CHOROB PLUC

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | WARSZAWA, 01-138, ul. Plocka 26

telefon/ telefony: 224312428

identyfikator REGON 000288490

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

nazwa: unkt szczepien INSTYTUT GRUZLICY | CHOROB PLUC

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | RABKA-ZDROJ, 33-700, ul. Prof. Jana Rudnika 38 - pop

telefon/ telefony 0182676060 1

Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczeri 2 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, Ii_nlﬂ zespotow (w

miejscu)

nazwa:

INSTYTUT GRUZLICY | CHOROB PLUC

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

RABKA-ZDROJ, 34-700, ul. Prof. Jana Rudnika 38

telefon/ telefony

0182676060

Data dodania do wykazu

09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podm dziatalnoéé lecznicza 264

nazwa:

NMEDICA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

TARNOW, 33-100, ul. Parkowa 2

telefon/ telefony: 146284143
identyfikator REGON 852752594

rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w

Miejsce udzielania $wiadczert 1 rodzaj punktu *
miejscu)
nazwa: Poradnia medycyny pracy
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | TARNOW, 33-100, Juliusza Stowackiego 33-37 - poP
telefon/ telefony 146284183 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: Przychodnia Rodzinna nMedica
POP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 'TARNOW, 33-100, ul. Parkowa 2 -
telefon/ telefony 146284143 1




Data dodania do wykazu

26.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wvkonuiacy dziatalnoéé lecznicza 265

nazwa:

MEDEA spéfka z ograniczona odpowiedzialnoscia

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

MICHALOWICE, 32-091, ul. Krakowska 229

telefon/ telefony:

123885 699

identyfikator REGON

356878008

Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, iczta zespolow w
miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza Rodzinnego
_ POP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ MICHALOWICE, 32-091, Krakowska 229
telefon/ telefony 123885199 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wvkonuiacv dziatalnosé lecznicza 266 I
nazwa: Jolanta Wisniecka -Tyrawa
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | WIELICZKA, 32-020, ul. Adama Mickiewicza 10/CD
telefon/ telefonv: 601 426 590
identyfikator REGON 120020886
Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * pesal B klictRespuonliy)
miejscu)
nazwa: WIELMED NZOZ Lekarze Rodzinni
POP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | WIELICZKA, 32-020, Adama Mickiewicza 10 ¢, d -
telefon/ telefony 122890330 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot daiatalnost lecznicza 267 I
nazwa: Krzysztof Niznik
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SIDZINA, 34-236, 797
telefon/ telefony: 182673187
identyfikator REGON 490399710
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
s rodzaj punktu s )
naawa: NIEPUBLICZNY ZAKAD OPIEKI ZDROWOTNE) OSRODEK ZDROWIA W SIDZINIE - Punkt
. szczeie
POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SIDZINA, 34-236, 721 -
telefon/ telefony 182673187 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot iacy dziatalnosé lecznicza 268 I
nazwa: Marek Jaworski
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OSIELEC, 34-234, 540
telefon/ telefony: 18 2773907
identyfikator REGON 490177820
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu o)
nazwa: punkt szczepieri Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Osielcu
POP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OSIELEC, 34-234, 540 -
telefon/ telefony 182773907 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podm dziatalnos lecznicza 269 I
nazwa: INTERCARD SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica inr domu  |KRAKOW, 31-514, al. Aleja ptk. Wiadystawa Beliny-Prazmowskiego 60
telefon/ telefony: 126262024
identyfikator REGON 120040222
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
‘miejscu)
nazwa: Zespst Poradni Specjalistycznych w Nowym Saczu
_ POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | NOWY SACZ, 33-300, Jana Kiliiskiego 68
telefon/ telefony 185400200 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot iacy dziatalnosé lecznicza 270 I
oz NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKT ZDROWOTNEJ OSRODEK ZDROWIA SPOEKA Z
N OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [ROPA, 38-312, 680
telefon/ telefony: 183534120
identyfikator REGON 369747492
Miejsce udzielania swiadczeri 1 rodzaj punktu *
nazwa: Gabinet Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej
_ POP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [ROPA, 38-312, 680
telefon/ telefony 183534120 2
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonuiacy dziatalnost lecznicza 271 I
nazwa: EWA BUGAISKA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | WIELICZKA, 32-020, UL. BOLESLAWA SZPUNARA 20A
telefon/ telefony: 601 860 740
identyfikator REGON 351409906
Miejsce udzielania swiadczeri 1 rodzaj punktu *

nazwa: Poradnia Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej

R POP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WIELICZKA, 32-020, Bolestawa Szpunara 20A
telefon/ telefony 724179020 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021




Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wvkonuiacy dziatalnoéé lecznicza 272

nazwa:

ARKADIUSZ STRUS EUROMED NZOZ

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

WIELICZKA, 32-020, ul. Bolestawa Szpunara 19

telefon/ telefony:

12 2784000

identyfikator REGON

350993122

rodzaj punktu®, liczba zespotow (w

Miejsce udzielania $wiadczer 1 rodzaj punktu * " B
‘miejscu)
nazwa: Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
_ POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | WIELICZKA, 32-020, Bolestawa Szpunara 19
telefon/ telefony 122784000 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wvkonuiacy dziatalnosé lecznicza 273 T
nazwa: MEDIKARTE - SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | BOCHNIA, 32-700, ul. Proszowska 1
telefon/ telefonv: 14 61 05 359
identyfikator REGON 120209595
Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * pesal B klictRespuonliy)
miejscu)
nazwa: Poradnia (gabinet) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | BOCHNIA, 32-700, PROSZOWSKA 1 -
telefon/ telefony 146105359 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wvkonuiacv dziatalnosé lecznicza 274 T
nazwa: Zuzanna Rejowska
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | STARY SACZ, 33-340, ul. Mickiewicza 39
telefon/ telefonv: 18 4463 346
identyfikator REGON 120213929
Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * pedal Bk lictRespuonliyg
miejscu)
nazwa: Gabinet lekarza POZ
POP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GOLKOWICE GORNE, 33-340, 119 -
telefon/ telefony 184463346 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnost lecznicza 275 I
nazwa: MIROSLAWA FRANKOWSKA-MAJCHRZAK | ANNA GALICA SPOLKA JAWNA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | NOWY TARG, 34-400, os. Wincentego Witosa 12/1
telefon/ telefony: 182611758
identyfikator REGON 120331623
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu | NOWY TARG, 34-400, Wojska Polskiego 14 -
telefon/ telefony 182611758 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 276 I
nazwa: Przychodnia Lekarska - Anna Galica | Wspdlnicy - Spéfka Jawna
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | BUKOWINA TATRZANSKA, 34-530, ul. Kosciuszki 45 a
telefon/ telefony: 182077 521
identyfikator REGON 120321576
Miejsce udzielania swiadczer 1 rodzaj punktu *
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | BUKOWINA TATRZANSKA, 34-530, Kosciuszki 11 - pop
telefon/ telefony 182077201 2
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczer 2 rodzaj punktu * SR L e
‘miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
_ POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | PORONIN, 34-520, J6zefa Pitsudskiego 101
telefon/ telefony 182077201 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot dziatalnosé lecznicza 277 T
oz O3RODEK ZDROWIA - SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKT ZDROWOTNE) W
N S7C7ZUROWEI
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | SZCZUROWA, 32-820, ul. Rynek 3
telefon/ telefony: 146713131
identyfikator REGON 120509067
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Osrodek Zdrowia - Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Szczurowej
_ POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | SZCZUROWA, 32-820, Rynek 3
telefon/ telefony 146713131 2
Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wvkonuiacy dziatalnoéé lecznicza 278

nazwa:

"SZPITAL MIEJSKI W RABCE-ZDROJU" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

RABKA-ZDROJ, 34-700, ul. Stoneczna 3

telefon/ telefony:

18 26 77 001

identyfikator REGON

120480323

Miejsce udzielania swiadczer 1

rodzaj punktu *

rodzaj punktu®, liczba zespotow (w.




nazwa: Izba Prayje¢ Szpital w Rabce Punkt Szczepieft
POP

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu RABKA ZDRO), 34-700, ul. Stoneczna 3 -

telefon/ telefony 512283247 2

Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonuiacy dziatalnosé lecznicza 279

nazwa:

Tadeusz Magiera

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

LIPINKI, 38-305, 52

telefon/ telefony: 134477019
identyfikator REGON 370131758
Miejsce udzielania swiadczer 1 " * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
j rodzaj punktu )
nazwa: Gabinet diagnostyczno - zabiegowy
POP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRYG, 38-305, 446 -
telefon/ telefony 134479003 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot daiatalnosé lecznicza 280
nazwa: "ZDROWIE" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZAWOJA, 34-222, 1580
telefon/ telefony: 338775003
identyfikator REGON 120525296
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu s )
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "ZDROWIE" Spétka z 0.0.
POP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZAWOJA, 34-222, 1580 -
telefon/ telefony 338775003 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wvkonuiacy dziatalnost lecznicza 281
nazwa: CENTRUM ZDROWIA TUCHOW SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu [ TUCHOW, 33-170, ul. Szpitalna 1
telefon/ telefonv: 14 65 35 100
identyfikator REGON 120446616
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu o)
nazwa: CENTRUM ZDROWIA TUCHOW SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu [ TUCHOW, 33-170, ul. Szpitalna 1 P -
telefon/ telefony 14 65 35 100
Data dodania do wkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Punkt Szczepiert
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [TUCHOW, 33-170, Kolejowa 88 - PoP
telefon/ telefony 146535101 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu )
nazwa: Punkt Szczepier
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | WIERZCHOSEAWICE, 33-122, 398 - poP
telefon/ telefony 533329632 1
Data dodania do wkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczeri 4 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Punkt Szczepieri
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | CIEZKOWICE, 33-190, Zdrowa 1 - POP
telefon/ telefony 533320632 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: Punkt Szczepieri Powszechnych w Burzynie
PSP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [BURZYN, 33-170, Burzyn 5 -
telefon/ telefony 534497529, 536180975 3
Data dodania do wykazu 21.04.2021
Data wykrelenia z wykazu 14.09.2021
Podmiot iacy dziatalnosé lecznicza 282
nazwa: Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej "ROMED" Lucyna Figura
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [OLSZYNY, 33-164, 574
telefon/ telefony: 146532 630
identyfikator REGON 852536442
Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * b L e
miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej "ROMED"
POP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [OLSZYNY, 33-164, 574 -
telefon/ telefony 146532630 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot dziatalnosé lecznicza 283
nazwa: LARMED SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [KRAKOW, 30-548, ul. Lwowska 17/1
telefon/ telefony: 126563014
identyfikator REGON 356871868
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w

miejscu)

nazwa:

Gabinet lekarza POZ




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

KRAKOW, 30-548, Lwowska 17/1i2

telefon/ telefony

126563014

Data dodania do wykazu

09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonuiacy dziatalnosé lecznicza 284

nazwa:

Praktyka Lekarzy Matgorzata Jordan i Ewa Majcherek Jaworska Spéfka Cywilna

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

WOLA RADZISZOWSKA, 32-053, 590

telefon/ telefony: 122754123
identyfikator REGON 120630426
Miejsce udzielania swiadczer 1 " * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
j rodzaj punktu o)
nazwa Praktyka Lekarzy Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Osrodek Zdrowia s.c. Wola
POP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu | WOLA RADZISZOWSKA , 32-053, 590 -
telefon/ telefony 122754123 2
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot dziatalnost lecznicza 285
nazwa: Wojciech Sikora
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MAKOW PODHALANSKI, 34-220, ul. 3 Maja 45a
telefon/ telefony: 182873225
identyfikator REGON 492924970
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
s rodzaj punktu s )
nazwa: Punkt szczepiert
POP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainrdomu | TOPORZYSKO, 34-240, 250 250 -
telefon/ telefony 182873225 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot dziatalnosé lecznicza 286
nazwa: NZOZ PROFAMILIA MARIUSZ PLICHTA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu PORABKA USZEWSKA, 32-854, 301
telefon/ telefony: 1466 56 780
identyfikator REGON |852528247
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu )
nazwa: NZOZ PROFAMILIA|
POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu PORABKA USZEWSKA, 32-854, 301 -
telefon/ telefony 146656780 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podm daiatalnos lecznicza 287
nazwa: QUEEN MEDICINE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRAKOW, 31-036, ul. Halicka 10
telefon/ telefony: 0122627878
identyfikator REGON 120452433
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu o)
nazwa: Punkt szczepiert
POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRAKOW, 31-476, Bosakéw 11 -
telefon/ telefony 122627878 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot daiatalnost lecznicza 288
nazwa: COMARCH HEALTHCARE SPOLKA AKCYINA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |KRAKOW, 31-864,  al. Jana Pawla Il 39A
telefon/ telefony: 123944100
identyfikator REGON 120652221
Miejsce udzielania swiadczer 1 * ST
js rodzaj punktu )
nazwa: imed24 Punkt szczepien
_ POP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [KRAKOW, 31-864, PROF. MICHALA ZYCZKOWSKIEGO 29
telefon/ telefony 123763131 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podm daiatalnost lecznicza 289
nazwa: LESZEK ERB
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | JORDANOW, 34-240, ul. 3 Maja 2A
telefon/ telefony: 182675519
identyfikator REGON 490810950
Miejsce udzielania swiadczeri 1 rodzaj punktu *
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Przychodnia w Jordanowie"
_ POP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [JORDANGW, 34-240, 3-go maja 2a
telefon/ telefony 182675519 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonuiacy dziatalnosé lecznicza 290
nazwa: SPECJALMED SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | DOBCZYCE, 32-410, ul. Zarabie 35C
telefon/ telefony: 508320635
identyfikator REGON 120778092
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
[nazwa: [Poradnia Lekarza POZ
POP

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

DOBCZYCE, 32-410, Zarabie 35¢




telefon/ telefony 508320634 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: Poradnialekarza i opieki zdrowotnef
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | WISNIOWA, 32-412, 317 - popP
telefon/ telefony 508329634 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczer 3 " * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
j rodzaj punktu )
nazwa: Poradnia lekarza opieki zdrowotnei
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu | RACIECHOWICE, 32-415, 330 - popP
telefon/ telefony 508320634 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczer 4 rodzaj punktu * pedal Bk lictRespuoniyg
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KASINKA MALA, 34-734, 822 - PoP
telefon/ telefony 508320634 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczeri 5 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu o)
nazwa: Punkt Szczepier - Speci: Spz.0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ DOBCZYCE, 32-410, ul. Podgbrska 2 - pPsp
telefon/ telefony 122711284 1
Data dodania do wvkazu 22.04.2021
Data wykreslenia z wykazu 16.11.2021
Miejsce udzielania $wiadczeri 6 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
s rodzaj punktu s )
nazwa: Punkt szczepien Trzemesnia
POP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Trzemesnia, 32-425, Trzemesnia 218 -
telefon/ telefony 510090854 1
Data dodania do wykazu 13.08.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot dziatalnost lecznicza 291
nazwa: Jarostaw Zachara
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BORZECIN, 32-825, 878
telefon/ telefony: 14 68 46 009
identyfikator REGON 850509056
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu )
nazwa: Punkt Szczepient
POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BORZECIN, 32-825, 87b -
telefon/ telefony 146846009 2
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podm daiatalnos lecznicza 292
nazwa: HOLI-MED SPGOEKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DEBNO, 32-852, 380
telefon/ telefony: 1466 50 145
identyfikator REGON 120547582
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu o)
nazwa: HOLI - MED Sp.z 0.0. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu DEBNO, 32-852, 380 -
telefon/ telefony 146650145 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot iacy dziatalnosé lecznicza 293
azwa STANISEAW SYNOWIEC PRZYCHODNIA ZDROWIA SPOEKA Z OGRANICZONA
N ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | KRZESZOW, 34-206, 217
telefon/ telefony: +48338748175
identyfikator REGON 385188548
Miejsce udzielania swiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, Ii_uha zespotow (w

miejscu)

nazwa:

Poradnia medycyny rodzinnej

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

KRZESZOW, 34-206, 217

telefon/ telefony

338748175

POP

Data dodania do wykazu

09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonuiacy dziatalnos¢ lecznicza 294

nazwa:

MAREK COGIEL

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

LACHOWICE, 34-232, Lachowice 1958

telefon/ telefony:

338748012

identyfikator REGON

070782880

Miejsce udzielania swiadczer 1

rodzaj punktu *

rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ (NZOZ) PRZYCHODNIA ZDROWIA W
LACHOWICACH MAREK COGIEL ) POP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [LACHOWICE, 34-232, 195b
telefon/ telefony 338748012 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot talnodé lecznicza 295

nazwa:

Bozena Matgorzata Polewczyk

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

STRYSZAWA, 34-205, 277A

telefon/ telefony:

338747026

identyfikator REGON

070613886




rodzaj punktu®, liczba zespotow (w

Miejsce udzielania swiadczert 1 i *
j rodzaj punktu o)
nazwa: Poradnia ogélna
POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | STRYSZAWA, 34-205, 277A -
telefon/ telefony 338747026 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonuiacy dziatalnost lecznicza 296
nazwa: EWA JASINSKA-KRYCZKA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | KOCMYRZOW, 32-010, ul. Spétdzielcw 3
telefon/ telefony: 126472028
identyfikator REGON 351311461
Miejsce udzielania swiadczer 1 " * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
j rodzaj punktu )
nazwa: NZOZ Centrum Medyczne "Gastro-Medical"
POP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KOCMYRZOW, 32-010, Spétdzielcow 3 -
telefon/ telefony 126472028 2
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podm dziatalnosé lecznicza 297
nazwa: Niepotomickie Centrum Medyczne Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu NIEPOLOMICE, 32-005, ul. Janusza Korczaka 1
telefon/ telefony: 122813656
identyfikator REGON 120891316
Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * pesal B klictRespuonliy)
miejscu)
nazwa: FILIA PRZYCHODNI W PODtEZU Z SIEDZIBA W PODGRABIU
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu NIEPOLOMICE, 32-005, UL. SPORTOWA 1 - POP
telefon/ telefony 122811317 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykrelenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu o)
nazwa: Przychodnia Reionowa w
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | NIEPOLOMICE, 32-005, UL. J. Korczaka 1 - poP
telefon/ telefony 122811005 1
Data dodania do wykazu 6.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Przychodnia w Podiezu
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu PODLEZE, 32-003, Podieze 467 - PoP
telefon/ telefony 122818999 1
Data dodania do wykazu 6.03.2021
Data wykredlenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczeri 4 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Przychodnia w Zabierzowie Bocheriskim
POP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZABIERZOW, 32-007, Zabierzow 468 -
telefon/ telefony 122816836 1
Data dodania do wykazu 26.03.2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 298
nazwa: KORMED S.C. Koryczan Leszek, Koryczan Renata
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | WOLA FILIPOWSKA, 32-065, ul. Stolarska 1.
telefon/ telefony: 122837023
identyfikator REGON 120576840
Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * b L e
miejscu)
nazwa: Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej KORMED S.C.
POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | WOLA FILIPOWSKA, 32-065, Stolarska 1 -
telefon/ telefony 122837023 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnost lecznicza 299
nazwa: Ficek Magdalena NZ0Z OSRODEK ZDROWIA w Budzowie
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |BUDZOW, 34-211, 460
telefon/ telefony: 338740008
identyfikator REGON 356738000
Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * b L e
miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ
POP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BUDZOW, 34-211, 460 -
telefon/ telefony 338740008 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot dziatalnost lecznicza 300
nazwa: Emka Med mer Kinga Markowicz
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |KOSZYCE MALE, 33-111, ul. Gléwna 29
telefon/ telefony: 146340030, 146501111
identyfikator REGON 850470443
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy
POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |KOSZYCE MALE, 33-111, Glowna 29 -
telefon/ telefony 146501111 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021




Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wvkonuiacy dziatalnoéé lecznicza 301

nazwa:

LUBOMED SPGLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

KOCMYRZOW, 32-010, ul. Wawozowa 2

telefon/ telefony:

123872081

identyfikator REGON

121119859

rodzaj punktu®, liczba zespotow (w

Miejsce udzielania $wiadczer 1 rodzaj punktu * " B
‘miejscu)
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ LUBOMED
_ POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KOCMYRZOW, 32-010, Wawozowa 2
telefon/ telefony 123872081 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu 13.07.2021
Podmiot wykonuiacy dziatalnost lecznicza 302 I
nazwa: CENTRUM MEDYCZNE PROMED SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | BOLESEAW, 32-329, ul. Laskowska 4a
telefon/ telefonv: 326424147
identyfikator REGON 121269211
Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * pesal B klictRespuonliy)
miejscu)
nazwa: CENTRUM MEDYCZNE PROMED Sp. z 0. 0. Punkt szczepieri
POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | BOLESEAW, 32-329, LASKOWSKA 4A -
telefon/ telefony 326424147 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu 03.01.2022
Podmiot wvkonuiacy dziatalnost lecznicza 303 I
nazwa: ESKULAP SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | MASZKOW, 32-095, ul. Krélewska 49
telefon/ telefonv: 123884512
identyfikator REGON 356352602
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu o)
nazwa: NZOZ "ESKULAP" - Przychodnia
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | IWANOWICE DWORSKIE, 32-095, Jurajska 27 - poP
telefon/ telefony 123884399 3
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu )
nazwa: NZOZ "ESKULAP" - Rehabilitacja
POP
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MASZKOW, 32-095, ul. Krélewska 49 -
telefon/ telefony 123884512 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot iacy dziatalnosé lecznicza 304 I
nazwa: NZOZ PRZYCHODNIA RODZINNA .C.
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MIECHOW, 32-200, ul. Juliusza Stowackiego 13
telefon/ telefony: 413834545
identyfikator REGON 121332843
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu )
nazwa: Przychodnia Rodzinna s.c.
POP
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MIECHOW, 32-200, Juliusza Stowackiego 13 -
telefon/ telefony 413834545 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podm dziatalnosé lecznicza 305 I
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKT ZDROWOTNEJ CENTRUM MEDYCYNY RODZINNE]
nazwa: U.MYSZKA IAKLIBOWSKA. M.IAKUBOWSKI. | IAKUBOWSKI
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | TRZCIANA, 32-733, 336
telefon/ telefony: 146136005
identyfikator REGON 121318671
Miejsce udzielania swiadczer 1 rodzaj punktu * SR L e
‘miejscu)
nazwa: NZOZ CENTRUM MEDYCYNY RODZINNEJ 5.C.
_ POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | TRZCIANA, 32-733, 336
telefon/ telefony 146136005 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot iacy dziatalnosé lecznicza 306 I
oz NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEK| ZDROWOTNEJ ARSMEDICA SPGEKA Z OGRANICZONA
N ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | TRZCIANA, 32-733, 336
telefon/ telefony: 146136764
identyfikator REGON 121297466
Miejsce udzielania swiadczer 1 rodzaj punktu * SR L e
miejscu)
nazwa: NZOZ ARSMEDICA SP. 0.0,
_ POP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ TRZCIANA, 32-733, 336
telefon/ telefony 146136764 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wvkonuiacy dziatalnoéé lecznicza 307

nazwa:

CENTRUM MEDYCZNE "BATOREGO" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

NOWY SACZ, 33-300, al. Aleje Stefana Batorego 77

telefon/ telefony:

18 44 20 006

identyfikator REGON

120854657

Miejsce udzielania swiadczer 1

rodzaj punktu *

rodzaj punktu®, liczba zespotow (w.




nazwa: Poradnia (gabinet) lekarza POZ

POP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ NOWY SACZ, 33-300, al. Aleje Stefana Batorego 77 -
telefon/ telefony 18 44 20 006 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonuiacy dziatalnos¢ lecznicza 308

nazwa:

OSRODEK MEDYCZNY ZDROWIE - PRAKTYKA LEKARZY RODZINNYCH SEAWOMIR BADURA,
MARIA TURLEJ-POPIEL SPOEKA JAWN.

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KRAKOW, 30-426, ul. Jézefa Montwitta-Mireckiego 10/3

telefon/ telefony: 1231282 00
identyfikator REGON 121367327
Miejsce udzielania $wiadczer 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, iczba zespotow, w
miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRAKOW, 30-426, Montwitta-Mireckiego 10/3 - popP
telefon/ telefony 123128200 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * pesal B klictRespuonliy)
miejscu)
nazwa: Punkt szczepier
POP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRAKOW, 30-426, J6zefa Montwitta-Mireckiego 10/3 -
telefon/ telefony 123128200 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wvkonuiacy dziatalnost lecznicza 309
nazwa: "BERGER | SAJDAK - SPOtKA PARTNERSKA LEKARZY"
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |ZALASOWA, 33-159, ul. $w. Walentego 9/2
telefon/ telefonv: 146542194
identyfikator REGON 852622035
Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * pedal Bk lictRespuonliyg
nazwa: Poradnia podstawowej opieki zdrowotnej
POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | ZALASOWA, 33-159, éw. Walentego 9/2 -
telefon/ telefony 146542194 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 310
nazwa: CENTRUM MEDYCZNE 4M SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRAKOW, 30-438, ul. Borkowska 258/U1
telefon/ telefony: +48123070221
identyfikator REGON 121497389
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
POP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRAKOW, 31-141, Krowoderska 17 -
telefon/ telefony 123070221 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot wykonuiacy dziatalnost lecznicza 311
— PRAKTYKA GRUPOWA PEDIATRYCZNO-INTERNISTYCZNA - LEKARZE E. BALUK-SYREK
il &A.KRZYWON SPOEKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRZCZONOW, 32-435, 733
telefon/ telefony: 122747551
identyfikator REGON 356383264
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu )
nazwa: Poradnia Lekarza POZ
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | SKOMIELNA CZARNA, 32-437, 415 - pop
telefon/ telefony 123732226 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: Punkt Szczepier w Krzczonowie
_ POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu | KRZCZONOW, 32-435, Krzczonéw 733
telefon/ telefony 122747551 1
Data dodania do wykazu 13.08.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podm dziatalnosé lecznicza 312
nazwa: BRONIEK - SETKIEWICZ - LEKARSKA SPOLKA PARTNERSKA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  |RYGLICE, 33-160, ul. Tarnowska 21
telefon/ telefony: 146541009
identyfikator REGON [852624028
Miejsce udzielania swiadczer 1 * ST
js rodzaj punktu )
nazwa: Poradnia lekarza POZ
_ POP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [RYGLICE, 33-160, TARNOWSKA 21
telefon/ telefony 146541009 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wvkonuiacy dziatalnosé lecznicza 313
azwa NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKT ZDROWOTNE) TRES-MED ROGAL-PIECH-WOITASZEK
N LEKARSKA SPOKA PARTNFRSKA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | GROMNIK, 33-180, ul. Jana Pawta Il 10
telefon/ telefony: 146514210
identyfikator REGON 852726898
Miejsce udzielania éwiadczer 1 rodzaj punktu * ] s pe ek

miejscu)

nazwa:

Poradnia podstawowej opieki zdrowotnej




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

GROMNIK, 33-180, Jana Pawta Il 10

telefon/ telefony

146514210

Data dodania do wykazu

09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wvkonuiacy dziatalnoéé lecznicza 314

nazwa:

PRO VITAE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

CHOMRANICE, 33-394, 200

telefon/ telefony:

602558 244

identyfikator REGON

121130424

rodzaj punktu®,

Miejsce udzielania swiadczeri 1 rodzaj punktu * .
miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
_ POP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | CHOMRANICE, 33-394, 10
telefon/ telefony 184433308 2
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wvkonuiacy dziatalnost lecznicza 315
azwa: NOWOCZESNE CENTRUM MEDYCZNE OKOKLINIK SPOEKA Z OGRANICZONA
: ODPOWIEN7IAINOSCIA SPOFKA KOMANDYTOWA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | WARSZAWA, 01-493, ul. Orlich Gniazd 8/13
telefon/ telefonv: 228619379
identyfikator REGON 141224658
Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * pedal Bk lictRespuonliyg
miejscu)
nazwa: NOWOCZESNE CENTRUM MEDYCZNE OKOKLINIK Punkt szczepiert
POP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu CHRZANOW, 32-500, Topolowa 16 -
telefon/ telefony 609155258 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wvkonuiacv dziatalnosé lecznicza 316
nazwa: PAWEE CHRUSCIEL | WSPOLNICY - SPOEKA JAWNA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainrdomu | NOWY TARG, 34-400, os. Wincentego Witosa 8/3
telefon/ telefonv: 18 2001360
identyfikator REGON 121850704
Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * pedal B klictRespuonliyg
miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | MURZASICHLE, 34-531, Sadelska 55 -
telefon/ telefony 182001360 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonuiacy dziatalnost lecznicza 317
nazwa: "PULS Iwulski Ropek s.c." Zdzistaw Iwulski, Bogumita Ropek
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ BRZESKO, 32-800, ul. Legiondw Pitsudskiego 27A
telefon/ telefony: 14 68 53 200
identyfikator REGON 122445101
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * pedaln et Retpuonling
miejscu)
nazwa: 207 PULS MED
POP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ BRZESKO, 32-800, Legiondw Pitsudskiego 27A -
telefon/ telefony 146853200 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 318
nazwa: ZDROWIE RODZINNE SPOEKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu [ SKAtA, 32043, ul. Bohaterow Wrzeénia 52
telefon/ telefony: 883255 554
identyfikator REGON 122499551
Miejsce udzielania swiadczer 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Punkt Szczepiert
POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | SKAtA, 32-043, Polna 17 -
telefon/ telefony 124426200 2
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnost lecznicza 319
o PRZYCHODNIE "ESKULAP" SPOEKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOEKA
nazwa KOMANDYTOWA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ BIECZ, 38-340, ul. Tysiaclecia 3
telefon/ telefony: 134471808
identyfikator REGON 122588906
Miejsce udzielania swiadczer 1 * ST
js rodzaj punktu )
nazwa: Przychodnia w Bieczu
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ BIECZ, 38-340, Tysiaclecia 3 - pop
telefon/ telefony 134471808 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: Przychodnia w Libuszy.
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | LIBUSZA, 38-306, 688 - poP
telefon/ telefony 134475051 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: Przychodnia w Roznowicach
POP

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

ROZNOWICE, 38-323, 326




telefon/ telefony

13 4476003

Data dodania do wykazu

09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wvkonuiacy dziatalnoéé lecznicza 320

nazwa:

SANATORIUM UZDROWISKOWE "LESNIK-DRZEWIARZ" SPOEKA Z OGRANICZONA
ODPOWIENZIAINOSCIA

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

KRYNICA-ZDRO, 33-380, ul. Podgérna 1

telefon/ telefony: 184712861
identyfikator REGON 122586592
Miejsce udzielania éwiadczert 1 rodzaj punktu * rodzei punktu; lczbalzes potow tw)
miejscu)
nazwa: u "LESNIK-DRZEWIARZ" Sp. 2 0.0.
_ POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRYNICA-ZDROJ, 33-380, Podgorna 1
telefon/ telefony 184712861 4
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wvkonuiacv dziatalnosé lecznicza 321 T
nazwa: "MG LEKARZE RODZINNI GRUZIEL, MAGDON" SPOLKA PARTNERSKA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRAKOW, 30-612, ul. Przykopy 13
telefon/ telefonv: 607 370 036
identyfikator REGON 122685199
Miejsce udzielania swiadczen 1 rodzaj punktu * pesal B klictRespuoniyg
miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
POP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRAKOW-PODGORZE, 30-612, Przykopy 13 -
telefon/ telefony 607370036 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wvkonuiacy dziatalnosé lecznicza 322 T
nazwa: NOWA-MED SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | WADOWICE, 34-100, ul. Emili i Karola Wojtytéw 19
telefon/ telefonv: 602694045
identyfikator REGON 122720553
Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * pedal Bk lictRespuoniyg
nazwa: Gabinet lekarza POZ
POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | WADOWICE, 34-100, E i K Wojtytow 19 -
telefon/ telefony 602694045 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot wykonuiacy dziatalnosé lecznicza 323 I
nazwa: BONUS-MED SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KAMIONKA WIELKA, 33-334, 253
telefon/ telefony: 18 44 56 060
identyfikator REGON 122637533
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Bonus-Med
POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KAMIONKA WIELKA, 33-334, 465 -
telefon/ telefony 184456060 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot wvkonuiacy dziatalnosé lecznicza 324, I
. NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ CENTRUM MEDYCZNE SPOLKA Z
nazwa: OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | PCIM, 32-432, 1
telefon/ telefony: 122748501
identyfikator REGON 122734242
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
‘miejscu)
e NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ CENTRUM MEDYCZNE SPOEKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
_ POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu | PCIM, 32-432, 5
telefon/ telefony 122748501 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot driatalnosé lecznicza 325 T
nazwa: CARDEA KUCA MALINA LEKARZE SPOLKA PARTNERSKA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [ZUROWA, 38-247, 7
telefon/ telefony: 146513685
identyfikator REGON 122509002
Miejsce udzielania swiadczer 1 * ST
js rodzaj punktu )
nazwa: Przychodnia Rodzinna CARDEA
_ POP
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [ZUROWA, 38-247, 7
telefon/ telefony 146513685 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wvkonuiacy dziatalnosé lecznicza 326 T
nazwa: GMINNE CENTRUM MEDYCZNE SPOLKA Z 'OGRANICZONA ODPOWIEDZ\ALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu | RADGOSZCZ, 33-207, pl. éw. Kazimierza 3
telefon/ telefony: 146414110
identyfikator REGON 122813059
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |RADGOSZCZ, 33-207, PLAC SW. KAZIMIERZA 3 - poP
telefon/ telefony 146414110 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu




rodzaj punktu®, liczba zespotow (w

Miejsce udzielania $wiadczer 2 i *
j rodzaj punktu o)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | LUSZOWICE, 33-206, MIELECKA 7 -
telefon/ telefony 146413306 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonuiacy dziatalnosé lecznicza 327 I
nazwa: ALLMEDICA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | WARSZAWA, 02797, ul. Franciszka Klimczaka 17/80
telefon/ telefony: 791039499
identyfikator REGON 146061563
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punk\u': iczta zespolow w
‘miejscu)
nazwa: ALLMEDICA SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu NOWY TARG, 34-400, Kolejowa 31 = PoP
telefon/ telefony 182657488 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
s rodzaj punktu s )
nazwa: ALLMEDICA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | NOWY TARG, 34-400, Tysiaclecia 111 - poP
telefon/ telefony 182657488 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania éwiadczer 3 rodzaj punktu * pedal Bk lictRespuoniyg
nazwa: ALLMEDICA SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MSZANA DOLNA, 34-730, Orkana 10 - 1
telefon/ telefony 182657488
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykrelenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczeri 4 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu s )
nazwa: ALLMEDICA SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicainrdomu | ZAKOPANE, 34-500, Chycéw Potok 26 = PoP
telefon/ telefony 182657488 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykredlenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczeri 5 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu o)
e Punkt Szczepien Powszechnych - ALLMEDICA SPGLKA Z OGRANICZONA,
(ODPOWIEDZIALNOSCI
A PSP
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicainrdomu | ZAKOPANE, 34-500, Chycéw Potok 26 -
telefon/ telefony 182657488 2
Data dodania do wykazu 07.04.2021
Data wykredlenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczeri 6 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: .
Punkt Szczepien - ALLMEDICA Sp. z 0. o.
POP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu . -
Wadowice, 34-100, ul. Konstytucji 3 Maja 4
telefon/ telefony 182657488 1
Data dodania do wykazu 13.08.2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 328 I
nazwa: CENTRUM MEDYCZNE SZVCE SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | SZYCE, 32-085, Plac Wspdinoty 2
telefon/ telefony: 124192010
identyfikator REGON 122872576
Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * e L e
miejscu)
nazwa: Centrum Medyczne Szyce
POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | SZYCE, 32-085, Plac Wspdinoty 2 -
telefon/ telefony 124192010 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot iacy dziatalnost lecznicza 329 I
nazwa: VITALIS NOWAK | ZURAKOWSKI SPOEKA JAWNA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | TRZEBINIA, 32-540, ul. Kopernika 25
telefon/ telefony: 326200293
identyfikator REGON 121378220
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
‘miejscu)
nazwa: Gabinet di biegowy
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | TRZEBINIA, 32-540, Kopernika 25 - pop
telefon/ telefony 326200293 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczer 2 rodzaj punktu *
nazwa: Punkt Szczepien Powszechnych Vitalis
_ PSP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | TRZEBINIA, 32-540, 0s. Widokowe 21
telefon/ telefony 733433494 2
Data dodania do wykazu 29.04.2021
Data wykreslenia z wykazu 17.01.2022
Podmiot dziatalnost lecznicza 330 I
nazwa: Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Mitosierdzia Bozego
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa
telefon/ telefony: +4818330 1700
identyfikator REGON 000304378
Miejsce udzielania swiadczeri 1 rodzaj punktu * ] s pe ek

miejscu)




nazwa: Szpital Powiatowv w Limanowei Imienia ia Bozego
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa w -
telefon/ telefony tel. +48 734135535
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczeri 2 " * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
j rodzaj punktu )
nazwa: Gabinet Lekarza POZ
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | ul. W. Witosa 28, 34-600 Limanowa - poP
telefon/ telefony 183371722 1
Data dodania do wvkazu 6.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, iczta zespolow w
miejscu)
Punkt Szczepien ~ Zespot Szkél T o him. Jana
nezwa: Pawta Il
_ PSP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | LIMANOWA, 24-600, ul. Zygmunta Augusta 8
telefon/ telefony 734135538 2
Data dodania do wykazu 27.04.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wvkonuiacv dziatalnosé lecznicza 331
nazwa: CENTRUM MEDYCZNE VIS MED SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRAKOW, 31-930, Osiedle Centrum C 8
telefon/ telefonv: 604094365
identyfikator REGON 382468589
Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * pedal Bk lictRespuoniyg
nazwa: CMPROMED Punkt Szczepien
POP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRAKOW, 31-930, osiedle Centrum C 8 -
telefon/ telefony 126421627 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wvkonuiacv dziatalnosé lecznicza 332
nazwa: FORMED SPOLKA CYWILNA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | WADOWICE, 34100, ul. Krasiriskiego 9A/1
telefon/ telefonv: 531434284
identyfikator REGON 122937318
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: PUNKT SZCZEPIEN
POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | WADOWICE, 34-100, LWOWSKA 93 -
telefon/ telefony 338233255 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 333
nazwa: CENTRUM MEDYCZNE SIEPRAW SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu | SIEPRAW, 32-447, ul. Jana Pawta 11 38
telefon/ telefony: 122746122
identyfikator REGON 123032192
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Gabinet Lekarza POZ
POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | SIEPRAW, 32-447, Jana Pawa Il 38 -
telefon/ telefony 122746122 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot dziatalnost lecznicza 334
nazwa: PLUSZYNSKA JOLANTA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | CHRZANOW, 32-500, ul. Wileriska 3
telefon/ telefony: 604 266 050
identyfikator REGON 273805462
Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * b L e
miejscu)
nazwa: PUNKT SZCZEPIEN
POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |JANKOWICE, 32-551, Jana Pawfa Il 16 -
telefon/ telefony 508970221 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot dziatalnost lecznicza 335
nazwa: AMICUS SPOEKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | MASZKOW, 32-095, ul. Prosta 19
telefon/ telefony: 12 388 4138, 602 650 400
identyfikator REGON 122640475
Miejsce udzielania swiadczer 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Punkt szczepier
POP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MASZKOW, 32-095, Prosta 19 -
telefon/ telefony 123884138 2
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot dziatalnost lecznicza 336
nazwa: INSTYTUT MEDYCYNY INNOWACYINEJ SPOEKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRAKOW, 30-653, ul. Walerego Stawka 3
telefon/ telefony: 12 2546120
identyfikator REGON 123194925
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w

miejscu)

nazwa:

Centrum Medyczne Imicare




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

KRAKOW, 33-332, Zablocie 25/4

telefon/ telefony

123523150

Data dodania do wykazu

09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wvkonuiacy dziatalnoéé lecznicza 337

nazwa:

SKOPIA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

KRAKOW, 31-357, ul. Josepha Conrada 79

telefon/ telefony:

12 446 46 10

identyfikator REGON

122605823

rodzaj punktu®,

Miejsce udzielania $wiadczer 1 rodzaj punktu * e
miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
_ POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRAKOW, 31-357, Josepha Conrada 79
telefon/ telefony 604792922 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wvkonuiacv dziatalnosé lecznicza 338
nazwa: FAMILIA MEDICINA SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | IWANOWICE WEOSCIANSKIE, 32-095, ul. ul. Jana Pawta Il 23
telefon/ telefonv: 604 503 149
identyfikator REGON 123227990
Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * pedal Bk lictRespuonliyg
miejscu)
nazwa: Familia Medicina Gabinet Lekarza POZ
POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | PRZYBYSLAWICE, 32-046, 78 -
telefon/ telefony +48535628912 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wvkonuiacv dziatalnosé lecznicza 339
nazwa: IGAMED SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOLKA KOMANDYTOWA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRAKOW, 31-918, Osiedle Hutnicze 8/22
telefon/ telefonv: 32728 06 06
identyfikator REGON 123210819
Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * pedal B klictRespuonliyg
miejscu)
nazwa: Centrum Medyczne IGAMED Punkt szczepiert
POP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu CHRZANOW, 32-500, Oswigcimska 3 -
telefon/ telefony 608277 988 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 340
nazwa: Renata Sieja Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | UJANOWICE, 34-603, 31
telefon/ telefony: 18 3334012
identyfikator REGON 361015619
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | UJANOWICE, 34-603, 31 -
telefon/ telefony 183334012 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 341
nazwa: CM PLUS MEDICA SPOEKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | BRZESKO, 32-800, ul. éw. Brata Alberta 6
telefon/ telefony: 500844 441
identyfikator REGON 361510425
Miejsce udzielania swiadczer 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Centrum Medyczne Plus Medica
POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | BRZESKO, 32-800, éw. Brata Alberta 6 -
telefon/ telefony 500844441 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnost lecznicza 342
nazwa: PZU ZDROWIE SPOEKA AKCYINA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | WARSZAWA, 02-673, ul. Konstruktorska 13
telefon/ telefony: 225824541
identyfikator REGON 143343166
Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * b L e
miejscu)
nazwa: PZU ZDROWIE CENTRUM MEDYCZNE
POP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu TARNOW, 33-100, Polskiego Czerwonego Krzyza 26 -
telefon/ telefony 504-742-221 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot dziatalnost lecznicza 343
nazwa: "PRZYCHODNIA RODZINNA" SPOEKA JAWNA J KUTA, A KORZEC, MJASINSKI
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | SZCZUCIN, 33-230, ul. Jakuba Przyluskiego 1
telefon/ telefony: 1464102 20,721 353 441
identyfikator REGON 361633671
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: “PRZYCHODNIA RODZINNA" SPOLKA JAWNA J.KUTA, A KORZEC, MJASINSKI
POP

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

SZCZUCIN, 33-230, Przyluskiego 1




telefon/ telefony

14641 02 20

Data dodania do wykazu

09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wvkonuiacy dziatalnoéé lecznicza 344

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE] MALIMED SPOEKA Z OGRANICZONA
ODPOWIENZIAINOSCIA

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

SEOMNIKI, 32-090, ul. Jézefa Poniatowskiego 9

telefon/ telefony:

123576711

identyfikator REGON

361748345

rodzaj punktu®, liczba zespotow (w

Miejsce udzielania swiadczeri 1 rodzaj punktu * .
miejscu)
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) MALIMED
_ POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | SLOMNIKI, 32-090, J6zefa Poniatowskiego 9
telefon/ telefony 123576711 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wvkonuiacy dziatalnost lecznicza 345
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY GMINNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWTNEJ W GMINIE RABA WYZNA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu  [RABA WYZNA, 34-721, 64
telefon/ telefonv: 182671013
identyfikator REGON 363027472
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu s )
nazwa: Gabinet zabiegowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu  [RABA WYZNA, 34-721, 64 - poP
telefon/ telefony 182671013 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: Osrodek Zdrowia w Skawie
POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SKAWA, 34-713, 9 -
telefon/ telefony 182686022 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot daiatalnosé lecznicza 346
nazwa: MEDYCYNA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRAKOW, 30-729, ul. Na Zakolu Wisty 12B/LU2
telefon/ telefony: 608059176
identyfikator REGON 362396776
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * pedaln et Retpuonling
miejscu)
nazwa: Przychodnia Bocheriska
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ BOCHNIA, 32-700, Krakowska 27 - poP
telefon/ telefony 146116363 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu )
aawa: Punkt Szczepier Powszechnych - Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w
tapanowie
PSP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu LAPANOW, 32-740, tapanéw 32 -
telefon/ telefony 695190178 5
Data dodania do wykazu 28.04.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot daiatalnos lecznicza 347
nazwa: CLINICARE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOLKA KOMANDYTOWA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRAKOW, 31-436, ul. Henryka Wieniawskiego 66/34
telefon/ telefony: 607261197
identyfikator REGON 363551300
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
‘miejscu)
nazwa: Poradnia choréb wewnetrznych
_ POP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [KRAKOW, 31-436, Henryka Wieniawskiego 66/34
telefon/ telefony 607261197 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot daiatalnost lecznicza 348
nazwa: "Spéfka Gminna Pafecznica" Spofka z ograniczong odpowiedzialnoscia
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | PALECZNICA, 32-109, ul. w. Jakuba 11
telefon/ telefony: 691964034
identyfikator REGON 361070357
Miejsce udzielania swiadczer 1 * ST
js rodzaj punktu )
nazwa: Niepubliczny Zakfad Opieki Zdrowotnej Centrum Rehabilitacii Patecznica
_ POP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu | PALECZNICA, 32-109, Matopolska 36
telefon/ telefony 413848542 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wvkonuiacy dziatalnoéé lecznicza 349

nazwa:

OGRANICZONA ODPOWIEDZIAL NOSCIA SPGEKA KOMANDYTOWA

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) "CENTRUM MEDYCZNE WARMUZ" SPOKA Z

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

KALWARIA ZEBRZYDOWSKA, 34-130, ul. Marii Konopnickiej 18

telefon/ telefony:

604 594 142

identyfikator REGON

363306083

rodzaj punktu®,

Miejsce udzielania éwiadczer 1 rodzaj punktu * TR
‘miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ
R POP
adres: miejscowoéc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | KALWARIA ZEBRZYDOWSKA, 34-130, Marii Konopnickiej 18
telefon/ telefony 604594142 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021




Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wvkonuiacy dziatalnoéé lecznicza 350

nazwa:

Centrum Medyczne Pofudnie - Rafat Wyrozumski

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

CHRZANOW, 32-500, ul. Jana Peckowskiego 3

telefon/ telefony:

791841010

identyfikator REGON

366011419

rodzaj punktu®, liczba zespotow (w

Miejsce udzielania $wiadczer 1 rodzaj punktu * " B
‘miejscu)
nazwa: Przychodnia Rodzinna Potudnie
_ POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | CHRZANOW, 32-500, Jana Peckowskiego 3
telefon/ telefony 791841010 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wvkonuiacy dziatalnosé lecznicza 351 T
nazwa: KAROLINA WERCHOWIECKA-PARDYGAL | TOMASZ PARDYGAL SPOLKA JAWNA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRAKOW, 30-698, ul. Rymanowska 7.
telefon/ telefonv: 123994960
identyfikator REGON 368801261
Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * pesal B klictRespuonliy)
miejscu)
nazwa: Punkt szczepier
POP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRAKOW, 30-394, Skotnicka 230A -
telefon/ telefony 123994960 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wvkonuiacv dziatalnosé lecznicza 352 T
nazwa: FUNDACIA POD SKRZYDtAMI
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRAKOW, 30-698, ul. Matematykow Krakowskich 122A
telefon/ telefonv: 126235979
identyfikator REGON 364399626
Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * pedal Bk lictRespuonliyg
miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ
POP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRAKOW, 30-418, Zakopiariska 97 -
telefon/ telefony 126235979 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 353 I
nazwa: MATEUSZ GALUSZKA Osrodek Zdrowia GAMED
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |ROPA, 38-312, 680
telefon/ telefony: +48502718 774
identyfikator REGON 241192978
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu )
nazwa: Gabinet lekarza POZ
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |ROPA, 38-312, 680 - poP
telefon/ telefony +48502718774 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu )
nazwa: Gabinet lekarza POZ
POP
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu USCIE GORLICKIE, 38-315, 155 -
telefon/ telefony +48502718774 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podm dziatalnosé lecznicza 354 T
nazwa: ZDROWA HUTA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | KRAKOW, 31-914, ul. Wactawa Sieroszewskiego 3
telefon/ telefony: 511456418
identyfikator REGON 380864631
Miejsce udzielania swiadczer 1 rodzaj punktu * SR L e
‘miejscu)
nazwa: Zdrowa Huta
_ POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRAKOW, 31-914, Wactawa Sieroszewskiego 3
telefon/ telefony 604941697 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot iacy dziatalnosé lecznicza 355 T
nazwa: GYNCENTRUM SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | KATOWICE, 40-851, ul. Zelazna 1
telefon/ telefony: 608763854
identyfikator REGON 383762894
Miejsce udzielania swiadczer 1 rodzaj punktu * SR L e
miejscu)
nazwa: GABINET DIAGNOSTYCZNO-ZABIEGOWY - GYNCENTRUM ODDZIA KRAKOW
_ POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRAKOW, 31-322, J6zefa Mehoffera 10
telefon/ telefony 325065086 2
Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wvkonuiacy dziatalnoéé lecznicza 356

nazwa:

MOJA PRZYJAZNA PORADNIA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

BRZESZCZE, 32-620, ul. Koscielna 21/8

telefon/ telefony:

identyfikator REGON

502336426
385398470




rodzaj punktu®, liczba zespotow (w

Miejsce udzielania swiadczer 1 rodzaj punktu * e
miejscu)

nazwa: ounkt szczepien Moia Przviazna Poradnia

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | BRZESZCZE, 32-620, Nosala 7 - poP

telefon/ telefony 576141148 1

Data dodania do wvkazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczer 2 rodzaj punktu * rodzaj punktu'._ iczta zespolow w
‘miejscu)

nazwa: Punkt Szczepier Powszechnych - Moja Przyjazna Poradnia

_ PSP

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | BRZESZCZE, 32-620, Nosala 7

telefon/ telefony 515848652 3

Data dodania do wykazu 26.04.2021

Data wykreslenia z wykazu 03.01.2022

Miejsce udzielania $wiadczer 3 R Todza] punktu®, liczba zespolow (W

nazwa: Poradnia lekarza j opieki

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | ZASOLE, 32-626, ul. Kostka Jagielly 6 -

telefon/ telefony 797999119 3

Data dodania do wykazu 28.12.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot iacy dziatalnosé lecznicza 357

nazwa: Szpital Specalistyczny im.J.Dietla w Krakowie

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | ul. Skarbowa 4, 31-121 Krakéw

telefon/ telefony: tel. +48 12 68 76 200

identyfikator REGON 351564179

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

nazwa: Szpital i im.J.Dietla w Krakowie

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

ul. Skarbowa 4, 31-121 Krakéw

telefon/ telefony

tel. +48 609 992 670

w

Data dodania do wykazu

09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w

Miejsce udzielania swiadczeri 2 rodzaj punktu * bl
miejscu)
nazwa: Szpital Specjalistyczny im.J.Dietla w Krakowie
POP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ ul. Focha 33, 30-119 Krakow -
telefon/ telefony 126876378 1
Data dodania do wykazu 29.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot dziatalnosé lecznicza 358
N Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne] - Szpital im.dr. J6zefa Dietla w Krynicy-
nazwa: 7draiu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica inr domu [ ul. Kraszewskiego 142, 33-380 Krynica-Zdr6j
telefon/ telefony: tel. +48 18 47 32 400
identyfikator REGON 000300587
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne] - Szpital im.dr. J6zefa Dietla w Krynicy-
. Zdroiu

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

ul. Kraszewskiego 142, 33-380 Krynica-Zdr6j

telefon/ telefony

tel. +48 18 473 2405

Data dodania do wykazu

09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

rodzaj punktu®, liczba zespoféw (w

Miejsce udzielania $wiadczeri 2 rodzaj punktu * "
miejscu)
. Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotne] - Szpital im.dr. J6zefa Dietla w Krynicy-
Zdroiu POP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  |ul. Kraszewskiego 142, 33-380 Krynica-Zdrdj -
telefon/ telefony 505668349 2
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 Szczepier P ~SPZOZ Szpital Im. dr J. Dietla w Krynicy-Zdroiu - PUNKT
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  |ul. Kraszewskiego 142, 33-380 Krynica-Zdrdj - PSP
telefon/ telefony 505668349 2
Data dodania do wykazu 30.04.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania éwiadczeri 4 rodzaj punktu * b L e
miejscu)
nazwa: Punkt Szczepier Powszechnych - Liceum Ogélnoksztalcace w Starym Saczu
PSP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ STARY SACZ, 33-340, UL. Partyzantéw 15 -
telefon/ telefony 505668349 5
Data dodania do wykazu 30.04.2021
Data wykredlenia z wykazu 17.08.2021
Podmiot dziatalnosé lecznicza 359
nazwa: Szpital Powiatowy w Chrzanowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanéw
telefon/ telefony: tel. +48 18 47 32 400
identyfikator REGON 000310108
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 rodzaj punktu * b L e

miejscu)

nazwa:

Szpital Powiatowy w Chrzanowi

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

ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanéw

telefon/ telefony

tel. +48 793 837 751

w

Data dodania do wykazu

09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

rodzaj punktu®, liczba zespotow (w.

Miejsce udzielania swiadczeri 2 rodzaj punktu *
‘miejscu)

nazwa: Szpital Powiatowy w Chrzanowi

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanéw - popP

telefon/ telefony 326247029 1

Data dodania do wvkazu 6.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczer 3 rodzaj punktu * rodzaj punktu*, liczba zespotw (w

miejscu)




nazwa: Punkt Szczepier Powszechnych - Punkt szczepieri nr 2

PSP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu CHRZANOW,32-500, ul. Sokota 24 -
telefon/ telefony 326247029 2
Data dodania do wykazu 23.04.2021
Data wykreslenia z wykazu 17.08.2021

Podmiot wvkonuiacy dziatalnoéé lecznicza 360

nazwa:

Zespst Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Wadowicach

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

Karmelicka 5, 34-100 Wadowice

telefon/ telefony:

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

identyfikator REGON

000306466

Miejsce udzielania swiadczeri 1

rodzaj punktu *

rodzaj punktu*, liczba zespoléw (w
miejseu)

nazwa:

Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w

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

Karmelicka 5, 34-100 Wadowice

telefon/ telefony

+48797 304 331

w

Data dodania do wykazu

09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczeri 2

rodzaj punktu *

nazwa:

Zespot Zakladéw Ovieki Zdrowotnei w

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

Karmelicka 5, 34-100 Wadowice

telefon/ telefony

510150401

Data dodania do wykazu

16.04.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczeri 3

rodzaj punktu *

rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepier Powszechnych Zespst Zakladw Opieki Zdrowotnej w Wadowicach

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

Karmelicka 5, 34-100 Wadowice

telefon/ telefony

571324953

PSP

Data dodania do wykazu

26.04.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot talnosé lecznicza 361

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotne] Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
i w Krakowie

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

ul. Kronikarza Galla 25, 30-053 Krakéw

telefon/ telefony:

tel. +48 12 662 31 50

identyfikator REGON 350995109
. PN " dzaj punktu®, liczba zespolow (w
Miejsce udzielania $wiadczer 1 * o
] rodzaj punktu )
aawa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
w Krakowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu | ul. Kronikarza Galla 25, 30-053 Krakéw w
telefon/ telefony tel. +48 784 624 416
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonuiacy dziatalnosé lecznicza 362
nazwa: Szpital Zakonu Bonifratréw w. Jana Grandego w Krakowie sp. 0. o.
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | ul. Trynitarska 11, 31-061 Krakow
telefon/ telefony: tel. +48 12 379 7100
identyfikator REGON 121065900
. PN " dzaj punktu®, liczba zespolow (w
Miejsce udzielania $wiadczer 1 * o
] rodzaj punktu )
nazwa: Szpital Zakonu $w. Jana Grandego w Krakowie sp.2 0. o.
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | ul. Trynitarska 11, 31-061 Krakow w -
telefon/ telefony tel. +48 504 235 891
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
. PN " dzaj punktu®, liczba zespolow (w
Miejsce udzielania $wiadczer 2 * o
] rodzaj punktu )
nazwa: Szpital Zakonu Bonifratréw éw. Jana Grandego w Krakowie sp.20. o.
POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | ul. Trynitarska 11, 31-061 Krakow
telefon/ telefony 123797120 1
Data dodania do wykazu 30.04.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot dziatalnost lecznicza 363
nazwa: Nowy Szpital w Olkuszu Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Olkusz, 32-300, ul. 1000-lecia 13
telefon/ telefony: +48 41 240 1200
identyfikator REGON 320592435
Miejsce udzielania swiadczeri 1 rodzaj punktu * SR L e

miejscu)

nazwa:

Nowy Szpital w Olkuszu Spétka z

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

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

telefon/ telefony

tel. +48 792270230

w

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 choréb zakaznych

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

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

telefon/ telefony

412402411

poP

1

Data dodania do wykazu

6.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczeri 3

rodzaj punktu *

rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepieri Pe - Mieiski Osrodek Sportu | Rekreacii w Olkuszu - Nowy.

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

OLKUSZ, 32-300, ul. Wiejska 1A

PSP

telefon/ telefony 512143815 6
Data dodania do wykazu 16.04.2021
Data wykreslenia z wykazu 10.12.2021

Miejsce udzielania swiadczeri 4

rodzaj punktu *

rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepieri Powszechnych - Szkofa Podstawowa nr 1w Wolbromiu




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

WOLBROM, 32-340, ul. Mariacka 28

telefon/ telefony 516142346 3
Data dodania do wykazu 04.05.2021
Data wykreslenia z wykazu 10122021

Podmiot wykonuiacy dziatalnosé lecznicza 364

nazwa:

L Szpital O

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

ul. Balzera 15, 34-500 zakopane

telefon/ telefony:

tel. +48 788 221 113

identyfikator REGON 000296377
Miejsce udzielania swiadczeri 1 " * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
j rodzaj punktu o)
nazwa: Uni i Szpital OF
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica inr domu | ul. Balzera 15, 34-500 zakopane w
telefon/ telefony tel. +48 788 221113
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wvkonuiacy dziatalnost lecznicza 365
nazwa: Zespot Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | ul. Szpitalna 22, 34-200 Sucha Beskidzka
telefon/ telefony: tel. +48 33 872 3100
identyfikator REGON 000304415
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu s )
nazwa: Zespot Opieki Zdrowotnei w Suchei Beskidzkiei
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | ul. Szpitalna 22, 34-200 Sucha Beskidzka w -
telefon/ telefony tel. +48 668312916
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczer 2 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu o)
nazwa: Punkt Szczepier Powszechnych - Hala Sportowa
PSP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SUCHA BESKIDZKA, 34-200, ul. Koscielna 5 -
telefon/ telefony 797120260 5
Data dodania do wykazu 26.04.2021
Data wykreslenia z wykazu 07.09.2021
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 366
aawa: Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Bochni "Szpital Powiatowy” im. BI.
Martv Wieckiei
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | ul. Krakowska 31, 32-700 Bochnia
telefon/ telefony: tel. +48 14 6153 400
identyfikator REGON 000304349
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu )
aawa: Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Bochni "Szpital Powiatowy" im. BI.
Marty Wieckiei -
adres: miejscowoé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | ul. Krakowska 31, 32700 Bochnia w
telefon/ telefony tel. +48 660 610 880
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu )
nazwa: Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnei w Bochni "Szpital Powiatowy" im. BY.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | ul. Krakowska 31, 32-700 Bochnia - poP
telefon/ telefony 146153306 1
Data dodania do wvkazu 6.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu )
nazwa: Punkt Szczepieri Powszechnych - Zespt Szkét nr 1
_ PSP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | BOCHNIA, 32-700, ul. Windakiewicza 23
telefon/ telefony 5
Data dodania do wykazu 12.05.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot dziatalnost lecznicza 367
nazwa: Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Myélenicach
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu [ Myslenice, 32 - 400, ul. Szpitalna 2
telefon/ telefony: +48 'wykaz cz. 6'1B2951
identyfikator REGON 000300570
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 rodzaj punktu * b L e

miejscu)

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Myslenicach

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Myslenice, 32 - 400, ul. Szpitalna 2

telefon/ telefony

tel. +48 603 852 893

w

Data dodania do wykazu

09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot dziatalnosé lecznicza 368

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) "PASTERNIK" MALUTY SPOLKA JAWNA

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

Modilniczka / 32-085 / os. Krakowskie Przedmiescie 28

telefon/ telefony:

122854 415

identyfikator REGON

351600969

Miejsce udzielania swiadczer 1

rodzaj punktu *

rodzaj punktu®, liczba zespotow (w.
jscu

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "PASTERNIK" MALUTY SPOtKA JAWNA

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

Modilniczka / 32-085 / os. Krakowskie Przedmiescie 28

telefon/ telefony

12 2854 415

Data dodania do wykazu

09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot dziatalnoé¢ lecznicza 369

nazwa:

FUNDACJA "ZDROWIE DLA BUDOWLANYCH"




adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Krakéw / 31-915 / Osiedle Miodosci 9

telefon/ telefony:

126866812

identyfikator REGON

350107787

Miejsce udzielania swiadczeri 1

rodzaj punktu *

rodzaj punktu®, liczba zespotow (w

miejscu)

nazwa: FUNDACJA "ZDROWIE DLA BUDOWLANYCH"

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [Krakéw / 31-915 / Osiedle Miodosci 9 P

telefon/ telefony 126866812

Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wvkonuiacy dziatalnosé lecznicza 370

azwa ZGROMADZENIE SIOSTR SEUZEBNICZEK NAJSWIETSZE) MARYI PANNY NIEPOKALANIE

. POCZFTEI. PROWINCIA KRAKOWSK;

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Krakow / 31-542 / ul. Kazimierza Kordylewskiego 12

telefon/ telefonv: 124124457

identyfikator REGON 006234874

Miejsce udzielania swiadczeri 1 rodzaj punktu *

(TRCE 2ZGROMADZENIE SIOSTR SLUZEBNICZEK NAJSWIETSZE) MARYI PANNY NIEPOKALANIE

. POCZETEJ, PROWINCIA KRAKOWSKA

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Krakow / 31-542 / ul. Kazimierza Kordylewskiego 12 P

telefon/ telefony 124124457

Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot dziatalnosé lecznicza 371

nazwa: STOWARZYSZENIE PRZYJACIGL DOMU POMOCY SPOLECZNEJ IM. LA. HELCLOW

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [Krakéw / 31-148 / ul. Helclow 2

telefon/ telefony: 12 63 44 255 wewn. 266

identyfikator REGON 351001134

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

] rodzaj punktu s )

nazwa: STOWARZYSZENIE PRZYJACIOt DOMU POMOCY SPOLECZNEJ IM. LA. HELCLOW

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [Krakéw / 31-148 / ul. Helclow 2 P

telefon/ telefony 12 63 44 255 wewn. 266

Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnost lecznicza 372

nazwa: "POMORZANY" CHOCHOLOWSKI | WSP. SPOLKA JAWNA

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ Olkusz /32-300 / ul. Gwarkow 4A

telefon/ telefony: 32210013

identyfikator REGON 120527770

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

nazwa: "POMORZANY" CHOCHOLOWSKI | WSP. SPOLKA JAWNA

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ Olkusz /32-300 / ul. Gwarkow 4A P

telefon/ telefony 322109137

Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykrelenia z wykazu

Podm Inos¢ lecznicza 373

nazwa: ZAKON POSLUGUIACYCH CHORYM OJCOWIE KAMILIANIE

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu | Tarnowskie Géry / 42-606 / ul. Bytomska 22

telefon/ telefony: 322857696

identyfikator REGON 040001646

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

] rodzaj punktu )

nazwa: ZAKON POStUGUJACYCH CHORYM OJCOWIE KAMILIANIE

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Tarnowskie Gory / 42-606 / ul. Bytomska 22 P

telefon/ telefony 322857696

Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot iacy dziatalnost lecznicza 374

nazwa: POLSKI CZERWONY KRZYZ

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Warszawa / 00-561 / ul. Mokotowska 14

telefon/ telefony: 223261286

identyfikator REGON 007023731

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

nazwa: POLSKI CZERWONY KRZYZ

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  Warszawa / 00-561 / ul. Mokotowska 14 P

telefon/ telefony 223261286

Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot iacy dziatalnost lecznicza 375

nazwa: UNIWERSYTECKI SZPITAL DZIECIECY W KRAKOWIE

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [Krakéw / 30-663 / ul. Wielicka 265

telefon/ telefony: 6580656

identyfikator REGON 351375886

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

nazwa: UNIWERSYTECKI SZPITAL DZIECIECY W KRAKOWIE

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [Krakéw / 30-663 / ul. Wielicka 265 P

telefon/ telefony 6580656

Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wvkonuiacy dziatalnoéé lecznicza 376

nazwa:

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




adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Krakéw / 31-503 / ul. Strzelecka 2

telefon/ telefony: 12 61986 00
identyfikator REGON 000298583
Miejsce udzielania swiadczeri 1 " * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
j rodzaj punktu )
nazwa: Wojewsdzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy im. $w. Ludwika w Krakowie
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Krakéw / 31-503 / ul. Strzelecka 2 P
telefon/ telefony 12 619 86 00
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczeri 2 " * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
j rodzaj punktu o)
Wojewddzki Spedalistyczny Szpital Dzieciecy im. Sw. Ludwika w Krakowie -
nazwa:
Gabinet zabiegowy z punktem szczepieft POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRAKOW, 31-503, ul. Strzelecka 2-2a
telefon/ telefony 126198600 1
Data dodania do wykazu 13.12.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wvkonuiacy dziatalnost lecznicza 377
— SZPITALKLINICZNY IM. DR. JOZEFA BABIKISKIEGO SAMIODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD
N OPIFKI ZDROWOTNF I W KRAKOWIF
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | Krakéw / 30-393 / ul. dr. J6zefa Babiriskiego 29
telefon/ telefonv: (12)65-24-347
identyfikator REGON 000298554
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 rodzaj punktu * pedal Bk lictRespuoniyg
(TR SZPITAL KLINICZNY IM. DR. JOZEFA BABINSKIEGO SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD
. OPIEKI ZDROWOTNES W KRAKOWIE
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | Krakéw / 30-393 / ul. dr. J6zefa Babiriskiego 29 P
telefon/ telefony (12)65-24-347
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonuiacy dziatalnost lecznicza 378
. SLASKIE CENTRUM REHABILITACYJNO - UZDROWISKOWE IM. DR ADAMA SZEBESTY W
nazwa: RARCE - 7DROIU SPGEKA 7 OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCL
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Rabka-2dréj / 34-700 / ul. Dietla 5
telefon/ telefony: 18 26 76 300
identyfikator REGON 000297951
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu s )
aawa: SLASKIE CENTRUM REHABILITACYINO - UZDROWISKOWE IM. DR ADAMA SZEBESTY W
RABCE - ZDROJU SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Rabka-zdréj / 34-700 / ul. Dietla 5 P
telefon/ telefony 18 26 76 300
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot Inos¢ lecznicza 379
nazwa: "MIEISKIE CENTRUM MEDYCZNE" SPGLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu | Libiaz, 32-590, ul. 9 Maja 2
telefon/ telefony: 326271421
identyfikator REGON 356344956
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Miciskie Centrum Medyczne Sp. 2 0.0. Przychodnia nr 1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu | Libiaz, 32-590, ul. 9 Maja 2 . pop
telefon/ telefony 327501315 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykredlenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 rodzaj punktu * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Miejskie Centrum Medyczne Sp. 2 0.0. Przychodnia nr 2
POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Zarki, 32-593, ul.Struga 22 -
telefon/ telefony 327501315 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot dziatalnost lecznicza 380
nazwa: Izabella Barbara Barczyk Lekarz
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Wolbrom, 32-340, ul. Okrzei 14a
telefon/ telefony: 606483082
identyfikator REGON 273719165
Miejsce udzielania swiadczer 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Specjalistyczna Praktyka Lekarska-Chirurgia lzabella Barczyk
POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Wolbrom, 32-340, ul. Skalska Pawilon A -
telefon/ telefony 606483082 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot dziatalnost lecznicza 381
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE W NAWOJOWES
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | Nawojowa, 33-335, ul. Ogrodowa 12
telefon/ telefony: 184457013
identyfikator REGON 492009110
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Nawojowej - Punkt Szczepiert
POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | Nawojowa, 33-335, ul. Ogrodowa 12 -
telefon/ telefony 184457013 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot dziatalnoé¢ lecznicza 382

nazwa:

CENTRUM MEDYCZNE ENEL-MED SPOtKA AKCYJNA

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

WARSZAWA, 00-195, ul. Zygmunta Stomiriskiego 19/524

telefon/ telefony:

222307007




[identyfikator REGON

140802685

Miejsce udzielania swiadczeri 1

rodzaj punktu *

rodzaj punktu®, liczba zespotow (w

miejscu)

nazwa: Centrum Medyczne Enel-Med S.A. Oddziat Wadowicka
POP

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRAKOW, 30-347, Wadowicka 3A -

telefon/ telefony 224340909 1

Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonuiacy dziatalnost lecznicza 383

. ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "MEDYCYNA PRACY" SPOtKA Z OGRANICZONA

nazwa: (ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica inr domu  |KRAKOW, 31-586, ul. Centralna 51

telefon/ telefony: 12 6861664

identyfikator REGON 350864614

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

j rodzaj punktu o)

nazwa: Zakfad Opieki Zdrowotnej "Medycyna Pracy” Sp. z 0.0.
POP

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRAKOW, 31-586, Centralna 51 -

telefon/ telefony 126861664 1

Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot daiatalnosé lecznicza 384

nazwa: MEDICOVER SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWA, 00-807, al. Aleje Jerozolimskie 96

telefon/ telefony: 225927000

identyfikator REGON 012396508

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

nazwa: CM Krakéw Bora

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRAKOW, 31-476, Bora Komorowskiego 258 - PoP

telefon/ telefony 500900500 1

Data dodania do wvkazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

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

s rodzaj punktu s )

nazwa: CM Krakéw Podgorska Punkt Szczepier

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  |KRAKOW, 31-536, Podgérska 36 - poP

telefon/ telefony 500900500 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: Punkt szczepien Centrum Medicover

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRAKOW, 31-358, ul. Jasnogérska 1 . PoP

telefon/ telefony 500900500 1

Data dodania do wykazu 22.04.2021

Data wykreslenia z wykazu

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

nazwa: Punkt szczepien Centrum Medicover
POP

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRAKOW, 30-015, ul. Swigtokrzyska 14 -

telefon/ telefony 1

Data dodania do wykazu 22.04.2021

Data wykrelenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 385

nazwa: POLMED SPOLKA AKCYINA

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  |STAROGARD GDANSKI, 83-200, os. Mikotaja Kopernika 21

telefon/ telefony: 587750919

identyfikator REGON 192110780

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

nazwa: POLMED SPOLKA AKCYINA
POP

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRAKOW, 31-503, LUBICZ 23a -

telefon/ telefony 122984740 1

Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonuiacy dziatalnos¢ lecznicza 386

nazwa:

UNICARDIA SPECIALISTYCZNE CENTRUM LECZENIA CHOROB SERCA | NACZYN &
UNIMEDICA SPECJALISTYCZNE CENTRUM MEDYCZNE SPOtKA Z OGRANICZONA

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KRAKOW, 31-271, ul. Kluczborska 15/U3

telefon/ telefony:

517575788

identyfikator REGON

356768082

Miejsce udzielania $wiadczeri 1

rodzaj punktu *

rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w

miejscu)
nazwa: UNICARDIA UNIMEDICA Dygasiriskiego 2D

POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRAKOW, 30-820, Al. Adolfa Dygasiriskiego 2d -
telefon/ telefony 606577344, 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot talnodé lecznicza 387

nazwa:

Robert Roman Weisberger

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

WADOWICE, 34-100, ul. Sadowa 19A

telefon/ telefony: 604050413

identyfikator REGON 708000680

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

nazwa: GABINET LEKARSKI ROBERT WEISBERGER
POP

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | WADOWICE, 34-100, SADOWA 19A -

telefon/ telefony 604050413 1

Data dodania do wykazu 09.03.2021




Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wvkonuiacy dziatalnoéé lecznicza 388

nazwa:

SPEC-MED SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

KRAKOW, 30-201, ul. Emaus 7/1

telefon/ telefony: 124273325
identyfikator REGON 121052954
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu'._ iczta zespolow w
‘miejscu)
nazwa: SPEC-MED
_ POP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  |KRAKOW, 30-201, Emaus 7/1
telefon/ telefony 124273325 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonuiacy dziatalnost lecznicza 389 I
nazwa: CENTRUM MEDYCZNE MULTIMED SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu  [KRAKOW, 31-111, al. Aleja Zygmunta Krasiriskiego 9/24B
telefon/ telefonv: 14 67 40 400
identyfikator REGON 360616015
Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * pesal B klictRespuonliy)
miejscu)
nazwa: CENTRUM MEDYCZNE MULTIMED
POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | BRZESKO, 32-800, 5. Wiadystawa Jagiefty 15 -
telefon/ telefony 124640400 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 390 [ I
. NORTH MEDICAL HOLDING SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA NASZ
nazwa: GABINET SPOLKA KOMANDYTOWA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicainrdomu | WROCEAW, 50-456, ul. Dworcowa 118
telefon/ telefony: 693424008
identyfikator REGON 382992698
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
s rodzaj punktu s )
nazwa: Punkt szczepier Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy
POP
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRAKOW, 31-231, Siewna 4/5 -
telefon/ telefony 519775225 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podm daiatalnos lecznicza 391 I
nazwa: MEDCUBE SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRAKOW, 30-409, ul. Ruczaj 15C
telefon/ telefony: 601951029
identyfikator REGON 122834624
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu o)
nazwa: CENTRUM MALEGO DZIECKA
POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRAKOW, 30-349, Mitkowskiego 9 -
telefon/ telefony 124313585 2
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot daiatalnos lecznicza 392 I
nazwa: LEGION MED SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWEDZIALNOSCIA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SWIATNIKI GORNE, 32-040, ul. Krakowska 1A
telefon/ telefony: 123071877
identyfikator REGON 363775547
Miejsce udzielania swiadczer 1 rodzaj punktu * SR L e
miejscu)
nazwa: LEGION MED
_ POP
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | SWIATNIKI GORNE, 32-040, Krakowska 1A
telefon/ telefony 123071877 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podm daiatalnost lecznicza 393 I
nazwa: AST SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRAKOW, 31-542, ul. Kazimierza Kordylewskiego 4
telefon/ telefony: 519316845
identyfikator REGON 122628511
Miejsce udzielania swiadczeri 1 rodzaj punktu *
nazwa: Ambulatoria Acernis
_ POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | KRAKOW, 31-548, Aleja Pokoju 4
telefon/ telefony 124302208 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonuiacy dziatalnosé lecznicza 394 I
nazwa: RATMEDICA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica inr domu | KRAKOW, 31-708, ul. Stefana Kisielewskiego 26
telefon/ telefony: 535-333-512
identyfikator REGON 121294396
Miejsce udzielania éwiadczer 1 rodzaj punktu * ] s pe ek
‘miejscu)
nazwa: punkt szczepier Zespdt Transportu Medycznego RM1
_ POP
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [KRAKOW, 30-334, Komandoséw 18
telefon/ telefony 535333512 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021




Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wvkonuiacy dziatalnoéé lecznicza 395

nazwa:

KTMD SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOLKA KOMANDYTOWA

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

KRAKOW, 30-079, Aleja Kijowska 24/LU6

telefon/ telefony:

577705006

identyfikator REGON

121148453

rodzaj punktu®, liczba zespotow (w

Miejsce udzielania $wiadczer 1 rodzaj punktu * " B
‘miejscu)
nazwa: Poradnia choréb wewntrznych
_ POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | ZAGORZYCE DWORSKIE, 32-091, Kwitnaca 3
telefon/ telefony 691058777 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wvkonuiacy dziatalnosé lecznicza 396
— DELTA SPORT CLINIC SPGEKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOEKA
N KOMANDYTOWA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu | KRAKOW, 30-314, ul. Dworska 18/LUL
telefon/ telefonv: 123522525
identyfikator REGON 360548070
Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * pesal B klictRespuonliy)
miejscu)
nazwa: Szpital Dworska - Punkt Szczepien
POP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRAKOW, 30-314, Dworska 1B/LU1 -
telefon/ telefony 123627252 3
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wvkonuiacv dziatalnosé lecznicza 397
nazwa: 1IZABELA TARCZON PRZYLADEK ZDROWIA SPECJALISTYCZNE PORADNIE MEDYCZNE
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu | KRAKOW, 30-324, ul. Szwedzka 23/7
telefon/ telefonv: 508180797
identyfikator REGON 120756825
Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * pedal Bk lictRespuonliyg
miejscu)
nazwa: Punkt Szczepien
POP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRAKOW, 30-644, Henryka Kamieriskiego 47 -
telefon/ telefony 570577000 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 398
nazwa: Solimed Jakub Loster
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | WIELICZKA, 32-020, os. Karola Szymanowskiego 6/LU
telefon/ telefony: 516077076
identyfikator REGON 120193397
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Centrum Szczepiert i Medycyny Podrozy Solimed
POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | WIELICZKA, 32-020, os. Szymanowskiego 6/LU -
telefon/ telefony 516077076 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 399
nazwa: CFMEDICA SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | KRAKOW, 30-820, al. Aleja Adolfa Dygasiriskiego 20
telefon/ telefony: 519146247
identyfikator REGON 385197234
Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * b L e
miejscu)
nazwa: Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRAKOW, 30-820, Aleja Adolfa Dygasiriskiego 2D -
telefon/ telefony 519146247 2
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonuiacy dziatalnoéé lecznicza 400
nazwa: MIOSZ WOZNICZKO
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | WOLBROM, 32-340, ul. Jesionowa 6
telefon/ telefony: 602608121
identyfikator REGON 122511252
Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * b L e
miejscu)
nazwa: Centrum Medyczne
POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | WOLBROM, 32-340, Krakowska 27 -
telefon/ telefony 602608121 2
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot dziatalnost lecznicza 401
nazwa: AGNES PALUCHA CENTRUM MEDYCZNE CEGIELNIANA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRAKOW, 30-404, ul. Cegielniana 4A
telefon/ telefony: 12 295 08 09
identyfikator REGON 120543325
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Gabinet Zabiegowy
POP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRAKOW, 30-404, Cegielniana 4A -
telefon/ telefony 122950809 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021




Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wvkonuiacy dziatalnoéé lecznicza 402

nazwa:

Centrum D biegowe "Medicina 2000" Spdlka z ograniczona

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

KRAKOW, 31-540, ul. Rzeznicza 2

telefon/ telefony:

124224106

identyfikator REGON

351005474

rodzaj punktu®, liczba zespotow (w

Miejsce udzielania $wiadczer 1 rodzaj punktu * " B
‘miejscu)
nazwa: "Medicina 2000"
_ POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | KRAKOW, 31-540, Reenicza 2
telefon/ telefony 124224106 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wvkonuiacy dziatalnosé lecznicza 403 T
nazwa: VM MEDIA SPOtKA Z 0.0. - VM CARE SPOtKA KOMANDYTOWA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GDANSK, 80-180, ul. Swigtokrzyska 73
telefon/ telefonv: 583209494
identyfikator REGON 220333607
Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * pesal B klictRespuonliy)
miejscu)
nazwa: Poradnia podstawowej opieki zdrowotnej
POP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRAKOW, 30-348, Bobrzyriskiego 37 -
telefon/ telefony 122542244 2
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wvkonuiacv dziatalnosé lecznicza 404 T
nazwa: PROGAMED SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | KRAKOW, 30-399, ul. Stanistawa Dziatowskiego 1
telefon/ telefonv: 12 4467888
identyfikator REGON 122894997
Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * pedal Bk lictRespuonliyg
miejscu)
nazwa: Gabinet zabiegowy
POP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRAKOW, 30-399, Leona Petrazyckiego 99 -
telefon/ telefony 124467888 2
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 405 I
nazwa: CARINTART SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRAKOW, 31-514, Aleja pik. Wiadystawa Beliny-Prazmowskiego 60
telefon/ telefony: 126211520
identyfikator REGON 122854294
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * pedaln et Retpuonling
miejscu)
nazwa: punkt szczepier CARINTART SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRAKOW, 31-514, Aleja pik. Wiadystawa Beliny-Prazmowskiego 60 -
telefon/ telefony 787567077 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 406 P I
nazwa: SOLMEDICA MATEUSZ POTEMPA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SKAWINA, 32-050, ul. ks. Jerzego Popietuszki 17A
telefon/ telefony: 694207141
identyfikator REGON 385060311
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
‘miejscu)
nazwa: PUNKT SZCZEPIEN SOLMEDICA GABINETY LEKARSKIE
_ POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | SKAWINA, 32-050, Ksiedza Jerzego Popietuszki 17A
telefon/ telefony +48694207141 2
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot dziatalnosé lecznicza 407 T
nazwa: KRZYSZTOF KULKA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | MSZANA GORNA, 34-733, Mszana Gorna 401
telefon/ telefony: 183315202
identyfikator REGON 491958240
Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * b L e
miejscu)
nazwa: Orodek Zdrowia w Bystrei - Punkt Szczepiert
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Bystra Podhalariska, 34-235, Bystra Podhalariska 353a N poP
telefon/ telefony 182681024 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania éwiadczen 2 rodzaj punktu * b L e
miejscu)
nazwa: Osrodek Zdrowia w Mszanie Gornej - Punkt Szczepiert
POP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MSZANA GORNA, 34-733, Mszana Gérna 491 -
telefon/ telefony 668645579 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot dziatalnost lecznicza 408 I
nazwa: KRZYSZTOF KULKA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | MSZANA GORNA, 34-733, Mszana Gorna 401
telefon/ telefony: 183315202
identyfikator REGON 491958240
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w

miejscu)




nazwa: Osrodek Zdrowia w Bystre] - Punkt Szczepiert
POP

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | Bystra Podhalariska, 34-235, Bystra Podhalariska 353a -

telefon/ telefony 182681024 1

Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 409

P
nazwa: CARINTART SPOLKA Z ‘OGRANICZONA ODPOWIEDZ\ALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [KRAKOW, 31-514, Aleja pik. Wiadystawa Beliny-Prazmowskiego 60
telefon/ telefony: 126211520
identyfikator REGON 122854294
Miejsce udzielania swiadczer 1 " * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
j rodzaj punktu )
nazwa: Osrodek Zdrowia w
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZABIERZOW, 32-080, ul. Slaska 236 - PoP
telefon/ telefony 182681024 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu 17.02.2022
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu o)
nazwa: Budynek Gminny - Punkt Szczepien
POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOLECHOWICE, 32-082, ul. Ogrodowa 5 -
telefon/ telefony 797275939 1
Data dodania do wykazu 26.03.2021
Data wykreslenia z wykazu 10.03.2022
Podm daiatalnosé lecznicza 410
nazwa: QUATTRO SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOCHNIA, 32-700, ul. Kazimierza Wielkiego 22
telefon/ telefony: 605664115
identyfikator REGON 361275770
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 rodzaj punktu *
nazwa: Quattro - Med. Punkt szczepieri
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BOCHNIA, 32-700, ul. Kazimierza Wielkiego 22 - PoP
telefon/ telefony 506591162 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: MOBILNY PUNKT SZCZEPIEN Quattro-med Wies Niepotomice
POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [BOCHNIA, 32-700, ul. Kazimierza Wielkiego 22 -
telefon/ telefony 506591162 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot iacy dziatalnosé lecznicza 411
nazwa: CENTRUM MEDYCZNE SKALKA Spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Bukowno / 32332 / ul. Kolejowa 28
telefon/ telefony: 326115630
identyfikator REGON 122885975
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu )
nazwa: CENTRUM MEDYCZNE SKAEKA Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica inr domu | Bukowno / 32332 / ul. Kolejowa 28 P
telefon/ telefony 3261156 30
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot iacy dziatalnost lecznicza 412
nazwa: Serdeczna Troska spéfka z ograniczona odpowiedzialnoscia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [Krakow / 31-989 / ul. Rzepakowa 5a
telefon/ telefony: 12 64 08 080
identyfikator REGON 356119834
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 rodzaj punktu * i L e

miejscu)

nazwa:

Serdeczna Troska spéfka z ograniczona odpowiedzialnoscia

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Krakéw / 31-989 / ul. Rzepakowa 5a

telefon/ telefony

1264 08 080

Data dodania do wykazu

09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot iacy dziatalnos¢ lecznicza 413

nazwa:

Monika Skotarska

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Ostréw /33-122 / Ostréw 137

telefon/ telefony: 14 67 52 041

identyfikator REGON [8527517a9

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

nazwa: Przychodnia Rodzinna Skomed
POP

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [Ostréw /33-122 / Ostréw 137 -

telefon/ telefony 146752041 2

Data dodania do wykazu 26.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot dziatalnost lecznicza 414

nazwa: PRZYCHODNIA ZDROWIA W GROJCU ALEKSANDER KEPA SPOLKA JAWNA

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  |Grojec / 32-615 / ul. Bartiomieja Chowarica 4

telefon/ telefony: 531434284

identyfikator REGON 367979531

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

miejscu)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ PRZYCHODNIA Z SERCEM




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

Grojec / 32-615 / ul. Bartiomieja Chowarica 4

telefon/ telefony

531434284

Data dodania do wykazu

26.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wvkonuiacy dziatalnoéé lecznicza 415

nazwa:

Halina tubik-Bachniak

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

Bulowice / 32-652 / ul. Rézana 46

telefon/ telefony:

605403758

identyfikator REGON

070445957

rodzaj punktu®,

Miejsce udzielania swiadczeri 1 rodzaj punktu * e
miejscu)
nazwa: NZOZ Praktyka Lekarza
_ POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Bulowice / 32-652 / ul. Rézana 46
telefon/ telefony 605403758 1
Data dodania do wykazu 26.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wvkonuiacv dziatalnosé lecznicza 416
nazwa: Publiczny Samodzielny Oérodek Zdrowia w Radfowie
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | Radtéw / 33-130 / ul. Brzeska 9
telefon/ telefonv: 146782005
identyfikator REGON 851878650
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 rodzaj punktu * pedal Bk lictRespuonliyg
miejscu)
nazwa: Publiczny Samodzielny Oérodek Zdrowia w Radfowie
POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | Radtéw / 33-130 / ul. Brzeska 9 -
telefon/ telefony 146782005 2
Data dodania do wykazu 26.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wvkonuiacv dziatalnosé lecznicza 417
nazwa: Antoni Hudzik
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Krakéw /31-311/ ul. Murarska 24
telefon/ telefonv: 506129126
identyfikator REGON 351517317
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 rodzaj punktu * pedal B klictRespuonliyg
miejscu)
nazwa: NZOZ Gabinet Lekarza Rodzinnego lek. Med. Antoni Hudzik
POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | Wegrzce / 32-086 / A10 -
telefon/ telefony 122859457 1
Data dodania do wykazu 26.03.2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot wykonuiacy dziatalnoéé lecznicza 418
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY GMINNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W BOCHNI
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Bochnia / 32-700 / ul. Kazimierza Wielkiego 26
telefon/ telefony: 1461 15 630
identyfikator REGON 850446373
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, Ifﬂha zespot6w (w
miejscu)
nazwa: Gminny Osrodek Zdrowia w tapczycy
POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | tapczyca / 32-744 / tapczyca 496 -
telefon/ telefony 735015450 3
Data dodania do wykazu 26.03.2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot wykonuiacy dziatalnosé lecznicza 419
nazwa: Gorczariski Orodek Medyczny GOR-MED Kaim Spsfka Jawna
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Stopnice / 34-615 / Stopnice 1055
telefon/ telefony: 183326415
identyfikator REGON 122706777
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 rodzaj punktu * b L e
miejscu)
nazwa: Gorczariski Osrodek Medyczny GOR-MED
POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | Kamienica / 34-608 / Kamienica 403 -
telefon/ telefony 183323400 1
Data dodania do wykazu 26.03.2021
Data wykredlenia z wykazu
Podmiot wykonuiacy dziatalnoéé lecznicza 420
N NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKT ZDROWOTNE) "SERCE SERCU" 5.C KATARZYNA
nazwa LONCZYNSKA.LESZEK GRZYMKOWSKI
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Lednica Gorna / 32-020 / Lednica Grna 336
telefon/ telefony: 501362834
identyfikator REGON 120148681
Miejsce udzielania swiadczeri 1 * ST
js rodzaj punktu )
nazwa: NZOZ SERCE SERCU w
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | Mogilany / 32-031 / Rynek 4 - pop
telefon/ telefony 122700625 1
Data dodania do wvkazu 6.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczer 2 rodzaj punktu * rodzaj punktu*, liczba zespotw (w

miejscu)

nazwa:

NZOZ SERCE SERCU Filia nr 4

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

Wieliczka / 32-020 / ul. Leéna 1A

telefon/ telefony

123858040

poP

Data dodania do wykazu

26.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wvkonuiacy dziatalnoéé lecznicza 421

nazwa:

Centrum Medyczne Vadimed Spélka z ograniczong odpowiedzialnoscia




adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Krakéw / 31-457 / ul. Fiotkowa 6

telefon/ telefony: 122903139
identyfikator REGON 357409592
Miejsce udzielania swiadczeri 1 " * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
j rodzaj punktu )
nazwa: Centrum Medyczne Vadimed
POP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu | Krakéw / 31-457 / ul. Fiotkowa 6 -
telefon/ telefony 122903139 p)
Data dodania do wykazu 26.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonuiacy dziatalnosé lecznicza 422
nazwa: Gminny Zakfad Opieki Zd
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu | Czarny Dunajec / 34-470 / Kamieniec Dolny 55
telefon/ telefony: 18 26 57370
identyfikator REGON 491984697
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 rodzaj punktu * pesal B klictRespuonliy)
miejscu)
nazwa: Punkt szczepien
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Czarny Dunajec / 34-470 / Kamieniec Dolny 55 - popP
telefon/ telefony 182657475 1
Data dodania do wvkazu 26.03.2021
Data wykrelenia z wykazu
Miejsce udzielania éwiadczeri 2 rodzaj punktu * pedal Bk lictRespuonliyg
nazwa: Punkt szczepier
POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Ciche / 34-407 / Ratutow 1c -
telefon/ telefony 182658132 1
Data dodania do wykazu 26.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wvkonuiacv dziatalnosé lecznicza 423
nazwa: Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotne] w Laskowej
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | Laskowa / 34-602 / Laskowa 428
telefon/ telefonv: 18 33 33 009
identyfikator REGON 491991036
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 rodzaj punktu * pedal Bk lictRespuonliyg
nazwa: Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Laskowej
POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | Laskowa / 34-602 / Laskowa 428 -
telefon/ telefony 183333009, 183378800 1
Data dodania do wykazu 26.03.2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot wykonuiacy dziatalnosé lecznicza 424
nazwa: Centermed Krakéw Spéika z ograniczona odpowiedzialnoscia
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu | Krakéw /31-530/ ul. $w. tazarza 14
telefon/ telefony: 123708200
identyfikator REGON 121190290
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Centermed Krakéw Sp. 2 0.0.
POP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakéw / 31-530 / ul. Sw. tazarza 14 -
telefon/ telefony 123708200 1
Data dodania do wykazu 26.03.2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot wykonuiacy dziatalnoéé lecznicza 425
nazwa: Prosper Spéika z ograniczona odpowiedzialnoscia
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | Krakéw / 31-036 / ul. Halicka 10
telefon/ telefony: 122627878
identyfikator REGON 122671731
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 rodzaj punktu * b L e
miejscu)
nazwa: Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Niepotomice / 32-005 / ul. Tadeusza Kosciuszki 28a -
telefon/ telefony 122500787 1
Data dodania do wykazu 26.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonuiacy dziatalnoéé lecznicza 426
nazwa: Vaxmed Stelmaszek Pawet, Jakub Grabski spotka cywilna
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Warszawa / 02-993 / ul. Bruzdowa 100F/10
telefon/ telefony: 794365248
identyfikator REGON 388216140
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 rodzaj punktu * b L e
miejscu)
nazwa: Vaxmed Punkt szczepieri - Przychodnia Skymedic
POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | Krakéw / 31-875 / os. Dywizjonu 303 62b -
telefon/ telefony 881221433 1
Data dodania do wykazu 29.03.2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot dziatalnost lecznicza 427
nazwa: Michat Matura Niepotomickie Centrum Profilaktyczno-Lecznicze
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Niepofomice / 32-005 / ul. Stefana Batorego 41C
telefon/ telefony: 721621521
identyfikator REGON 356878356
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: NCPL, filia Batorego 57A
POP

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Niepotomice / 32-005 / ul. Stefana Batorego 57A

telefon/ telefony

724824924




Data dodania do wykazu

16.04.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wvkonuiacy dziatalnoéé lecznicza 428

nazwa:

Leokadia Osuch

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

KRAKOW, 31-146, ul. Diuga 38/219

telefon/ telefony:

606530181

identyfikator REGON

356740385

rodzaj punktu®, liczba zespolow (w

Miejsce udzielania swiadczeri 1 i *
j rodzaj punktu o)
nazwa: NZOZ Derm Centrum
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [KRAKOW, 31-146, ul. Dluga 38/218 - popP
telefon/ telefony 122920606 2
Data dodania do wykazu 16.04.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczeri 2 " * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
j rodzaj punktu )
nazwa: NZOZ Derm Centrum BIS
POP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OLKUSZ, 32-300, ul. Skwer 6 -
telefon/ telefony 326450051 2
Data dodania do wykazu 16.04.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podm dziatalnost lecznicza 429 I
nazwa: TWOJE ZDROWIE SPOLKA AKCYINA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KATOWICE, 40-507, ul. Francuska 98A/42
telefon/ telefony: 516125528
identyfikator REGON 362471638
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu s )
nazwa: ' TWOJE ZDROWIE SA|
POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu NOWY SACZ, 33-300, ul. Zétkiewskiego 13 -
telefon/ telefony 574498666 1
Data dodania do wykazu 16.04.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot daiatalnosé lecznicza 430 I
nazwa: CENTRUM MEDYCZNE MASZACHABA Spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRAKOW, 31-202, ul. Pradnicka S0A
telefon/ telefony: 126237069
identyfikator REGON 356819394
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu )
nazwa: CENTRUM MEDYCZNE MASZACHABA
POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRAKOW, 31-202, ul. Pradnicka S0A -
telefon/ telefony 126237069 2
Data dodania do wykazu 16.04.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podm dziatalnos lecznicza 431 I
nazwa: Bogdan Krzykwa
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu NOWY SACZ, 33-300, ul. Toki 9A
telefon/ telefony: 501348814
identyfikator REGON 120672011
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu o)
nazwa: Niepubliczny Zakiad Opieki Zdrowotnej HIPOKRATES gabinet zabiegowy POZ
POP
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OCHOTNICA DOLNA, 34-452, Hologéwka 180A -
telefon/ telefony 185428678 1
Data dodania do wykazu 16.04.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot iacy dziatalnosé lecznicza 432 I
nazwa: PRZYCHODNIA MEDYCYNA POLSKA SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [KRAKOW, 31-530, ul. Sw. tazarza 14
telefon/ telefony: 517734137
identyfikator REGON 351496408
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
‘miejscu)
nazwa: Filia numer 1 Przychodnia Medycyna Polska Sp. 2 0.0.
_ POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | KRAKOW, 31-589, ul. Softysowska 35A
telefon/ telefony 123120705 4
Data dodania do wykazu 16.04.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podm daiatalnost lecznicza 433 I
azwa PPUH HABA-MED HANNA BROMBOSZCZ-SLUSARCZYK, WOJCIECH BARTMAN,
N BERNADETTA BACIA-BORON SPOFKA IAWNA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | TRZEBINIA, 32-540, ul. Wiéniowa 14
telefon/ telefony: 322100445
identyfikator REGON 356392671
Miejsce udzielania swiadczeri 1 rodzaj punktu * ] s pe ek
‘miejscu)
nazwa: CENTRUM ZDROWIA HABA-MED.
_ POP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ TRZEBINIA, 32-540, ul. Wiéniowa 14
telefon/ telefony 322109445 1
Data dodania do wykazu 16.04.2021

Data wykreslenia z wykazu

dziatalnos¢ lecznicza 434

Podmiot
N Miejskie Centrum Opieki dla Os6b Starszych, Przewlekle Niepefnosprawnych oraz

nezwa: w Krakowie

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | KRAKGW, 30-663, ul. Wielicka 267

telefon/ telefony: 539974001

identyfikator REGON 351239953




rodzaj punktu®, liczba zespotow (w

Miejsce udzielania swiadczeri 1 rodzaj punktu * .
miejscu)
nazwa: Punkt Szczepier Powszechnych - Miejskie Centrum Opieki dla Os6b Starszych, Przewlekle
oraz w Krakowie PSP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  |KRAKOW, 30-663, ul. Wielicka 267 -
telefon/ telefony 124467500 7
Data dodania do wykazu 21.04.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczer 2 rodzaj punktu * rodzaj punk\u': iczta zespolow w
miejscu)
nazwa: Punkt Szczepiert - Mieiskie Centrum Opieki dla Osob Starszvch, Przewlekle
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica inr domu  |KRAKOW, 30-084, ul. Podchorazych 3 - Psp
telefon/ telefony 126372791 7
Data dodania do wvkazu 21.04.2021
Data wykreslenia z wykazu 24.09.2021
Miejsce udzielania éwiadczeri 3 rodzaj punktu *
nazwa: Punkt Szczepiert - Tauron Arena Krakow
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRAKOW, 30-571, ul. Stanistawa Lema 7 -
telefon/ telefony 10
Data dodania do wvkazu 21.04.2021
Data wykreslenia z wykazu 14.03.2022
Podmiot dziatalnost lecznicza 435
nozwa: Osrodek Rehabilitacii Leczniczej Adrian
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | oposzowice, 32-100, ul. Parkowa 10 -
telefon/ telefony:
identyfikator REGON 120949895
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
s rodzaj punktu s )
nazwa: Punkt Szczepier Powszechnych - Oérodek Rehabilitacji Leczniczej Adrian Karasiewicz
POP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu PROSZOWICE, 32-100, ul. Parkowa 10 -
telefon/ telefony 3
Data dodania do wykazu 22.04.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podm daiatalnosé lecznicza 436 I
nazwa: Krzysztof Slusarczyk Liberandum Ratownictwo Medyczne
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica inr domu  |KRAKOW, 30-698, ul. Merkuriusza Polskiego 35
telefon/ telefony: 500488338
identyfikator REGON 362480815
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Punkt Szczepieri P - WIELICZKA SOLNE MIASTO
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WIELICZKA, 32-020, ul. Kosciuszki 15 - PSP
telefon/ telefony 514784509 8
Data dodania do wykazu 22.04.2021
Data wykreslenia z wykazu 24.09.2021
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: . . .
Punkt szczepier populacyinych - Wieliczka
POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | WIELICZKA, 32-020, ul. Kosciuszki 15 -
telefon/ telefony 514784509 1
Data dodania do wykazu 24.09.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 437 I
nazwa: Mateusz Sobczak FIRMA UStUGOWO - HANDLOWA "DIAGNOZA"
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | JAWORZNO, 43-600, ul. Diamentowa 8/22
telefon/ telefony: 531166475
identyfikator REGON 241840124
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Punkt Szczepier Powszechnych - Towarzystwo Gimnastyczne SOKOL
PSP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu MVYSLENICE, 32-400, ul. Jordana 3 -
telefon/ telefony 124446750 5
Data dodania do wykazu 23.04.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 438 P |
nazwa: NEUROCENTRUM MERTA SPOLKA JAWNA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | JAROSZOWICE, 34-100, Jaroszowice 7
telefon/ telefony: 656
identyfikator REGON 123004994
Miejsce udzielania swiadczeri 1 * ST
js rodzaj punktu )
nazwa: Punkt Szczepier Powszechnych - Dom Kultury
_ PSP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | WADOWICE, 34-100, ul. Teatralna 1
telefon/ telefony 573154928 2
Data dodania do wykazu 26.04.2021
Data wykreélenia 2 wykazu 08.10.2021
Miejsce udzielania éwiadczeri 2 rodzaj punktu * TR ""“““"; 't“"j TR
OEES NeuroCentrum Wadowice - Punkt szczepien POP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | WADOWICE, 34-100, Jaroszowice 7 -
telefon/ telefony 698026368 1
Data dodania do wykazu 08.10.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnost lecznicza 439 [ I
nazwa: BIALY SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ STARA WIES, 34-600, Stara Wies 668
telefon/ telefony: 694046042
identyfikator REGON 123143891
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w

miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepieri Powszechnych - LIMANOWSKI DOM KULTURY




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

LIMANOWA, 34-600, ul. Bronistawa Czecha 4

telefon/ telefony 790203105 3
Data dodania do wykazu 26.04.2021
Data wykreslenia z wykazu 04112021

Podmiot wvkonuiacy dziatalnoéé lecznicza 440

nazwa:

Ewa Olchéwka

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

OSWIECIM, 32-600, ul. Bolestawa Chrobrego 8/2

telefon/ telefony:

501321608

identyfikator REGON

120151134

Miejsce udzielania swiadczeri 1 rodzaj punktu *
nazwa: ATMA RESCUERS przy placu Stonecznym
_ POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | OSWIECIM, 32-600, ul. Piastowska 17
telefon/ telefony 574809307 1
Data dodania do wykazu 27.04.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wvkonuiacv dziatalnosé lecznicza 441
nazwa: GENESMANAGER SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |KRAKOW, 31-038, ul. Starowisina 23/8A
telefon/ telefonv: 573126589
identyfikator REGON 385200462
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 rodzaj punktu * pedal Bk lictRespuonliyg
miejscu)
nazwa: Centrum Medyczne Skymedic
POP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRAKOW, 31-875, 0s. Dywizjonu 303 628 -
telefon/ telefony 530520840 5
Data dodania do wykazu 27.04.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wvkonuiacv dziatalnosé lecznicza 442
nazwa: O$RODEK MEDYCZNY "OSTEOMED" S.C. MIROSLAW SZLACHCIC, EWA SZLACHCIC
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRAKOW, 30-074, ul. Kazimierza Wielkiego 57/1V
telefon/ telefonv: 609181778
identyfikator REGON 350805497
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 rodzaj punktu * pedal B klictRespuonliyg
miejscu)
nazwa: Osrodek Medyczny Osteomed s.c. Mirostaw Szlachcic, Ewa Szlachcic
POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRAKOW, 30-074, ul. Kazimierza Wielkiego 57/1V. -
telefon/ telefony 605881068 4
Data dodania do wykazu 27.04.2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 443
nazwa: MEDIKAMA SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu | WEGRZCE, 32-086, ul. Forteczna 12a
telefon/ telefony: 668660830
identyfikator REGON 361068159
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Punkt Szczepier Powszechnych - Medikama
PSP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu | WEGRZCE, 32-086, ul. Forteczna 12a -
telefon/ telefony 539914000 3
Data dodania do wykazu 28.04.2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot wykonuiacy dziatalnosé lecznicza 444
nazwa: Centrum Medyczne "Kacik" Teodozja Kuligowska-Zak
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | ANDRYCHOW, 34-120, Rynek 26a
telefon/ telefony: 338703301
identyfikator REGON [851746261
Miejsce udzielania swiadczer 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Punkt Szczepier Powszechnych - Miejski Dom Kultury w Andrychowie
PSP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ANDRYCHOW, 34-120, ul. Szewska 7 -
telefon/ telefony 518314202 4
Data dodania do wykazu 29.04.2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot iacy dziatalnost lecznicza 445
nazwa: VITO-MED SPOKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | GLIWICE, 44-100, ul. Radiowa 2
telefon/ telefony: 029810
identyfikator REGON 240133028
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 rodzaj punktu * b L e
miejscu)
nazwa: Punkt Szczepier P - VITO-MED. 5P Z0.0
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | SKAWINA, 32-050, ul. Zwirki i Wigury 17 - PSP
telefon/ telefony 327436060 6
Data dodania do wykazu 10052021
Data wykreslenia z wykazu 07.09.2021
Podmiot prowadzacy apteke ogélnodostepna 446 [
nazwa: Anna Front, Mikofaj Front dziafajacy jako wspolnicy s.c.
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | NIEPOLOMICE, 32-005, ul. Stefana Batorego 5
telefon/ telefony: 122810810
identyfikator REGON 356756334
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
mieiscu)
nazwa: Apteka "Niebieska"
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | NIEPOLOMICE, 32-005, ul. Stefana Batorego 5 - APT
telefon/ telefony 122810810 2
Data dodania do wykazu 25.06.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot prowadzacy apteke ogélnodostepna 447 [

nazwa:

JAnna Sobaniska, Patrycja Rey dziatajace jako wspdlniczki s. c.




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

KRAKOW, 30-106, ul. Bolestawa Komorowskiego 12

telefon/ telefony: 124212304
identyfikator REGON 356510805
Wiiejsce udzielanta Swiadczeni 1 N . rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w.
iejsce udzielania $wiadczeri rodzaj punktu i
nazwa: APTEKA "Codzienna”
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  |KRAKOW, 30-106, ul. Bolestawa Komorowskiego 12 - APT
telefon/ telefony 124212304 2
Data dodania do wykazu 25.06.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot prowadzacy apteke ogélnodostepna 448 [ I
nazwa: FARMACEUCI SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  |RABKA-ZDROJ, 34-700, ul. Rynek 8A
telefon/ telefony: 182679285
identyfikator REGON 123176904
Wilejsce udzielanta Swiadczeni 1 N . rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w.
iejsce udzielania $wiadczeri rodzaj punktu i
nazwa: Apteka UF:
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  |RABKA-ZDROJ, 34-700, ul. Rynek 8A - APT
telefon/ telefony 732242801 2
Data dodania do wykazu 5.06.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot prowadzacy apteke ogélnodostepna 449 [ I
nazwa: "ESCULAP" Dyl Spétka Jawna
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ MYSLENICE, 32-400, ul. Zwirki i Wigury 14
telefon/ telefony: 122723077
identyfikator REGON 351184092
Miejsce udzielania swiadczeri 1 " * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu e
nazwa: Apteka Oliwna
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [KRAKOW, 30-079, Al. Kijowska 64 - APT
telefon/ telefony 124441160 2
Data dodania do wykazu 5.06.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczeri 2 " * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu e
nazwa: Apteka Esculap
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ MYSLENICE, 32-400, ul. Zwirki i Wigury 14 - APT
telefon/ telefony 122723077 4
Data dodania do wykazu 5.06.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, I:uh: zespotow (w
iscul
nazwa: Apteka Trynitarska
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [Krakéw, 31-061, ul. Trynitarska 4 - APT
telefon/ telefony 124301404 1
Data dodania do wvkazu 5.06.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot prowadzacy apteke ogdlnodostepna 450 [ I
nazwa: VITA DZIEL KAZIMIERSKA-MROZ SPOLKA JAWNA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  |KARTUZY, 83-300, ul. Msciwoja Il 28A
telefon/ telefony: 792118823
identyfikator REGON 384715320
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu e
nazwa: Apteka Gemini
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [KRAKOW, 31-202, ul. Pradnicka 87/U1 - APT
telefon/ telefony 124162208 1
Data dodania do wvkazu 5.06.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu e
nazwa: APTEKA GEMINI
i - _— 5 ‘i APT
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |KRAKOW, 31-537, Al. Ignacego Daszyriskiego 3 -
telefon/ telefony 124217099 1
Data dodania do wkazu 31.01.202
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot ateke ogo 451 I
nazwa: Remedium Fijatkowski Rogulski sp.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [JASKO, 38-200, ul. Zwirki i Wigury 10
telefon/ telefony: 146123557
identyfikator REGON 381852469
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
mieiscu)
nazwa: Apteka Gemini
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | BOCHNIA, 32-700, ul. Plac Gazaris 18 - APT
telefon/ telefony 146100612 1
Data dodania do wvkazu 06.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot apteke ogd 452 I
nazwa: SUPER-PHARM POLAND SPOEKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | WARSZAWA, 02-672, ul. Domaniewska 48
telefon/ telefony: 225470400
identyfikator REGON 016317049
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
mieiscu)
nazwa: Apteka Super-Pharm
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |KRAKOW, 31-536, ul. Podgérska 34 - APT
telefon/ telefony 126192284 2
Data dodania do wvkazu 06.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 rodzaj punktu * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
mieiscu)
nazwa: SUPER-PHARM APTEKA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  |KRAKOW, 31-876, Al.Gen. Tadeusza Bora-Komorowskiego 41/M007 - APT
telefon/ telefony 123906462 4
Data dodania do wvkazu 27.07.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczer 3 rodzaj punktu * rodzaj punktu*, liczba zespotw (w
mieiscu)
nazwa: SUPER-PHARM APTEKA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [Krakow, 30-644, ul. H. Kamieriskiego 11/E19+£20+£21 - APT
telefon/ telefony 123907743 1
Data dodania do wvkazu 17.08.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczeri 4 rodzaj punktu * rodzaj punktu*, liczba zespotw (w
mieiscu)
nazwa: SUPER-PHARM APTEKA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ Nowy Sacz, 33-300, ul. Lwowska 80 - APT
telefon/ telefony 185314630 1
Data dodania do wvkazu 17.08.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczer 5 rodzaj punktu * rodzaj punktu*, liczba zespotw (w

‘mieiscu)




nazwa:

SUPER-PHARM APTEKA

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

Modilniczka, 32-085, ul. prof. Rozariskiego 32/M3

telefon/ telefony

123907293

APT

Data dodania do wykazu

17.08.2021

Data wykreslenia z wykazu

rodzaj punktu®, liczba zespotow (w

Miejsce udzielania swiadczeri 6 i *
j rodzaj punktu b e

nazwa: SUPER-PHARM APTEKA

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ Zakopane, 34-500, ul. Krupowki 45 - APT

telefon/ telefony 185314460 2

Data dodania do wykazu 17.08.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczeri 7 " * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
j rodzaj punktu b e

nazwa: SUPER-PHARM APTEKA

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [KRAKOW, 31-154, ul. Pawia 5a/K-330 - APT

telefon/ telefony 123478430 1

Data dodania do wykazu 07.09.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot apteke ogd 453

nazwa: Apteka Niskie Ceny Sp. z 0.0.

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ TARNOW, 33-100, ul. Dluga 19

telefon/ telefony: 146242400

identyfikator REGON 366875002

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

nazwa: Apteka

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ TARNOW, 33-100, ul. Dluga 19 - APT

telefon/ telefony 146242400 3

Data dodania do wykazu 5.06.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczer 2 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, I:uh: zespotow (w

iscul

nazwa: Apteka

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | TARNOW, 33-100, ul. Czerwonych Klonéw 4 - APT

telefon/ telefony 146390980 4

Data dodania do wykazu 5.06.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot apteke ogd| 454

nazwa: INSIEME SPOEKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [KRAKOW, 31-261, ul. Rusznikarska 17

telefon/ telefony: 929809

identyfikator REGON 122699586

Miejsce udzielania $wiadczer 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, I:uh: zespotow (w

iscul

nazwa: Apteka

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [KRAKOW, 31-261, ul. Rusznikarska 17 - APT

telefon/ telefony 882929809 1

Data dodania do wkazu 5.06.2021

Data wykreslenia z wykazu 12.07.2021

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

nazwa: Apteka Ni ika dla catei rodziny

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |KRAKOW, 30-504, ul. Kalwaryjska 14 - APT

telefon/ telefony 784034219 1

Data dodania do wkazu 5.06.2021

Data wykreslenia z wykazu 12.07.2021

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

nazwa: Apteka Ni ika dla catei rodziny

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [KRAKOW, 30-612, ul. Wincentego Witosa 39 - APT

telefon/ telefony 696872099 1

Data dodania do wkazu 5.06.2021

Data wykreslenia z wykazu 12.07.2021

Miejsce udzielania $wiadczeri 4 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu e

nazwa: Apteka Ni ika dla catei rodziny

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |KRAKOW, 31-618, os. Ziotego Wieku 80 - APT

telefon/ telefony 126471448 2

Data dodania do wvkazu 01.12.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczeri 4 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu e

nazwa: Apteka Ni ika dla catei rodziny

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KRAKOW, 31-618, 0s. Zlotego Wieku 80

telefon/ telefony

788 656 022 126 479 000

APT

1

Data dodania do wykazu

06.2021

Data wykreslenia z wykazu

12.07.2021

Podmiot apteke og! 455
nazwa:

ALICANTEE SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOEKA KOMANDYTOWA

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KRAKOW, 30-668, ul. Wiotowa 1

telefon/ telefony: 126610849

identyfikator REGON 120363853

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

nazwa: Apteka Ni ika dla catei rodziny

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRAKOW, 30-836, ul. Jerzmanowskiego 12A - APT

telefon/ telefony 666036514 1

Data dodania do wykazu 06.2021

Data wykreslenia z wykazu 12.07.2021

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

nazwa: Apteka Ni ika dla catei rodziny

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | NOWY TARG, 34-400, ul. Rynek 19 - APT

telefon/ telefony 696872966 1

Data dodania do wykazu 06.2021

Data wykreslenia z wykazu 12.07.2021

Miejsce udzielania $wiadczer 3 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
mieiscu)

nazwa: Apteka Ni ika dla catei rodziny

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRAKOW, 31-844, os. Kazimierzowskie 37 - APT

telefon/ telefony 694710120 2

Data dodania do wvkazu 06.2021

Data wykreslenia z wykazu

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

nazwa: Apteka Ni ika dla catei rodziny

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | MIECHOW, 32-200, ul. Jézefa Pitsudskiego 1 - APT

telefon/ telefony 666036517 1

Data dodania do wvkazu 06.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczer 5 rodzaj punktu * rodzaj punktu*, liczba zespotw (w
mieiscu)

nazwa: Apteka Ni ika dla catei rodziny
APT

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KRAKOW, 31-548, Al.. Pokoju 14

telefon/ telefony

666036516

1

Data dodania do wykazu

25.06.2021




[Data wykreslenia z wykazu [12.07.2021
Miejsce udzielania swiadczeri 6 " * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
j rodzaj punktu b e
nazwa: Apteka dla catei rodziny
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRAKOW, 30-668, ul. Wlotowa 1 - APT
telefon/ telefony 666036513 1
Data dodania do wykazu 30.06.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczeri 7 " * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
j rodzaj punktu b e
nazwa: Apteka dla catei rodziny
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRAKOW, 31-926, os. Centrum B 4 - APT
telefon/ telefony 666036512 1
Data dodania do wykazu 30.06.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczeri 8 " * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
j rodzaj punktu b e
nazwa: Apteka dla catei rodziny
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | KRAKOW, 31-202, ul. Pradnicka 69 - APT
telefon/ telefony 604675460 2
Data dodania do wvkazu 05.07.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczeri 9 " * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu e
nazwa: Apteka Ni ika dla catei rodziny
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | WADOWICE, 34-100, ul. Zatorska 1 - APT
telefon/ telefony 513103870 1
Data dodania do wvkazu 05.07.2021
Data wykreslenia z wykazu 12.07.2021
Miejsce udzielania swiadczeri 10 rodzaj punktu * rodza) punkau’, ':"h: Tespoiow (w
iscul
nazwa: Apteka
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [SUCHA BESKIDZKA, 34-200, ul. Szpitalna 22 - APT
telefon/ telefony 666036515 1
Data dodania do wvkazu 05.07.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczeri 11 rodzaj punktu * rodza) punkau*, ':"h: Tespoiow (w
iscul
nazwa: Apteka dla catej rodziny
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  [KRAKOW, 31-548, Al. Pokoju 14 - APT
telefon/ telefony 666036516 2
Data dodania do wvkazu 12.01.2022
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot apteke ogd| 45! - _ _ 1
K GRUPER SPOEKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOEKA
nazwa: KOMANDYTOWA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [KRAKOW, 31-038, ul. Starowi¢ina 1
telefon/ telefony: 126610830
identyfikator REGON 351590946
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu e
nazwa: Apteka Ni ika dla catei rodziny
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [KRAKOW, 30-033, ul. Plac Inwalidow 8/1 - APT
telefon/ telefony 797934250 1
Data dodania do wvkazu 5.06.2021
Data wykreslenia z wykazu 12.07.2021
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu e
nazwa: Apteka Ni ika dla catei rodziny
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRAKOW, 30-418, ul. Zakopiariska 115¢ - APT
telefon/ telefony 517781656 1
Data dodania do wvkazu 5.06.2021
Data wykreslenia z wykazu 12.07.2021
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu e
nazwa: Apteka Ni ika dla catei rodziny
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [KRAKOW, 31-831, ul. Biericzycki Plac Targowy 11/1 - APT
telefon/ telefony 728777815 1
Data dodania do wvkazu 5.06.2021
Data wykreslenia z wykazu 04.08.2021
Miejsce udzielania $wiadczeri 4 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu e
nazwa: Apteka Ni ika dla catei rodziny
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |KRAKOW, 31-038, ul. Starowi¢ina 1 - APT
telefon/ telefony 666036518 1
Data dodania do wvkazu 06.2021
Data wykreslenia z wykazu 12.07.2021
Miejsce udzielania $wiadczer 5 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
mieiscu)
nazwa: Apteka Ni ika dla catei rodziny
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |KRAKOW, 30-611, ul. Wystouchéw 30a - APT
telefon/ telefony 728478586 1
Data dodania do wvkazu 06.2021
Data wykreslenia z wykazu 12.07.2021
Miejsce udzielania swiadczeri 6 rodzaj punktu * SR L e
mieiscu)
nazwa: Apteka
- . APT
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRAKOW, 30-002, ul. Pradnicka 4 -
telefon/ telefony 881056389 1
Data dodania do wvkazu 06.2021
Data wykreslenia z wykazu 13.08.2021
Miejsce udzielania $wiadczer 7 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
mieiscu)
nazwa: Apteka Niezapominajka dla cafej rodziny
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |KRAKOW, 30-149, ul. Balicka 18 - APT
telefon/ telefony 883354718 1
Data dodania do wvkazu 06.2021
Data wykreslenia z wykazu 13.08.2021
Miejsce udzielania $wiadczeri 8 rodzaj punktu * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
mieiscu)
nazwa: Apteka Niezapominajka dla cafej rodziny
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [KETY, 32-650, ul. Rynek 27 - APT
telefon/ telefony 608245893 1
Data dodania do wvkazu 05.07.2021
Data wykreslenia z wykazu 12.07.2021
Miejsce udzielania $wiadczeri 9 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
nazwa: Apteka Niezapominajka dla cafej rodziny
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ LIMANOWA, 34-600, ul. Rynek 9 - APT
telefon/ telefony 660010850 2
Data dodania do wvkazu 15.07.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania éwiadczei 10 rodzaj punktu * ] s pe ek

nazwa:

Apteka Niezapominaijka dla catej rodziny

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KRAKOW, 31-831, ul. Biericzycki Plac Targowy 11/1

telefon/ telefony

728777815

APT




Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu

Ioa.n.zou

Podmiot apteke ogd! 457
nazwa:

“LEKCITO" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

RYBNIK, 44-200, ul. Jana lll Sobieskiego 1

telefon/ telefony:

182621962

identyfikator REGON

432505990

rodzaj punktu®, liczba zespolow (w

Miejsce udzielania swiadczeri 1 i *
j rodzaj punktu b e

nazwa: Apteka Dr. Max

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | ZAKOPANE, 34-500, ul. Kamieniec 5 - APT

telefon/ telefony 182068056 3

Data dodania do wykazu 25.06.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczeri 2 " * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
j rodzaj punktu b e

nazwa: Apteka Dr. Max

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GDOW, 34-420, GDOW 53 - APT

telefon/ telefony 122846694 3

Data dodania do wykazu 25.06.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczeri 3 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, I:uh: zespotéw (w

iscul

nazwa: Apteka Dr. Max

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | BRZESKO, 32-800, ul. Sienkiewicza 5/1a - APT

telefon/ telefony 146853285 3

Data dodania do wykazu 5.06.2021

Data wykreslenia z wykazu

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

mieiscu)

nazwa:

Apteka Dr. Max

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

NOWY SACZ, 33-300, ul. Papieska 39

telefon/ telefony

184452348

APT

2

Data dodania do wykazu

5.06.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 5

rodzai punktu *

TOUZaT PUTTRTT TCZTa ZeSpoTow T

nazwa:

Apteka Dr. Max

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

KRYNICA-ZDRO, 33-380, ul. Kraszewskiego 83

telefon/ telefony

184716112

APT

1

Data dodania do wykazu

5.06.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot apteke ogd! 458
nazwa:

HIPOKRATES CHOINISKI SZYDEOWSKA SPOLKA JAWNA

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

KRAKOW, 31-616, 0s. Ziotego Wieku 19-20

telefon/ telefony: 126478780

identyfikator REGON 382274661

Miejsce udzielania $wiadczeri 1 . * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu e

nazwa: Apteka Gemini

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRAKOW, 30-682, ul. Spotdzielcow 3 - APT

telefon/ telefony 126556301 3

Data dodania do wvkazu 5.06.2021

Data wykreslenia z wykazu

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

‘mieiscu)

nazwa:

Apteka Gemini

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KRAKOW, 30-616, 0s. Ziotego Wieku 19-20

telefon/ telefony

123857027

APT

Data dodania do wykazu

30.06.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 3

rodzai punktu *

nazwa:

Apteka Gemini

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KRAKOW, 30-619, ul. Turniejowa 73F/70

telefon/ telefony

123802949

Data dodania do wykazu

10.03.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot apteke 459 P I

nazwa: MALGORZATA PYTLIK

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ BEDZIN, 42-500, ul. bp. Adama $migielskiego 7/7

telefon/ telefony: 126472119

identyfikator REGON 386358076

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

nazwa: Apteka

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KRAKOW, 31-845, os. Przy Arce 1

APT

telefon/ telefony 666036511 2
Data dodania do wykazu 06.2021
Data wykreslenia z wykazu 13.07.2021

Miejsce udzielania swiadczen 2

rodzai punktu *

TOUZAT PUTTRTT Tz ZeSpoTOw T

nazwa:

APTEKA NIEZAPOMINAJKA

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KRAKOW, 31-845, os. Przy Arce 1

telefon/ telefony

666036511

APT

2

Data dodania do wykazu

24.11.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke ogélnodostepna 460

nazwa:

APTEKA FLOS AMATUSINSKA SPOEKA JAWNA

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

DOBCZYCE, 32-410, ul Rynek 16

telefon/ telefony:

122711005

identyfikator REGON

357502363

Miejsce udzielania swiadczen 1

rodzai punktu *

TOUZAT PUTTRT Tz ZeSpoTow T

nazwa:

Apteka FLOS

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

DOBCZYCE, 32-410, ul Rynek 16

telefon/ telefony

122711005

APT

2

Data dodania do wykazu

06.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot apteke ogd! 461
nazwa:

APTEKA ORAWSKA T. DZIUBEK SPOLKA JAWNA

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

JABLONKA, 34-480, ul. Sobieskiego 6

telefon/ telefony: 885551144

identyfikator REGON 122997390

Miejsce udzielania swiadczeri 1 rodzaj punktu * EEEEI 'i_“": E=EpEETD
mieiscu)

nazwa: Apteka Ni ika dla cafe rodziny
APT

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

JABLONKA, 34-480, ul. Sobieskiego 6

telefon/ telefony 797108715 1

Data dodania do wvkazu 06.2021

Data wykreslenia z wykazu 12.07.2021

Miejsce udzielania $wiadczen 2 rodzai punktu * TOUZET PUTTRC TCZ0e ZESpOTow T
nazwa: Abteka Nit ika dla catei rodziny

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

JABLONKA, 34-480, ul. 3-g0 Maja 9

APT

telefon/ telefony 885551144 1
Data dodania do wvkazu 30.06.2021
Data wykreslenia z wykazu 12.07.2021
Podmiot apteke ogd 462 I
APTEKA RODZINNA MGR FARM. KAMIL OLSZANECKI | WSPOLNICY SPOEKA
nazwa:

JAWNA




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

WADOWICE, 34-100, ul. Podgérska 6

telefon/ telefony: 338738113

identyfikator REGON 070615796

R e N . rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w.
iejsce udzielania $wiadczeri rodzaj punktu i

nazwa: Apteka Centrum Dla Zdrowia

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | SPYTKOWICE, 34-116, ul. Rynek 32 - APT

telefon/ telefony 334766332 2

Data dodania do wykazu 25.06.2021

Data wykreslenia z wykazu

T N . rodzaj punktu®, liczba zespoléw (w.
iejsce udzielania $wiadczeri rodzaj punktu i

nazwa: Apteka Rodzinna Centrum Dla Zdrowia

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Stryszow, 34-146, Stryszéw 626 - APT

telefon/ telefony 338797779 1

Data dodania do wykazu 17.08.2021

Data wykreslenia z wykazu

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

mieiscu)

nazwa:

Apteka Podhalanin

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

WADOWICE, 34-100, ul. Wojska Polskiego 17

telefon/ telefony

730203463

APT

1

Data dodania do wykazu

24.08.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 4

rodzai punktu *

TOUZaT PUTTRTT Tz ZeSpOTow T

nazwa:

Apteka Rodzinna Centrum Dla Zdrowia

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

WADOWICE, 34-100, ul. Podgérska 6

telefon/ telefony

338738113

APT

1

Data dodania do wykazu

30.08.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot apteke ogd! 463
nazwa:

IzaFarm Izabela Drwiega

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

RUDA SLASKA, 41-706, ul. Marii Rodziewiczéwny 2

telefon/ telefony: 507467999

identyfikator REGON 386350821

e N . rodzaj punktu®, liczba zespolow (w.
iejsce udzielania swiadczer rodzaj punktu eiscu)

nazwa: Apteka Ni ika dla catei rodziny

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

BRZESKO, 32-800, ul. Adama Mickiewicza 29

APT

telefon/ telefony 507467999 1

Data dodania do wykazu 5.06.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 2 rodzal ounktu® TOUZA PR ez eSO
nazwa: Apteka Ni ika dla cafei rodziny

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

ZIELONKI, 32-087, ul. Krakowskie Przedmiescie 87

APT

telefon/ telefony 796736389 1
Data dodania do wykazu 5.06.2021
Data wykreslenia z wykazu 12.07.2021

Podmiot prowadzacy apteke ogélnodostepna 464

nazwa:

GLG GROUP SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

GNOINIK, 32-864, Gnojnik 527

telefon/ telefony:

501364198

identyfikator REGON

362675536

Miejsce udzielania swiadczen 1

rodzai punktu *

POTOWTY

nazwa:

Apteka Rumianek

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

GNOINIK, 32-864, Gnojnik 527

telefon/ telefony

146648255

APT

Data dodania do wykazu

5.06.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot apteke ogd! 465
nazwa:

CEFARM SLASKI SPOEKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

GDYNIA, 81-304, ul. $laska 53/8102

telefon/ telefony:

226114750

identyfikator REGON

272045210

rodzaj punktu®, liczba zespolow (w.

Miejsce udzielania swiadczeri 1 f *
] rodzaj punktu e

nazwa: Apteka "Dr.Max"

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | WOLBROM, 32-340, ul. Mariacka 6 - APT

telefon/ telefony 502579035 2

Data dodania do wvkazu 5.06.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczeri 2 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w

mieiscu)

nazwa:

Apteka "Dr.Max"

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KRAKOW, 31-580, Aleja Pokoju 67

APT

telefon/ telefony 122965656 1
Data dodania do wykazu 30.06.2021
Data wykreslenia z wykazu 1.10.2021

Miejsce udzielania swiadczen 3

rodzai punktu *

TOUZAT PUTTRTT Tz ZeSpOTOw T

nazwa:

Apteka "Dr.Max"

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KRAKOW, 30-663, ul. Wielicka 259/L.14A

telefon/ telefony

571245841

APT

3

Data dodania do wykazu

9.01.202;

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke ogélnodostepna 466

nazwa:

"DIAFAR" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

CHRZANOW, 32-500, ul. Kosciuszki 18

telefon/ telefony:

6231339

identyfikator REGON

273507109

Miejsce udzielania swiadczen 1

rodzai punktu *

TOZay PR

nazwa:

Apteka”DIAFAR” Sp. 2 0.0

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

CHRZANOW, 32-500, ul. Kosciuszki 18

telefon/ telefony

326231339

APT

Data dodania do wykazu

06.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot apteke ogd! 467

nazwa:

APTEKA VITA MARIA KUCHARSKA-PITALA, GABRIELA PITALA-TYNOR, JAKUB
PITALA SPOLKA JAWNA

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KRAKOW, 30-698, ul. Szybisko 158

telefon/ telefony:

126490767

identyfikator REGON

356905290

rodzaj punktu®, liczba zespolow (w.

Miejsce udzielania swiadcze 1 rodzaj punktu *
mieiscu)

nazwa: DOZ Apteka. Dbam o Zdrowie. Vita

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | KRAKOW, 30-383, ul. Lubostrori 15 . APT

telefon/ telefony 122571137 10

Data dodania do wvkazu 06.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczer 2 rodzaj punktu * rodzaj punktu*, liczba zespotw (w

‘mieiscu)

nazwa:

DOZ Apteka. Dbam o Zdrowie. Vita

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KRAKOW, 31-826, ul. Komuny Paryskiej 1a

telefon/ telefony

531330083

APT

10

Data dodania do wykazu

28.09.2021




[Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczeri 3

rodzai punktu *

nazwa:

DOZ Apteka. Dbam o Zdrowie Vita

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

SKAWINA, 32-050, ul. Korabnicka 7A

telefon/ telefony

504906149

Data dodania do wykazu

13.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy aptekg ogélnodostepna 468

nazwa:

Angelika Nizinska

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

KRAKOW, 30-654, ul. Edwarda Heila 14

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

KRAKOW, 30-693, ul. Adama Bochenka 10/5

telefon/ telefony

123450605

telefon/ telefony: 503547182

identyfikator REGON 121849405

Miejsce udzielania swiadczer 1 FoaTEIURKTILS LD ooy
nazwa: Apteka Orchis

Data dodania do wykazu

25.06.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy aptekg ogélnodostepna 469

nazwa:

Szdsta Apteka Zdrowit Spotka z 00

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

Piekary Slaskie, 41-943, ul. Diamentowa 3

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

OSWIECIM, 32-600, ul. $niadeckiego 23-39

telefon/ telefony: 338464531

identyfikator REGON 243431230

Miejsce udzielania swiadczer 1 oL BRI Likian PoTowT
nazwa: Apteka Zdrowit

telefon/ telefony 338464531 1
Data dodania do wykazu 5.06.2021
Data wykreslenia z wykazu 12.07.2021

Podmiot prowadzacy aptekg ogélnodostepna 470

nazwa:

Ewa Panczakiewicz-Pawlega

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

KRAKOW, 30-427, ul. Stefana Ziobrowskiego 1/3

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

KRAKOW, 30-798, ul. Nefrytowa 4

telefon/ telefony

126539053

telefon/ telefony: 126539053

identyfikator REGON 120344962

Miejsce udzielania swiadczer 1 oL BRI ik PoTowT
nazwa: Apteka "Na Ztocieniu”

Data dodania do wykazu

5.06.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy aptekg ogélnodostepna 471

nazwa:

AQUA PTASZYNSKA MICHALAK SPOEKA JAWNA

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

OLKUSZ, 32-300, ul. Kréla Kazimierza Wielkiego 28

telefon/ telefony:

326412949

identyfikator REGON

382882194

Miejsce udzielania swiadczen 1

rodzai punktu *

TOUZAT PUTTRT Tz ZeSpoTow T

nazwa:

Apteka Gemini

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

OLKUSZ, 32-300, ul. Kréla Kazimierza Wielkiego 28

telefon/ telefony

326412949

APT

1

Data dodania do wykazu

5.06.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot apteke 472

2
nazwa: . .
BRL CENTER - POLSKA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | WROCEAW, 54-613, ul. Krzemieniecka 60A

telefon/ telefony: 1508031

identyfikator REGON 932836174

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

nazwa: Apteka "Dr. Max"

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ WOLBROM, 32-340, os. Skalska 22 - APT

telefon/ telefony 326457864 2

Data dodania do wvkazu 5.06.2021

Data wykreslenia z wykazu

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

nazwa: Dr. Max Apteka Centrum Tanich Lekow

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |KRAKOW, 31-201, ul. Bratystawska 4 - APT

telefon/ telefony 126264458 2

Data dodania do wvkazu 30.06.2021

Data wykreslenia z wykazu 13.10.2021

Miejsce udzielania swiadczeri 3 rodzaj punktu * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

nazwa:

Apteka "Dr.Max"

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

ANDRYCHOW, 34-120, ul. 27-go stycznia 9

telefon/ telefony

338770213

APT

Data dodania do wykazu

30.06.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczer 4

rodzai punktu *

TOOTaT PUTRYT™ 70 ZeSpoTow T

nazwa:

Dr. Max Apteka Centrum Tanich Lekéw

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KRAKOW,31-201, ul. Bratystawska 4

telefon/ telefony

126264458

APT

3

Data dodania do wykazu

14.02.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke ogélnodostepna 473

nazwa:

EUROPEJSKA XV SPOEKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KATOWICE, 40-058, ul. Marii Skiodowskiej-Curie 22/23

telefon/ telefony:

512171730

identyfikator REGON

366766253

Miejsce udzielania swiadczer 1

rodzai punktu *

TOOTaT PUTRYT™ 703 ZESPoTow T

nazwa:

Apteka Dr. Max

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

OSWIECIM, 32-600, ul. Powstaricéw $laskich 1/0.11

telefon/ telefony

338411117

APT

1

Data dodania do wykazu

30.06.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke ogélnodostepna 474

nazwa:

URSZULA DOBOSZEWSKA

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KRAKOW, 31-056, ul. Estery 3

telefon/ telefony:

124292673

identyfikator REGON

120811139

Miejsce udzielania swiadczer 1

rodzai punktu *

TOOTaT PUTTRY™ 703 ZESPoTow T

nazwa:

Apteka Esterka

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KRAKOW, 31-056, ul. Estery 3

telefon/ telefony

124292673

APT

2

Data dodania do wykazu

30.06.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke ogélnodostepna 475

nazwa:

[POLNETCOM SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA




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

TYCHY, 43-100, ul. Fabryczna 45

telefon/ telefony: 502204202

identyfikator REGON 276918787

R e N . rodzaj punktu®, liczba zespolow (w.
iejsce udzielania swiadczer rodzaj punktu eiscu)

nazwa: Apteka" Dr. Max"

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu | KRAKOW, 31-346, ul. Stawowa 61/16 - APT

telefon/ telefony 122650327 3

Data dodania do wykazu 05.07.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczer 2

rodzaj punktu *

Tz PRI 703 ZESpOTow T

nazwa: Apteka" Dr. Max"

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | NOWY TARG, 34-400, ul. Krdlowe] Jadwigi 17 - APT
telefon/ telefony 182649935 2
Data dodania do wykazu 03.02.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy aptekg ogélnodostepna 476

nazwa:

APTEKA DOBRA DUBIEL SPOLKA JAWNA

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

DOBRA, 34-642, Dobra 426

telefon/ telefony: 183330779

identyfikator REGON 120525379

Miejsce udzielania swiadczer 1 PO TBURR I TORZAY BRI, JRID3 TESpUoW T
nazwa: Apteka DOBRA

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu [ DOBRA, 34-642, Dobra 426 - APT

telefon/ telefony 183330779 1

Data dodania do wykazu 05.07.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy aptekg ogélnodostepna 477

nazwa:

ARC-INVEST SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

WARSZAWA, 04-398, ul. Grochowska 256/10

telefon/ telefony: 226310747

identyfikator REGON 146278914

Miejsce udzielania $wiadczer 1 rodzai punktu * ML DU LT ki )
nazwa: Apteka FARMACJA 24

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ BOCHNIA 32-700, ul. Rozana 19 - APT

telefon/ telefony 146135377 1

Data dodania do wvkazu 05.07.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy aptekg ogélnodostepna 478

nazwa:

IPHARM 2 SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

OSWIECIM, 32-600, ul. Stowackiego 1

telefon/ telefony:

338424473

identyfikator REGON

121529876

Miejsce udzielania swiadczer 1

rodzai punktu *

TOOZaT PUTTRY™ TCZ03 ZESoTow T

nazwa: Apteka 4 Pory Roku

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | OSWIECIM, 32-600, ul. Stowackiego 1 - APT
telefon/ telefony 338424473 3
Data dodania do wykazu 12.07.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke ogélnodostepna 479

nazwa:

TRADEESSENCE SPOEKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

CHRZANOW, 32-500, ul. Rynek 2

telefon/ telefony:

695400336

identyfikator REGON

121446831

Miejsce udzielania swiadczer 1

rodzai punktu *

TOOZaT PUTTRY™ TCZ03 ZESoTow T

nazwa: Apteka 4 Pory Roku

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ CHRZANOW, 32-500, ul. Rynek 2 - APT
telefon/ telefony 326450609 3
Data dodania do wykazu 12.07.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot apteke 480

[2

nazwa: Anna Stobierska

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | KRAKOW, 30-219, ul. Koto Strzelnicy 2

telefon/ telefony: 508369493

identyfikator REGON 369523574

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

nazwa: ZIKO APTEKA

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | KRAKOW, 30-219, ul. Koto Strzelnicy 2 . APT

telefon/ telefony 124483220 4

Data dodania do wykazu 12.07.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczer 2 oD OO PR TEZDa TesporowT

nazwa: ZIKO APTEKA

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRAKOW, 30-206, ul. KSIECIA JOZEFA 20 LOK 0.4 . APT

telefon/ telefony 123951179 2

Data dodania do wykazu 13.08.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke ogélnodostepna 481

nazwa:

APTEKA MANDRAGORA SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

MYSLENICE, 32-400, ul. Wiadystawa Jagiefly 2

telefon/ telefony:

122724090

identyfikator REGON

356790450

Miejsce udzielania swiadczer 1

rodzai punktu *

TOOTaT PUTRYT™ 703 ZESPoTow T

nazwa: Apteka Mandragora

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ MYSLENICE, 32-400, ul. Wiadystawa Jagiefly 2 - APT
telefon/ telefony 122724090 3
Data dodania do wykazu 13.07.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot apteke 482

nazwa:

VINCENT SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KRAKOW, 31-216, ul. Legnicka 5

telefon/ telefony: 122611587

identyfikator REGON 472261108

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

nazwa: ZIKO Apteka

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRAKOW, 30-382, ul. Kobierzyriska 93/10u . APT

telefon/ telefony 124481785 3

Data dodania do wvkazu 13.07.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczer 2 rodzaj punktu * rodzaj punktu*, liczba zespotw (w
mieiscu)

nazwa: ZIKO Apteka

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRAKOW, 31-425, al. 29 Listopada 65 . APT

telefon/ telefony 124481636 3

Data dodania do wvkazu 13.07.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczer 3 rodzaj punktu * rodzaj punktu*, liczba zespotw (w

‘mieiscu)




nazwa:

ZIKO Apteka

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

TARNOW, 33-100, ul. Polskiego Czerwonego Krzyza 26

APT

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

KRAKOW, 30-504, ul. Kalwaryjska 12

telefon/ telefony

124481725

telefon/ telefony 146968991 2

Data dodania do wykazu 19.07.2021

Data wykreslenia z wykazu

Wiiejsce udzielanta Swiadczeri 4 N . rodzaj punktu®, liczba zespoléw (w.
iejsce udzielania $wiadczert rodzaj punktu i

nazwa: ZIKO Apteka

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRAKOW, 30-040, ul. Krdlewska 47 - APT

telefon/ telefony 124481761 3

Data dodania do wykazu 20.07.2021

Data wykreslenia z wykazu

Wiiejsce udzielanta Swiadczeni 5 N . rodzaj punktu®, liczba zespoléw (w.
iejsce udzielania $wiadczert rodzaj punktu i

nazwa: ZIKO Apteka

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | Myslenice, 32-400, ul. Stoneczna 2€/0.15 - APT

telefon/ telefony 123951248 2

Data dodania do wykazu 04.08.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczeri 6 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, I:uh: zespotow (w

iscul
nazwa: ZIKO Apteka

APT

3

Data dodania do wykazu

07.12.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczer 7

rodzai punktu *

TOUZaT UMK 703 ZESpoTow T

nazwa:

Ziko Apteka Tanie Leki

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

OLKUSZ, 32-300, ul. Kréla Kazimierza Wielkiego 24

telefon/ telefony

324388630

APT

2

Data dodania do wykazu

14.02.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot apteke 483

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Krakéw, 31-146, ul. Diuga 88

telefon/ telefony

124481621

P

nazwa: ZIKO APTEKA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |KRAKOW, 31-216, ul. Legnicka 5

telefon/ telefony: 126875700

identyfikator REGON 120228256

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

nazwa: ZIKO Apteka

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRAKOW, 30-800, ul. Aleksandry 11 - APT

telefon/ telefony 124481606 3

Data dodania do wvkazu 13.07.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczeri 2 " * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu e

nazwa: Apteka ZIKO

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | TARNOW, 33-100, ul. Watowa 2 - APT

telefon/ telefony 146968992 1

Data dodania do wvkazu 27.07.2021

Data wykreslenia z wykazu

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

nazwa: Apteka ZIKO

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | Krakow, 31-625, os. Piastow 60 - APT

telefon/ telefony 124481607 2

Data dodania do wvkazu 03.08.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczeri 4 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu e

nazwa: Apteka ZIKO

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | Krakow, 31-834, Os. Jagielloriskie 19/23U - APT

telefon/ telefony 124481631 1

Data dodania do wvkazu 05.08.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczer 5 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu e

nazwa: Apteka ZIKO

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ Krakéw, 31-952, os. Urocze 1/U005 - APT

telefon/ telefony 124481618 3

Data dodania do wvkazu 17.08.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczeri 6 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w

mieiscu)

nazwa: Apteka ZIKO

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | Krakow, 31-201, ul. Bratystawska 2/68 - APT

telefon/ telefony 124481609 1

Data dodania do wvkazu 17.08.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczer 7 rodzaj punktu * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

mieiscu)
nazwa: ZIKO APTEKA

APT

4

Data dodania do wykazu

9.11.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczer 8

rodzai punktu *

TOUTaT PUTRYT™ 703 ZESPoTow T

nazwa:

APTEKA OGOLNODOSTEPNA ZIKO

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Krakéw, 31-108, ul. Retoryka 23

telefon/ telefony

601473009

APT

2

Data dodania do wykazu

9.01.202;

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot apteke 484

nazwa:

COSMEDICA SPOEKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

WARSZAWA, 02-823, ul. Osmariska 12

telefon/ telefony:

224171550

identyfikator REGON

015498451

rodzaj punktu®, liczba zespolow (w.

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

TARNOW, 33-100, ul. Krakowska 149/70

telefon/ telefony

146466470

Miejsce udzielania swiadczeri 1 i *
js rodzaj punktu ‘mieiscul

nazwa: APTEKA COSMEDICA

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ NOWY SACZ, 33-300, ul. Wegierska 170/41 - APT

telefon/ telefony 185408712 2

Data dodania do wvkazu 15.07.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczer 2 rodzaj punktu * rodzaj punktu*, liczba zespotw (w
mieiscu)

nazwa: APTEKA COSMEDICA
APT

2

Data dodania do wykazu

07.09.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczer 3

rodzai punktu *

TOUTaT PUTTRYT™ 703 ZESPoTow T

[

[APTEKA COSMEDICA

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

TARNOW, 33-100, ul. Szkotnik 1A/0.07

APT




telefon/ telefony

146480006

Data dodania do wykazu

17.11.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy aptekg ogélnodostepna 485

nazwa:

Jolanta Staszczak

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

KRAKOW, 30-438, ul. Borkowska 5b

telefon/ telefony: 122630129

identyfikator REGON 351490593

Micjsce udzielania $wiadczen 1 rodzal punktu * TORZ2] PUTROI, Weams Tesorow |
nazwa: Apteka Fantazja

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

KRAKOW, 30-438, ul. Borkowska 3/LU.8

telefon/ telefony

122630129

APT

2

Data dodania do wykazu

15.07.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy aptekg ogélnodostepna 486

nazwa:

RADON & BRZOSTOWSKA SPOEKA JAWNA

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

SEDZISZOW MAEOPOLSKI, 39-120, ul. Niepodlegtosci 53

telefon/ telefony: 505960011

identyfikator REGON 363031870

Micjsce udzielania $wiadczen 1 oA PRI TOU2] PUREIT, TEIT TeSpOTow T
nazwa: Apteka Nova

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

TARNOW, 33-100, ul.Romanowicza 39a

telefon/ telefony

505960011

APT

2

Data dodania do wykazu

19.07.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot dziatalnoéé lecznicza 487

nazwa:

CENTRUM MEDYCZNE PROMED KLUSKA, MAZGAJ SPOEKA JAWNA

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

NOWY SACZ, 33-300, ul. Wiadystawa Broniewskiego 3

telefon/ telefony: 184491692

identyfikator REGON 491978449

Miejsce udzielania swiadczer 1 oS BURKTILE Likian PoTowT
nazwa: Centrum Medyczne Promed

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

NOWY SACZ, 33-300, ul. Wiadystawa Broniewskiego 3

telefon/ telefony

184491692

Data dodania do wykazu

20.07.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot apteke 488

nazwa: Netfarm sp. z 0.0 "

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | Warszawa, 00-517, ul. Marszatkowska 80

telefon/ telefony: 609444824

identyfikator REGON 146866261

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

iscu)

nazwa:

DOZ Apteka Dbam o Zdrowie

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KRAKOW, 30-611, ul. Stojatowskiego 6

telefon/ telefony

736697717

APT

5

Data dodania do wykazu

04.08.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 2

rodzai punktu *

TOUZAT TR Tz ZeSpOTow T

nazwa:

Apteka Dbam o Zdrowie

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

TARNOW, 33-100, ul. Lwowska 197/1

telefon/ telefony

736697792

APT

2

Data dodania do wykazu

18.10.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot apteke ogd! 489
nazwa:

Medico-Invest Spétka z ograniczona

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

WARSZAWA, 04-398, ul. Grochowska 256

telefon/ telefony:

226310747

identyfikator REGON

140647919

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

nazwa: APTEKA TWOJE LEKI

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Gorlice, 38-300, ul. Wegierska 21 . APT

telefon/ telefony 183537023 4

Data dodania do wvkazu 04.08.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczeri 2 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, Ii_nh- zespotow (w

‘mieiscu)

nazwa:

APTEKA TWOJE LEKI

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Tarnéw, 33-100, ul. Nowodabrowska 127/1.01

telefon/ telefony

146395112

Data dodania do wykazu

04.08.2021

APT

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 3

rodzai punktu *

TOUZAT PUTTRTT Tz ZeSpOTOw T

nazwa:

Apteka Twoje Leki

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Tarnéw, 33-100, ul. Urszulariska 7

telefon/ telefony

146268367

APT

1

Data dodania do wykazu

18.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke ogélnodostepna 490

nazwa:

Malgorzata Adamaszek-Czechowska

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KETY, 32-650, ul. Zwirki i Wigury 25

telefon/ telefony: 338452635
identyfikator REGON 356866590

Miejsce udzielania swiadczen 1

rodzai punktu *

TOUZAT PUTTRT Tz ZeSpoTow T

nazwa:

teka Jana Kantego

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KETY, 32-650, ul. Legionéw 28

telefon/ telefony

608300352

Data dodania do wykazu

04.08.2021

APT

1

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot apteke og! 491
nazwa:

CITO SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KRAKOW, 30-644, ul. H. Kamieriskiego 51

telefon/ telefony: 126875700

identyfikator REGON 361388421

Miejsce udzielania swiadczeri 1 rodzaj punktu * et el i
‘miejscu)

nazwa: ZIKO Apteka

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

Krakéw, 31-541, al. Powstania Warszawskiego 12

APT

telefon/ telefony 124481778 1
Data dodania do wykazu 05.08.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczer 2 FoaTS D RKtOM T sy
nazwa: ZIKO Apteka
APT

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

Krakéw, 30-392, ul. Czerwone Maki 33/0.3

telefon/ telefony

124481692

Data dodania do wykazu

17.08.2021




Data wykreslenia z wykazu

rodzaj punktu®, liczba zespotow (w

Miejsce udzielania éwiadczeri 3 i *

s rodzaj punktu e
nazwa: ZIKO Apteka

APT

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | BOCHNIA, 32-700, ul. . Koéciuszki 1/2 -
telefon/ telefony 146968993 1
Data dodania do wykazu 17.08.2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 492 P

nazwa:

'MIEJSKA PRZYCHODNIA LEKARSKA NR Il NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE] SPOLKA Z
0GRANICZONA

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

Tarnow, 33-100, ul. Ignacego Moscickiego 14

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

Tarnow, 33-100, ul. Ignacego Moscickiego 14

telefon/ telefony

790202344

telefon/ telefony: 146888382
identyfikator REGON [851793415
Miejsce udzielania swiadczen 1 rodzai punktu * ki ISP
nazwa: Punkt Szczepieri - Miejska Przychodnia Lekarska Nr Il NZOZ Sp. z 0.0.
POP

Data dodania do wykazu

13.08.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot dziatalnos¢ lecznicza 493

nazwa:

STS TRADE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Myslenice, 32-400, ul. Andrzeja Sredniawskiego 58 B

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

Myslenice, 32-400, ul. Jagielloriska 11/5

telefon/ telefony

609650704

telefon/ telefony: 609650704

identyfikator REGON 122610899

Miejsce udzielania swiadczen 1 oL BRI TOUTAT FUTHR, K202 ZESPOTOW T
nazwa: Przychodnia Pielegniarska - Punkt Szczepieri

poP

1

Data dodania do wykazu

13.08.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot apteke og! 494
nazwa:

PZF CEFARM-KRAKOW S.A

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

Krakéw, 30-716, ul. Albatroséw 1

telefon/ telefony: 122733687

identyfikator REGON 356686600

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

nazwa: APTEKA DBAM O ZDROWIE

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Zawoja, 34-222, Zawoja 1560 - APT

telefon/ telefony 736697975 2

Data dodania do wvkazu 17.08.2021

Data wykreslenia z wykazu

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

nazwa: APTEKA DBAM O ZDROWIE

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [KRAKOW, 31-923, os. Centrum A 4 - APT

telefon/ telefony 736697964 2

Data dodania do wkazu 30.08.2021

Data wykreslenia z wykazu

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

nazwa: Apteka Dbam o Zdrowie

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |KRAKOW, 31-227, ul. Zieliriska 3 - APT

telefon/ telefony 736697970 3

Data dodania do wvkazu 08.10.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczeri 4 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu e

nazwa: Apteka Dbam o Zdrowie

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |KRAKOW, 31-476, ul. Bosakow 11 - APT

telefon/ telefony 736697959 2

Data dodania do wkazu 9.11.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczer 5 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu e

nazwa: Apteka Dbam o Zdrowie

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | TARNOW, 33-100, ul. Whadystawa Reymonta 35 - APT

telefon/ telefony 736697794 2

Data dodania do wvkazu 03.12.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczer: 6 rodzaj punktu * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w

‘mieiscu)

nazwa:

Apteka Dbam o Zdrowie

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

SULKOWICE, 32-440, ul. Szkolna 9

telefon/ telefony

736697973

APT

2

Data dodania do wykazu

10.12.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 7

rodzai punktu *

TOOTaT PUTRYT™ 703 ZESpoTow T

nazwa:

Apteka Dbam o Zdrowie

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KRAKOW, 34-504, ul. Kalwaryjska 94

telefon/ telefony

736697961

APT

1

Data dodania do wykazu

10.12.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke ogélnodostepna 495

nazwa:

APTEKA "ESKULAP" MOSTOWIK | SPOKA - SPOEKA JAWNA

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

OSWIECIM, 32-600, ul. Bronistawa Czecha 2

telefon/ telefony:

338414697

identyfikator REGON

122511826

Miejsce udzielania swiadczer 1

rodzai punktu *

TOOZaT PR

Tz ZeSpOTow Ty

nazwa:

Apteka "Mietowa"

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

OSWIECIM, 32-600, ul. Bronistawa Czecha 2

telefon/ telefony

338414697

APT

Data dodania do wykazu

24.08.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke ogélnodostepna 496

nazwa:

EURO-A SPOEKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KRAKOW, 31-141, ul. Krowoderska 31

telefon/ telefony:

124300035

identyfikator REGON

120334082

Miejsce udzielania swiadczer 1

rodzai punktu *

TOOTaT PUTRYT™ 703 ZESpoTow T

nazwa:

APTEKA DBAM O ZDROWIE

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KRAKOW, 31-141, ul. Krowoderska 31

telefon/ telefony

736697962

APT

2

Data dodania do wykazu

24.08.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke ogélnodostepna 497

nazwa:

[ APTEKARZE ZBYRAD ZAGORSKA SPOLKA JAWNA

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

CZESTOCHOWA, 42-220, Al.. Najéwigtszej Maryi Panny 18




[tetefon/ telefony: [s05722600

[identyfikator REGON |369813496

Miejsce udzielania $wiadczer 1 rodzai punktu * ML UL i)
nazwa: APTEKA GEMINI

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | TARNOW, 33-100, ul. Ochronek 34 - APT

telefon/ telefony 146272087 2

Data dodania do wykazu 24.08.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy aptekg ogélnodostepna 498

nazwa:

KOPFARM Mikotai Kopiec

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

KLUCZE, 32-310, ul. Zawierciariska 4

telefon/ telefony: 327515303

identyfikator REGON 242987036

Miejsce udzielania swiadczeri 1 rodzal punktu * O] PR TEZD TesporowrT
nazwa: Apteka Teczowa

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | BOLESEAW, 32-329, ul. Laskowska 4a - APT

telefon/ telefony 327936285 2

Data dodania do wykazu 07.09.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczeri 2

rodzaj punktu *

rodzaj punktu®, liczba zespolow (w.

miejscu)

nazwa: Apteka Teczowa

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | KLUCZE, 32-310, ul. Zawierciariska 4 . APT

telefon/ telefony 326428800 2

Data dodania do wykazu 31.01.202

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke ogélnodostepna 499 P

nazwa: APTEKA NA KAZIMIERZU SPOEKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |KRAKOW, 30-716, ul. Albatroséw 1

telefon/ telefony: 736697720

identyfikator REGON 352006406

Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, I:uh: zespotow (w

iscu)

nazwa: APTEKA

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRYNICA-ZDROJ, 33-380, Aleja inz. Nowotarskiego 7 . APT

telefon/ telefony 736697720 2

Data dodania do wykazu 24.09.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke ogélnodostepna 500 P

nazwa: DANUTA SIKORA, RAFAL ROKOWSKI dziatajacy jako wspolnicy s.c.

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Andrychéw, 34-120, ul. Stanistawa Lenartowicza 40

telefon/ telefony: 338751295

identyfikator REGON 070901349

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

nazwa: APTEKA "ANIMAR"

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Andrychéw, 34-120, ul. Stanistawa Lenartowicza 40 . APT

telefon/ telefony 338759155 2

Data dodania do wykazu 24.09.2021

Data wykrelenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke ogélnodostepna 501 P

nazwa: GEMMA SPGLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu | KRAKOW, 31-118, ul. Podwale 6

telefon/ telefony: 736697967

identyfikator REGON 120370095

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

nazwa: Apteka Dbam o Zdrowie

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |KRAKOW, 31-154, ul. Pawia 5/20 . APT

telefon/ telefony 736697967 2

Data dodania do wykazu 27.09.2021

Data wykrelenia z wykazu

Podmiot iacy dziatalnosé lecznicza 502

nazwa: MEDICOR SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | GORLICE, 38-300, ul. Cicha 7

telefon/ telefony: 183540810

identyfikator REGON 122928590

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

nazwa: Punkt szczepien Medicor

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KOBYLANKA, 38-303, Kobylanka 744 . pop

telefon/ telefony 183531517 1

Data dodania do wykazu 27.09.2021

Data wykrelenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke ogélnodostepna 503 P

nazwa: Apteka Staromiejska sp. z 0.0.

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | OLKUSZS, 32-300, ul. Adama Mivkiewicza 7

telefon/ telefony: 326434465

identyfikator REGON 365264383

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

nazwa: Apteka Staromiejska

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | OLKUSZS, 32-300, ul. Adama Mivkiewicza 7 . APT

telefon/ telefony 326434465 2

Data dodania do wykazu 092021

Data wykredlenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke ogélnodostepna 504 P

nazwa: Marta Kobel, Barttomiej Kobel dziatajacy jako wspdlnicy s.c.

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |RZASKA, 30-199, ul. Balicka 49A

telefon/ telefony: 602836551

identyfikator REGON 120524931

Miejsce udzielania swiadczer 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotow (w
mieiscu)

nazwa: Apteka Rzaska

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |RZASKA, 30-199, ul. Balicka 49A . APT

telefon/ telefony 123575982 1

Data dodania do wvkazu 08.10.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke ogélnodostepna 505 P

PRZEDSIEBIORSTWO ZAOPATRZENIA FARMACEUTYCZNEGO "CEFARM-

naswa: WARSZAWA" SPOEKA AKCYINA

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KATOWICE, 40-431, ul. Szopienicka 77

telefon/ telefony: 227338755

identyfikator REGON 012859010

Miejsce udzielania swiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu*, liczba zespotw (w

nazwa: APTEKA CEF@RM 36,6

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | TARNOW, 33-100, ul. Blonie 2 lok1/15 . APT
telefon/ telefony 146966931 4
Data dodania do wvkazu 08.10.2021

Data wykreslenia z wykazu




Podmiot prowadzacy apteke ogélnodostepna 506 [
nazwa: CANNA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu +ODZ, 94-406, ul. Kinga C. Gilette 11
telefon/ telefony: 736697723
identyfikator REGON 100337239
Wilejsce udzielanta Swiadczeni 1 N . rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w.
iejsce udzielania $wiadczeri rodzaj punktu i
nazwa: Apteka Dbam o Zdrowie
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | NOWY SACZ, 33-300, pl. Gen. Henryka Dabrowskiego 1 - APT
telefon/ telefony 736697723 2
Data dodania do wykazu 1310.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot prowadzacy apteke ogélnodostepna 507 [
nazwa: INVIMED-T sp. z 0.0.
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | WARSZAWA, 02-532, ul. Rakowiecka 36
telefon/ telefony: 123451333
identyfikator REGON 013208176
Wilejsce udzielanta Swiadczeni 1 N . rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w.
iejsce udzielania $wiadczeri rodzaj punktu s
nazwa: Apteka Medicover
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [KRAKOW, 31-536, ul. Podgérska 36 - APT
telefon/ telefony 664187479 3
Data dodania do wykazu 1.10.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot prowadzacy apteke ogélnodostepna 508 [
K SMALEC MAGDALENA, HALCZYNSKA AGNIESZKA DZIALAJACY JAKO WSPOLNICY
nazwa: <
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | NOWY SACZ, 33-300, ul. Krdlowej Jadwigi 31
telefon/ telefony: 184421692
identyfikator REGON 490300053
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, I:uh: zespotow (w
iscul
nazwa: APTEKA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | NOWY SACZ, 33-300, ul. Krdlowej Jadwigi 31 - APT
telefon/ telefony 184421692 1
Data dodania do wvkazu 04.11.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot prowadzacy apteke ogélnodostepna 509 [
nazwa: Sandra Bocko
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu  [KRAKOW, 31-071, ul. $w. Stanistawa 6
telefon/ telefony: 609492444
identyfikator REGON 277690560
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, I:uh: zespotow (w
iscul
nazwa: Apteka Salamandra Krolewska
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | NIEPOLOMICE, 32-005, ul. Grunwaldzka 9 - APT
telefon/ telefony 609492444 1
Data dodania do wvkazu 04.11.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot prowadzacy apteke ogdlnodostepna 510 [
K ANNA LIPTAK-RUMIAN, KRYSTYNA URYGA, BEATA MOL-REJOWSKA DZIAEAJACY
nazwa: JAKO WSPOLNICY S.C
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | LIMANOWA, 34-600, ul. Jozefa Marka 20
telefon/ telefony: 183370083
identyfikator REGON 120020627
T Sy N . rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w.
iejsce udzielania swiadczeri rodzaj punktu e
nazwa: Apteka "Nowa"
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu  [£UKOWICA, 34-606, tukowica 533 - APT
telefon/ telefony 183327867 2
Data dodania do wykazu 09.11.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot prowadzacy apteke ogélnodostepna 511 [

nazwa:

CENTRUM TANICH LEKOW VIl CHOJNACKI SPOEKA JAWNA

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KRAKOW, 31-423, ul. Jozefa tepkowskiego 5

telefon/ telefony:

123793801

identyfikator REGON

350712353

Miejsce udzielania swiadczer 1

rodzai punktu *

TOOZaT UMK 703 ZESPOTow T

nazwa: Apteka HYGIEIA

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu | TRZEBINIA, 32-540, ul. Tadeusza Kosciuszki 43a - APT
telefon/ telefony 327508766 3
Data dodania do wykazu 17.11.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot apteke 512

nazwa:

POLMEDICAL SPOEKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KRAKOW, 31-416, ul. Dobrego Pasterza 67

telefon/ telefony:

124136136

identyfikator REGON

350525935

Miejsce udzielania swiadczer 1

rodzaj punktu *

rodzaj punktu®, liczba zespolow (w.

mieiscu)
nazwa: Apteka Hygieia Centrum Lekow
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |KRAKOW, 31-214, ul. Battycka 3 - APT
telefon/ telefony 124201417 2
Data dodania do wvkazu 17.11.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczer 2

rodzai punktu *

TOUTaT PUTRYT™ 703 ZESPoTow T

nazwa: Apteka Hygieia Centrum Lekow

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRAKOW, 31-967, os. Kolorowe 11A . APT
telefon/ telefony 122596186 1
Data dodania do wykazu 10122021

Data wykreslenia z wykazu

rodzaj punktu®, liczba zespolow (w.

Miejsce udzielania swiadczeri 3 i *
js rodzaj punktu ‘mieiscul

nazwa: Apteka Hygieia Centrum Lekow

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [KRAKOW, 30-011, ul. Wroclawska 48 - APT

telefon/ telefony 126334432 1

Data dodania do wvkazu 27.12.2021

Data wykrelenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke ogélnodostepna 513 [

nazwa: MARIA KASPRZAK

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu | WADOWICE, 34-100, ul. H. Sienkiewicza 6

telefon/ telefony: 070466103

identyfikator REGON 338235869

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

mieiscu)

nazwa: Apteka PANACEUM

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu | WADOWICE, 34-100, ul. H. Sienkiewicza 6 - APT

telefon/ telefony 338235869 1

Data dodania do wvkazu 11.2021

Data wykreslenia z wykazu




Podmiot prowadzacy apteke ogélnodostepna 514 [
nazwa: Apteka Prywatna Stefania Krol, Jolanta Turchan Spotka Jawna
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ JORDANOW, 34-240, ul. Pitsudskiego 1
telefon/ telefony: 182675168
identyfikator REGON 490437065
Wilejsce udzielanta Swiadczeni 1 N . rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w.
iejsce udzielania $wiadczert rodzaj punktu i
nazwa: Apteka
i - _ 5 APT
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  [JORDANGW, 34-240, ul. Rynek 3 -
telefon/ telefony 182675303 1
Data dodania do wykazu 30.11.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot prowadzacy apteke ogélnodostepna 515 [
nazwa: Liber Apteki Spotka z Ograniczona O ia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu | TARNOW, 33-100, ul. Krakowska 53
telefon/ telefony: 736697790
identyfikator REGON 120503136
Miejsce udzielania swiadczeri 1 " * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
j rodzaj punktu o
nazwa: Apteka Dbam o Zdrowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu | TARNOW, 33-100, ul. Krakowska 53 - APT
telefon/ telefony 736697790 2
Data dodania do wvkazu 01.12.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot prowadzacy apteke ogélnodostepna 516 [
nazwa: MALGORZATA STEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  [WIEPRZ, 34-122, ul. Centralna 1
telefon/ telefony: 338770272
identyfikator REGON 070876686
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
ieiscu)
nazwa: Apteka “Centrum”
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu  [WIEPRZ, 34-122, ul. Centralna 1 - APT
telefon/ telefony 338770272 1
Data dodania do wvkazu 10.12.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot prowadzacy apteke ogélnodostepna 517 [
nazwa: MITAN-ABEL MARZENA Apteka
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [ZAKOPANE, 34-500, ul. Nowotarska 4
telefon/ telefony: 182014225
identyfikator REGON 490649726
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
ieiscu)
nazwa: APTEKA Marzena Mitan-Abel
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [ZAKOPANE, 34-500, ul. Nowotarska 4 - APT
telefon/ telefony 182014225 1
Data dodania do wvkazu 10.12.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu e
nazwa: Apteka
i - _— ki APT
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [ZAKOPANE, 34-500, ul. Krupéwki 75 -
telefon/ telefony 182064255 2
Data dodania do wvkazu 31.01.202
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot prowadzacy apteke ogélnodostepna 518 [

nazwa:

KISZKA ARTUR

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

CHRZANOW, 34-500, ul. Rynek 14

telefon/ telefony:

503128734

identyfikator REGON

273362674

Miejsce udzielania wiadczer 1

rodzaj punktu *

TOGZa] PUTIRTT™ TCZ03 ZESPOTow T

nazwa: Apteka Seniora
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | CHRZANOW, 32-500, ul. Pitsudskiego 7 - APT
telefon/ telefony 326241190 1
Data dodania do wykazu 14.12.2021

Data wykredlenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke ogdlnodostepna 519

nazwa:

HYGIEIA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

KRAKOW, 31-416, ul. Dobrego Pasterza 67

telefon/ telefony:

126811128

identyfikator REGON

120153920

Miejsce udzielania $wiadczeri 1

rodzaj punktu *

TOUZa] PUTRTT™ TCZ03 ZESpOTow T

nazwa:

Apteka Hygieia

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

KRAKOW, 31-423, 0s. Bohateréw Wrzesnia 76

telefon/ telefony

126811128

APT

1

Data dodania do wykazu

17.12.2021

Data wykreslenia z wykazu

rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w

Miejsce udzielania swiadczer 2 rodzaj punktu *
miejscu)
nazwa: Apteka Hygieia
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | KRAKOW, 30-107, ul. Plac Na Stawach 1 - APT
telefon/ telefony 124270222 1
Data dodania do wykazu 17.12.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczeri 3
APT
nazwa: Apteka Hygieia -
adres: ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRAKOW, 30-198, ul. K. Wierzyrh 9 1
telefon/ telefony 126260705
Data dodania do wykazu 19.01.2022
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczer 4
nazwa: Apteka Hygieia - APT
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRAKOW, 31-306, ul. Niska 2 1
telefon/ telefony 126370119
Data dodania do wykazu 10.02.2022
Data wykredlenia z wykazu
Podmiot prowadzacy apteke ogélnodostepna 520 [
nazwa: Jan Zazigbto
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | TYLMANOWA, 34-451, os. Bliszcze 223
telefon/ telefony: 661451545
identyfikator REGON
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
mieiscu)
nazwa: APTEKA MALINA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | TYLMANOWA, 34-451, os. Bliszcze 223 - APT
telefon/ telefony 661451545 1
Data dodania do wykazu 27.12.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot prowadzacy apteke ogélnodostepna 521 [

nazwa:

|APTEKA MILENIUM SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA




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

BRZESKO, 32-800, ul. Krélowej Jadwigi 3

telefon/ telefony: 146864030
identyfikator REGON
Wilejsce udzielanta Swiadczeni 1 N . rodzaj punktu®, liczba zespoléw (w.
iejsce udzielania $wiadczeri rodzaj punktu i
nazwa: Apteka Cef@rm 36,6
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | BRZESKO, 32-800, ul. Krdlowe; Jadwigi 3 - APT
telefon/ telefony 146864030 5
Data dodania do wykazu 28.12.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonuiacy dziatalnost lecznicza 522 I
nazwa: " .
Centrum Medyczne "Piaski Nowe" Kacper Krawczyk, Robert Stec spotka jawna
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |KRAKOW, 30-693, ul. Adama Bochenka 16/5-6
telefon/ telefony: 124431264
identyfikator REGON
Wilejsce udzielanta Swiadczeni 1 N . rodzaj punktu®, liczba zespoléw (w.
iejsce udzielania $wiadczert rodzaj punktu i
nazwa: Centrum Medyczne "Piaski Nowe" Kacper Krawczyk, Robert Stec sp.j.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |KRAKOW, 30-693, ul. Adama Bochenka 16/5-6 - popP
telefon/ telefony 124431264,722946070 1
Data dodania do wvkazu 03.01.2022
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot prowadzacy apteke ogélnodostepna 523 [ I
K ARTFARM PROLEK SPOEKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOEKA
nazwa: AWNA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu | TARNOW, 33-100, ul. Jasna 71
telefon/ telefony: 608424436
identyfikator REGON 852515500
Miejsce udzielania swiadczer 1 " * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu e
nazwa: "Apteka Pomaranczowa”
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ TARNOW, 33-100, ul. Szpitalna 26 - APT
telefon/ telefony 146224688 4
Data dodania do wvkazu 03.01.2022
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczer 2 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, I:uh: zespotow (w
iscul
nazwa: Apteka Jasna
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu | TARNOW, 33-100, ul. Jasna 71 - APT
telefon/ telefony 146240563 4
Data dodania do wvkazu 14.03.2022
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, I:uh: zespotow (w
iscul
nazwa: Apteka Zielona
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | TARNOW, 33-100, ul. Klikowska 2 - APT
telefon/ telefony 146361800 4
Data dodania do wvkazu 24.03.2022
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot iacy dziatalnosé lecznicza 524 I
K CENTRUM MEDYCZNE BOLMED SPOEKA Z OGRANICZONA
nozwa: ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu | BOLESLAW, 32-329, ul. Laskowska 4a
telefon/ telefony: 326424147
identyfikator REGON 389768231
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu e
nazwa: Punkt szczepier C.M. BOLMED
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | BOLESLAW, 32-329, ul. Laskowska 4a - pop
telefon/ telefony 326424147 2
Data dodania do wkazu 03.01.202
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot iacy dziatalnosé lecznicza 525 I
nazwa: ORTOTOP SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [KRAKOW, 30-331, ul. Ludwinowska 11/9
telefon/ telefony: 531779999
identyfikator REGON 123160458
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punkw'z I‘_ﬂhﬂ zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Punkt Szczepier - Galeria Mozaika - "ORTOTOP”
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  |KRAKOW, 30-663, ul. Wielicka 259 - pop
telefon/ telefony 512405982 2
Data dodania do wykazu 03.01.2022
Data wykrelenia z wykazu 28.03.2022
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
mieiscu)
nazwa: Punkt szczepien Dworzec Gtowny PKP w Krakowie
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu  [KRAKOW, 31-154, ul. Pawia 5a - pop
telefon/ telefony 575793999 1
Data dodania do wvkazu 1.02.202
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot prowadzacy apteke ogélnodostepna 526 [ I
nazwa: JOLANTA £YSZCZEK-WOLAK
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | TEGOBORZE, 33-312, ul. Sadecka 154
telefon/ telefony: 184449054
identyfikator REGON 402722605
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
mieiscu)
nazwa: APTEKA POD JUSTEM
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | TEGOBORZE, 33-312, ul. Sadecka 154 - APT
telefon/ telefony 184449054 2
Data dodania do wvkazu 12.01.2022
Data wykredlenia z wykazu
Podmiot prowadzacy apteke ogélnodostepna 527 [ I
nazwa: .
Apteka Prywatna mar farm. Maria Kucharska-Pitala, Leonard Pitala Spétka Jawna
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [KRAKOW, 30-698, ul. Szybisko 158
telefon/ telefony: 663880725
identyfikator REGON 350501030
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
nazwa: DOZ Apteka. Dbam o Zdrowie. Vita
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |KRAKOW, 30-426, ul. Montwitta-Mireckiego 8 - APT
telefon/ telefony 504906149 5
Data dodania do wvkazu 12.01.2022
Data wykrelenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczer 2 rodzaj punktu * rodzaj punktu*, liczba zespotw (w
mieiscu)
nazwa: DOZ Apteka. Dbam o Zdrowie. Vita
APT

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

MODLNICA, 32-085, ul. Jurajska 5

telefon/ telefony

720449128

2




Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu

Ium.zozz

Podmiot prowadzacy apteke ogélnodostepna 528 [
nazwa: PROLEK SPOEKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | TARNOW, 33-100, ul. Szpitalna 26
telefon/ telefony: 608424436
identyfikator REGON
e e N . rodzaj punktu®, liczba zespolow (w.
iejsce udzielania $wiadczert rodzaj punktu i
nazwa: Apteka Prolek
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | TUCHOW, 33-170, ul. Adama Mickiewicza 48 - APT
telefon/ telefony 146960519 4
Data dodania do wykazu 12.01.2022
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot prowadzacy apteke ogélnodostepna 529 P
nazwa: Top Pharm Jargan-Szklorz Spotka Jawna
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | SOSNOWIEC, 41-200, ul. 3-go Maja 13
telefon/ telefony: 322987777
identyfikator REGON 243485271
Miejsce udzielania swiadczeri 1 " * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
j rodzaj punktu o
nazwa: Apteka Blisko Ciebie
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu | WOLBROM, 32-340, ul. Krakowska 43 . APT
telefon/ telefony 321221233 1
Data dodania do wykazu 13.01.2022
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot prowadzacy apteke ogélnodostepna 530 P
) Apteka Pod Bialym Orlem Tomasz Stworzewicz, Jerzy Stworzewicz, Mateusz
nozwa: Stworzewicz, tukasz Stworzewicz spj
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu | ANDRYCHOW, 34-120, ul. Rynek 32
telefon/ telefony: 338752881
identyfikator REGON 070528761
Miejsce udzielania swiadczer 1 " * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
j rodzaj punktu o
nazwa: DOZ Apteka.Dbam o Zdrowie.POD BIALYM ORLEM
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu | ANDRYCHOW, 34-120, ul. Rynek 32 . APT
telefon/ telefony 338752881 1
Data dodania do wykazu 13.01.2022
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot iacy dziatalnosé lecznicza 531 ]
) PROZDROWIE CENTRUM ORTOPEDYCZNO-DIAGNOSTYCZNE SPOEKA Z
nozwa: OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOLKA KOMANDYTOWA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | PROSZOWICE, 32-100, ul. Szpitalna 21
telefon/ telefony: 533433930
identyfikator REGON 389232950
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Centrum ProZdrowie w Proszowicach - Punkt Szczepien
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | PROSZOWICE, 32-100, ul. Szpitalna 21 . pop
telefon/ telefony 533433930 3
Data dodania do wykazu 17.01.2022
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot prowadzacy apteke ogélnodostepna 532 P
nazwa: EWELINA BILNIK - MIRAJ
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | KRAKOW, 30720, ul. Saska 27
telefon/ telefony: 511167374
identyfikator REGON 387389015
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Apteka
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRAKOW, 31-513, ul. Olszariska 5 . APT
telefon/ telefony 122874468 2
Data dodania do wykazu 18.01.2022
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot prowadzacy apteke ogélnodostepna 533 P
nazwa: "ZDROWE CENY" K. STEPEK, G. SMOEA SPOEKA JAWNA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | NIEPOLOMICE, 32-005, ul. Rynek 15
telefon/ telefony: 660452131
identyfikator REGON 852613533
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
mieiscu)
nazwa: Apteka
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | PIWNICZNA-ZDRO, 33-350, ul. Rynek 2 . APT
telefon/ telefony 184465468 1
Data dodania do wykazu 24012022
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot iacy dziatalnosé lecznicza 534
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "FEMINA" Ewa Kamiriska
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  |£ACKO, 33-390, tacko 662
telefon/ telefony: 504186217
identyfikator REGON 492911737
Miejsce udzielania swiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "FEMINA" - poradnia potoznej POZ.
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | NOWY SACZ, 33-300, ul. Rokitniariczykéw 32 . pop
telefon/ telefony 575858513 1
Data dodania do wykazu 901202
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot prowadzacy apteke ogélnodostepna 535 P
nazwa: Renata Bilska
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | CZERNICHOW, ul. 32-070, ul. Wisina 2
telefon/ telefony: 609477708
identyfikator REGON 122569412
Miejsce udzielania swiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
mieiscu)
nazwa: Apteka w Przychodni
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | CZERNICHOW, ul. 32-070, ul. Wisina 2 . APT
telefon/ telefony 123067054 2
Data dodania do wvkazu 9.01.202:
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot prowadzacy apteke ogélnodostepna 536 P
nazwa: APTEKA PRYWATNA KWIECIEN SPOEKA JAWNA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |KRAKOW, 31-610, os. Tysiaclecia 42
telefon/ telefony: 606399955
identyfikator REGON 003886493
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu*, liczba zespotw (w
mieiscu)
nazwa: Apteka Stoneczna
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | NOWY SACZ, 33-300, ul. Poniatowskiego 12 . APT
telefon/ telefony 184731345 2
Data dodania do wvkazu 29012022




Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy aptekg ogélnodostepna 537

P
nazwa: HYGIEIA CHOJNACKI SPOEKA JAWNA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |KRAKOW, 31-416, ul. Dobrego Pasterza 67
telefon/ telefony: 124123888
identyfikator REGON 003916567
Wilejsce udzielanta Swiadczeni 1 N . rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w.
iejsce udzielania $wiadczert rodzaj punktu i
nazwa: Apteka HYGIEIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |KRAKOW, 31-416, ul. Dobrego Pasterza 67 - APT
telefon/ telefony 124123888 2
Data dodania do wykazu 29.01.202
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot prowadzacy apteke ogélnodostepna 538 [
nazwa: APTEKA SLONECZNA KWIECIEN KRAKOW SZKOLNE SPOEKA JAWNA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [KRAKOW, 31-443, ul. takowa 19
telefon/ telefony: 124250214
identyfikator REGON 357163323
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, I:uh: zespotow (w
iscul
nazwa: Apteka Stoneczna
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | BRZESKO,32-800, ul. Kosciuszki 70 - APT
telefon/ telefony 798070491 1
Data dodania do wvkazu 31.01.202
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot prowadzacy apteke ogélnodostepna 539 [
nazwa: GRZEGORZ KWIECIEN FIRMA HANDLOWA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [KRAKOW, 31-443, ul. takowa 19
telefon/ telefony: 124250214
identyfikator REGON 121294120
Miejsce udzielania swiadczeri 1 " * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
js rodzaj punktu o
nazwa: Apteka Stoneczna
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ MIECHOW, 32-200, ul. Szpitalna 3 - APT
telefon/ telefony 503795331 2
Data dodania do wvkazu 31.01.202
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot prowadzacy apteke ogélnodostepna 540 [
nazwa: Katarzyna Puciata
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [KRAKOW, 31-752, ul. Ujastek 3
telefon/ telefony: 683519
identyfikator REGON 387457389
Miejsce udzielania swiadczeri 1 " * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
j rodzaj punktu o
nazwa: Apteka
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [KRAKOW, 31-752, ul. Ujastek 3 - APT
telefon/ telefony 888683519 1
Data dodania do wvkazu 03.02.202
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot prowadzacy apteke ogdlnodostepna 541 [
nazwa: "GALEN" J. TALIK, M. STOLARCZYK SPOLKA JAWNA
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |KRAKOW, 30-347, ul. Kapelanka 56
telefon/ telefony: 124214053
identyfikator REGON 151496395
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w.
miejscu)
nazwa: APTEKA GALEN
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |KRAKOW, 31-032, ul. Starowiéina 28 - APT
telefon/ telefony 124214063 1
Data dodania do wvkazu 10.02.2022
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczer 2 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotow (w
miejscu)
nazwa: APTEKA GALEN
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |KRAKOW, 30-836, ul. Jerzmanowskiego 38 - APT
telefon/ telefony 126590010 3
Data dodania do wkazu 14.03.2022
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot iacy dziatalnosé lecznicza 542
nazwa: RENI-MED tackie Centrum Medyczne Teresa Janczura
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [+ACKO, 33-390, tacko 53
telefon/ telefony: 511518485
identyfikator REGON 120916938
Miejsce udzielania swiadcze 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotow (w
mieiscu)
RENI-MED tackie Centrum Medyczne - Poradnia lekarza POZ - Punkt szczepien
nazwa:
covip
POP
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu  [+ACKO, 33-390, tacko 53 -
telefon/ telefony 508717626 1
Data dodania do wvkazu 10.02.2022
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot prowadzacy apteke ogdlnodostepna 543 [

nazwa:

Grupa MPS Sp. z 0.0.

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KRAKOW, 30-705, ul. Klimeckiego 1

telefon/ telefony:

794616493

identyfikator REGON

123109612

Miejsce udzielania swiadczer 1

rodzaj punktu *

rodzaj punktu®, liczba zespolow (w.
iscu)

nazwa: DOZ Apteka. Dbam o Zdrowie

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRAKOW, 30-705, ul. Klimeckiego 1/1.04.8 . APT
telefon/ telefony 123830181 1
Data dodania do wykazu 14.02.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke ogélnodostepna 544

P

nazwa: Anna Chojnacka

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |KRAKOW, 31-416, ul. Dobrego Pasterza 67

telefon/ telefony: 123793801

identyfikator REGON 369578090

Miejsce udzielania swiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu*, liczba zespotw (w
mieiscu)

nazwa: Apteka HYGIEIA

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KALWARIA ZEBRZYDOWSKA, 34-130, ul. Krakowska 18A . APT

telefon/ telefony 334766268 4

Data dodania do wvkazu 14.02.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke ogélnodostepna 545 P

nazwa:

EURO-APTEKA SPOEKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

WARSZAWA, 01-014, ul. Zytnia 15/14

telefon/ telefony:

228626121

identyfikator REGON

017326493




rodzaj punktu®, liczba zespolow (w

e R =
iejsce udzielania $wiadczert rodzaj punktu i

nazwa: Apteka Dbam o Zdrowie

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | KRAKOW, 31-870, ul. Medweckiego 2 - APT

telefon/ telefony 885866709 2

Data dodania do wykazu 07.03.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke ogélnodostepna 546 [

nazwa: Anna Pajerska-Podgorska

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

telefon/ telefony: 182611750

identyfikator REGON 120520790

R e N . rodzaj punktu®, liczba zespoléw (w.
iejsce udzielania $wiadczeri rodzaj punktu i

nazwa: Apteka Amika

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu | LIPNICA MAA, 34-482, Lipnica Maa 3018 - APT

telefon/ telefony 182613859 1

Data dodania do wykazu 1003.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke ogélnodostepna 547 P

nazwa: PROPHARM i Spotka Jawna

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |SOPOT, 81-824, ul. Armii Krajowe; 116/3

telefon/ telefony: 126697720

identyfikator REGON 383594184

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

mieiscu)

nazwa:

Apteka Gemini

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

KRAKOW, 30-334, ul. Komandoséw 21

telefon/ telefony

122570161

APT

1

Data dodania do wykazu

10.03.2022

Data wykreslenia z wykazu




Wykaz podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg realizujacych szczepienia przeciw COVID-

19 przez zespoty wyjazdowe szczepigce wytacznie w miejscu zamieszkania/pobytu pacjenta

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 1

nazwa: MI£OSZ WOZNICZKO

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WOLBROM, 32-340, ul. Jesionowa 6

telefon/ telefony:

602608121

identyfikator REGON

122511252

Miejsce udzielania $wiadczen 1 (obszar)

liczba zespotéw

obszar dziatania:

MALOPOLSKA ZACHODNIA
Zespdt wyjazdowy - Mobilny Punkt Szczepien Centrum
Medyczne

Data dodania do wykazu:

18.02.2021

Data wykreslenia z wykazu:

12.07.2021

Miejsce udzielania swiadczen 2 (obszar)

liczba zespotéw

obszar dziatania:

KRAKOWSKI OBSZAR METROPOLITALNY
Zespot wyjazdowy - Mobilny Punkt Szczepien Centrum

Data dodania do wykazu:

18.02.2021

Data wykreslenia z wykazu:

12.07.2021

Miejsce udzielania $wiadczen 3 (obszar)

liczba zespotéw




obszar dziatania:

SADECKI
Zespot wyjazdowy - Mobilny Punkt Szczepien Centrum
Medvczne

Data dodania do wykazu:

18.02.2021

Data wykreslenia z wykazu:

12.07.2021

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 2

nazwa:

KRAKOWSKIE POGOTOWIE RATUNKOWE

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

KRAKOW, 31-530, ul. Sw. tazarza 14

telefon/ telefony:

124244272

identyfikator REGON

351564854

Miejsce udzielania Swiadczen 1 (obszar)

liczba zespotow

obszar dziatania:

KRAKOWSKI OBSZAR MERTOPOLITALNY
Zespot wyjazdowy - Mobilny Punkt Szczepien Krakowskie

Data dodania do wykazu:

18.02.2021

Data wykreslenia z wykazu:

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 3

nazwa:

PODHALANSKT SZPTTAL SPECJALISTYCZNY TIVIL
IANA PAWWYFA 11N NNOWN/YINA TARGIL

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

NOWY TARG, 34-400, ul. Szpitalna 14

telefon/ telefony:

182633031

identyfikator REGON

000308324

Miejsce udzielania $wiadczen 1 (obszar)

liczba zespotéw




obszar dziatania:

PODHALANSKI
Zespot wyjazdowy - Mobilny Punkt SzczepiernPodhalanski

Data dodania do wykazu:

18.02.2021

Data wykreslenia z wykazu:

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 4

nazwa:

FORMED SPOtKA CYWILNA

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

WADOWICE, 34-100, ul. Krasifiskiego 9A/1

telefon/ telefony:

531434284

identyfikator REGON

122937318

Miejsce udzielania $wiadczen 1 (obszar)

liczba zespotéw

obszar dziatania:

TARNOWSKI
Zespoét wyjazdowy - Mobilny Punkt Szczepiert Podhalanski

Data dodania do wykazu:

18.02.2021

Data wykreslenia z wykazu:

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 5

nazwa:

VITALIS NOWAK T ZURAKOWOSKT SPOLKA
TIANA/NLA

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

TRZEBINIA, 32-540, ul. Kopernika 25

telefon/ telefony:

326200293

identyfikator REGON

121378220

Miejsce udzielania swiadczen 1 (obszar)

liczba zespotéw




obszar dziatania:

MAtOPOLSKA ZACHODNIA

Zespo6t wyjazdowy - Mobilny Punkt Szczepien Vitalis Sp.J. -
Matopolska Zachodnia

Data dodania do wykazu: 18.02.2021

Data wykreslenia z wykazu:




Wykaz podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza realizujacych szczepienia przeciw COVID-19 - tymczasowe
punkty szczepien

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 1

FPTZYCZYTid UTWUTZETTTd LYyTITCZdSUWERU — , " - P
yezy Y B Zaszczepienie os6b z przewlekta niewydolnosciag nerek w stacji dializ

e Mal .t f . _ . ,eane oan

nazwa: DIAVERUM POLSKA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr WARSZAWA, 04-769, ul. Cylichowska 13/5
domu
telefon/ telefony: 225160600
identyfikator REGON 140878910
Miejsce udzielania Swiadczen 1 liczba zespotéw
nazwa: STACJA DIALIZ 1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr KRAKOW, 31-908, 0s. Miodoéci 11
domu
telefon/ telefony 126866077
Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 2

Przyczyna utworzenia tymczasowego Zaszczepienie os6b z przewlekty niewydolnoscia nerek w stacji dializ

FRESENIUS NEPHROCARE POLSKA SPOtKA Z OGRANICZONA

nazwa: ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr Poznari, 60-118, ul. Krzywa 13

domu
telefon/ telefony: 618392 662
identyfikator REGON 634254014
Miejsce udzielania swiadczen 1 liczba zespotow
nazwa: STACJA DIALIZ 1

adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr
! / B v/ Dabrowa Tarnowska, 33-200, ul. Szpitalna 1

domu
telefon/ telefony 146410050
Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 2 liczba zespotéw

nazwa: STACJA DIALIZ 1

adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr
l YR v/ Gorlice, 38-300, ul. Wegierska 21

domu
telefon/ telefony 183513686
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczen 3 liczba zespotéw
nazwa: STACJA DIALIZ 1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr , —
Krakoéw, 31-826, os. Ztotej Jesieni 1
domu
telefon/ telefony 126424900
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania Swiadczen 4 liczba zespotéw
nazwa: STACJA DIALIZ 1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Limanowa, 34-600, ul. Pitsudskiego 61
domu
telefon/ telefony 183301990
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania Swiadczen 5 liczba zespotéw
nazwa: STACJA DIALIZ 1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr b .
Myslenice, 32-400, ul. Szpitalna 2
domu
telefon/ telefony 123728040
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania Swiadczen 6 liczba zespotéw
nazwa: STACJA DIALIZ 1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr .
Nowy Sacz, 33-300, ul. Mtyriska 5
domu
telefon/ telefony 184156059
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania Swiadczen 7 liczba zespotéw
nazwa: STACJA DIALIZ 1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr 5
Nowy Targ, 34-400, ul. Szpitalna 14
domu
telefon/ telefony 182611782
Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 8 | liczba zespotéw

nazwa: [sTACIA DIALIZ [ 1




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

Oswiecim, 32-600, ul. Chemikéw 5

telefon/ telefony

3384296 00

Data dodania do wykazu

09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udziela

nia Swiadczer 9

liczba zespotéw

nazwa:

STACJA DIALIZ

1

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

Proszowice, 32-100, ul. Szpitalna 9

telefon/ telefony

781444105

Data dodania do wykazu

09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 3

Przyczyna utworzenia tymczasowego
punktu szczepien przeciw COVID-19

Zaszczepienie 0s6b z przewlekta niewydolnoscig nerek w stacji dializ

nazwa:

DAVITA SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Wroctaw, 54-202, ul. Legnicka 48 BUD F

telefon/ telefony:

71342 98 50

identyfikator REGON

145884498

Miejsce udziela

nia $wiadczen 1

liczba zespotéw

nazwa:

STACJA DIALIZ BRZESKO

1

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr
domu

Brzesko, 32-800, ul. TADEUSZA KOSCIUSZKI 33

telefon/ telefony

146347244

Data dodania do wykazu

09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udziela

nia $wiadczen 2

liczba zespotéw

nazwa:

STACJA DIALIZ ZAKOPANE

1

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr
domu

Zakopane, 34-500, ul. Oswalda Balzera 15

telefon/ telefony

185310030

Data dodania do wykazu

09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udziela

nia $wiadczen 3

liczba zespotéw

nazwa:

STACJA DIALIZ WADOWICE

1

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr
domu

Wadowice, 34-100, ul. Stowackiego 9

telefon/ telefony

334721058

Data dodania do wykazu

09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udziela

nia $wiadczen 4

liczba zespotéw

nazwa:

STACJA DIALIZ OLKUSZ

1

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr
domu

Olkusz, 32-300, ul. Stefana Buchowieckiego 15a

telefon/ telefony

326614930

Data dodania do wykazu

12.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 4

Przyczyna utworzenia tymczasowego
punktu szczepien przeciw COVID-19

Zaszczepienie 0s6b z chorobami onkologicznymi

nazwa:

NARODOWY INSTYTUT ONKOLOGII IM. MARII SKLODOWSKIEJ-CURIE -

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

Warszawa, 02-781, ul. Wihelma Konrada Roentgena 5

telefon/ telefony:

225462214

identyfikator REGON

000288366

Miejsce udziela

nia $wiadczen 1

liczba zespotéw

nazwa:

NARODOWY INSTYTUT ONKOLOGII IM. MARII
SKEODOWSKIEJ-CURIE - PANSTWOWY INSTYTUT
BADAWCZY

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

Krakéw, 31-115, ul. Garncarska 11

telefon/ telefony

126 348 000

Data dodania do wykazu

12.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 5

Przyczyna utworzenia tymczasowego
punktu szczepien przeciw COVID-19

Zaszczepienie stuzb mundurowych

nazwa:

Zespdt Zaktaddw Opieki Zdrowotnej

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

Warszawa, 02-652, ul. Samochodowa 5

telefon/ telefony:

225856265

identyfikator REGON

146394164

Miejsce udziela

nia $wiadczen 1

liczba zespotéw

nazwa:

Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej

1

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

Krakéw, 31-571, ul. Mogilska 109

telefon/ telefony

122 543 315

Data dodania do wykazu

26.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 6




Przyczyna utworzenia tymczasowego
punktu szczepien przeciw COVID-19

Zaszczepienie stuzb mundurowych

nazwa:

KARPACKI ODDZIAt STRAZY GRANICZNE) Z
SIEDZIBA W NOWYM SACZU

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

Nowy Sacz, 33-300, ul. Strzelcow Podhalariskich 5

telefon/ telefony:

184153002

identyfikator REGON

364454414

Miejsce udzielania Swiadczen 1

liczba zespotéw

nazwa:

Stuzba Zdrowia Karpackiego Oddziatu SG w
Nowym Saczu

1

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

Nowy Sacz, 33-300, ul. Strzelcéw Podhalariskich

domu 5
telefon/ telefony 18 41530 67
Data dodania do wykazu 29.03.2021

Data wykreslenia z wykazu




Wykaz podmiotéow realizujacych szczepienia przeciw grypie

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg

(1)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "PRZY BASENIE"
SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Andrychéw, 34-120, al. Aleja Adama Wietrznego 3

telefon/ telefony:

338704990

identyfikator REGON

356819365

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "PRZY BASENIE" Sp. z
0.0.

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

Andrychéw, 34-120, Aleja Adama Wietrznego 3

telefon/ telefony

338704990

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg

(2)

nazwa:

"PULS ADAM | BEATA RAUK SPOtKA JAWNA"

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

Andrychéw, 34-120, ul. Krakowska 140A

telefon/ telefony:

33 8757601

identyfikator REGON

851730975

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Praktyka Lekarza Rodzinnego w Andrychowie

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

Andrychéw, 34-120, Krakowska 140a

telefon/ telefony

338757601

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

nazwa:

punkt szczepien Praktyka Lekarza Rodzinnego w Roczynach

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

Roczyny, 34-120, Bielska 87

telefon/ telefony

338702749

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg

3)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "VENA-
ANDRYCHOW" SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Andrychéw, 34-120, ul. Starowiejska 17A

telefon/ telefony:

338705632

identyfikator REGON

357062830

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

Punkt Szczepien




adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Andrychéw, 34-120, Starowiejska 17a

telefon/ telefony 338705632

Data dodania do wykazu 2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg

(4)
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MEDYK SPOtKA Z
' OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOéCIA

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Barcice, 33-342, 422

telefon/ telefony: 18 4466067

identyfikator REGON 380073444

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa: Gabinet Lekarza POZ

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Barcice, 33-342, 422

telefon/ telefony 184466067

Data dodania do wykazu 2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg

(5)

nazwa: ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "LEGE ARTIS" SPOtKA Z

’ OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNO§CIA
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Biecz, 38-340, ul. Przedmiescie Dolne 167
telefon/ telefony: 13 4470044
identyfikator REGON 369230636

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa: Zaktad Opieki Zdrowotnej "Lege ARTIS"
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Biecz, 38-340, Przedmiescie Dolne 167
telefon/ telefony 134470044
Data dodania do wykazu 2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg

(6)
nazwa: PRZYCHODNIE ESKULAP MOZDZIERZ LEKARZE SPOtKA
' PARTNERSKA
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Biecz, 38-340, ul. Tysigclecia 3
telefon/ telefony: 13 4471808
identyfikator REGON 122588906
Miejsce udzielania $wiadczen 1
nazwa: Przychodnia w Bieczu
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Biecz, 38-340, Tysigclecia 3
telefon/ telefony 134471808
Data dodania do wykazu 2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

nazwa: Przychodnia w Libuszy




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

Libusza, 38-306, Libusza 688

telefon/ telefony

134475051

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg

(7)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
OSRODEK ZDROWIA W BIENKOWCE

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

Biekowka, 34-212, 410

telefon/ telefony:

338740161

identyfikator REGON

072148614

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Osrodek Zdrowia w Bienkdwce

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

Bienkowka, 34-212, 410

telefon/ telefony

338740161

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg

(8)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "BOMED"
SPOtKA PARTNERSKA LEKARZY MEDYCYNY: LUCYNY BRONIEK |
ARKADIUSZA JAGtY

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

Bobowa, 38-350, ul. $w. Zofii 4

telefon/ telefony:

183514 444

identyfikator REGON

492044619

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Gabinet Lekarza POZ

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Bobowa, 38-350, Sw. Zofii 4

telefon/ telefony

183514444

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg

(9)

nazwa:

QUATTRO SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Bochnia, 32-700, ul. Kazimierza Wielkiego 22

telefon/ telefony:

605664115

identyfikator REGON

361275770

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Quattro - Med. Punkt szczepien

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

Bochnia, 32-700, Kazimierza Wielkiego 22

telefon/ telefony

506591162

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(10)




nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY GMINNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W BOCHNI

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

Bochnia, 32-700, ul. Kazimierza Wielkiego 26

telefon/ telefony:

14 61 15630

identyfikator REGON

850446373

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

Gminny Osrodek Zdrowia w tapczycy

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

tapczyca, 32-744, tapczyca 496 496

telefon/ telefony

735015450

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(11)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W
BOCHNI "SZPITAL POWIATOWY" IM. Bt. MARTY WIECKIEJ

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

Bochnia, 32-700, ul. Krakowska 31

telefon/ telefony:

14 61 53 400

identyfikator REGON

000304349

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bochni
"Szpital Powiatowy" im. bt. Marty Wieckiej

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

Bochnia, 32-700, Krakowska 31

telefon/ telefony

146153306

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(12)

nazwa:

MEDIKARTE - SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Bochnia, 32-700, ul. Proszowska 1

telefon/ telefony:

14 61 05 359

identyfikator REGON

120209595

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

Poradnia (gabinet) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

BOCHNIA, 32-700, PROSZOWSKA 1

telefon/ telefony 146105359
Data dodania do wykazu 2021-09-24
Data wykreslenia z wykazu 09.11.2021

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(13)

nazwa:

CENTRUM MEDYCZNE PROMED SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Bolestaw, 32-329, ul. Laskowska 4a

telefon/ telefony:

32 64 24 147




identyfikator REGON

121269211

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

CENTRUM MEDYCZNE PROMED Sp. z 0. 0. Punkt szczepien

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

BOLEStAW, 32-329, LASKOWSKA 4A

telefon/ telefony 326424147
Data dodania do wykazu 2021-09-24
Data wykreslenia z wykazu 03.01.2022

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(14)

nazwa:

GMINNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W BOLEStAWIU

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

Bolestaw, 33-220, 168

telefon/ telefony:

14 64 15014

identyfikator REGON

851745630

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

GMINNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W BOLEStAWIU

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

Bolestaw, 33-220, 168

telefon/ telefony

146415014

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(15)

nazwa:

Jarostaw Zachara

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Borzecin, 32-825, 87B

telefon/ telefony:

14 68 46 009

identyfikator REGON

850509056

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Punkt Szczepien

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Borzecin, 32-825, 87b

telefon/ telefony

146846009

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(16)

nazwa:

CM PLUS MEDICA SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Brzesko, 32-800, ul. Sw. Brata Alberta 6

telefon/ telefony:

500 844 441

identyfikator REGON

361510425

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Centrum Medyczne Plus Medica

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

Brzesko, 32-800, $w. Brata Alberta 6

telefon/ telefony

500844441

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu




Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(17)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W
BRZESKU

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

Brzesko, 32-800, ul. Tadeusza KosSciuszki 68

telefon/ telefony:

14 66 21 425

identyfikator REGON

000304355

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Punkt Szczepien Powszechnych w Brzesku

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

Brzesko, 32-800, Tadeusza Kosciuszki 68

telefon/ telefony

509640404,509640423

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(18)

nazwa:

MOJA PRZYJAZNA PORADNIA SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Brzeszcze, 32-620, ul. Koscielna 21

telefon/ telefony:

502336426

identyfikator REGON

385398470

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Punkt Szczepien Powszechnych - Moja Przyjazna Poradnia

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

Brzeszcze, 32-620, Nosala 7

telefon/ telefony

515848652

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(19)

nazwa:

Ficek Magdalena NZOZ OSRODEK ZDROWIA w Budzowie

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

Budzéw, 34-211, 460

telefon/ telefony:

33 87 40 008

identyfikator REGON

356738000

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Poradnia lekarza POZ

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

Budzéw, 34-211, 460

telefon/ telefony

338740008

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(20)

nazwa:

"MEDBUK" spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscig

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Bukowno, 32-332, ul. Zwyciestwa 9

telefon/ telefony:

326421033 326460303

identyfikator REGON

357078920




Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Punkt Szczepien

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

Bukowno, 32-332, Zwyciestwa 9

telefon/ telefony

326421033

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza
(21)

nazwa:

Samodzielny Gminny Zakfad Opieki Zdrowotnej w Chetmku

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

Chetmek, 32-660, ul. Staicha 1

telefon/ telefony:

33 84614 61,846 11 69, 846 12 02

identyfikator REGON

357007652

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Samodzielny Gminny Zakfad Opieki Zdrowotnej w Chetmku

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

Chetmek, 32-660, ul. Staicha 1

telefon/ telefony

338461202

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(22)

nazwa:

Centrum Medyczne Potudnie - Rafat Wyrozumski

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Chrzanoéw, 32-500, ul. Jana Peckowskiego 3

telefon/ telefony:

791 841 010

identyfikator REGON

366011419

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Przychodnia Rodzinna Potudnie

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Chrzanoéw, 32-500, Jana Peckowskiego 3

telefon/ telefony

507777980

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(23)

nazwa:

"DIABET" CENTRUM MEDYCZNE S.C. LESZEK ROMANOWSKI
BARBARA ROMANOWSKA

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

Chrzanéw, 32-500, ul. Kosciuszki 18

telefon/ telefony:

326231373

identyfikator REGON

851722668

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

"DIABET" CENTRUM MEDYCZNE S.C.

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

Chrzandéw, 32-500, Kosciuszki 18

telefon/ telefony

326231373

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu




Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(24)

nazwa:

SZPITAL POWIATOWY W CHRZANOWIE

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

Chrzanéw, 32-500, ul. Topolowa 16

telefon/ telefony:

326247000

identyfikator REGON

000310108

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Szpital Powiatowy w Chrzanowie

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

Chrzanoéw, 32-500, Topolowa 16

telefon/ telefony 326247029
Data dodania do wykazu 2021-09-24
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(25)
nazwa: PLUSZYNSKA JOLANTA

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

Chrzanéw, 32-500, ul. Wilenska 3

telefon/ telefony:

604 266 050

identyfikator REGON

273805462

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

Jankowice, 32-551, Jana Pawta Il 16

telefon/ telefony

508970221

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(26)

nazwa:

SAMODZIELNY GMINNY ZAKtAD PODSTAWOWEJ OPIEKI
ZDROWOTNEJ W CZARNYM DUNAJCU

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

Czarny Dunajec, 34-470, ul. Kamieniec Dolny 55

telefon/ telefony:

1826 57 370

identyfikator REGON

491984697

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Punkt Szczepien

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

Czarny Dunajec, 34-470, Kameniec Dolny 55

telefon/ telefony

182657475

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

nazwa:

Punkt Szczepien

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

Ciche, 34-407, Ratutow 1c

telefon/ telefony

182658132

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(27)




nazwa:

SAMODZIELNY GMINNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W
DABROWIE TARNOWSKIEJ

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

Dagbrowa Tarnowska, 33-200, ul. Marszatka J6zefa Pitsudskiego
23

telefon/ telefony:

14 64 22 405

identyfikator REGON

851777155

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

Miejska Przychodnia

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

Dgbrowa Tarnowska, 33-200, Pilsudskiego 23

telefon/ telefony

146422405

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(28)

nazwa:

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W DABROWIE TARNOWSKIE)

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

Dagbrowa Tarnowska, 33-200, ul. Szpitalna 1

telefon/ telefony:

14 64 22 831

identyfikator REGON

000304361

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Szpitalna Przychodnia Rodzinna

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

Dagbrowa Tarnowska, 33-200, Szpitalna 1

telefon/ telefony

146422831

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(29)

nazwa:

SPECJALMED SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Dobczyce, 32-410, ul. Zarabie 35C

telefon/ telefony:

508329635

identyfikator REGON

120778092

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

Poradnia lekarza POZ

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Dobczyce, 32-410, Zarabie 35c

telefon/ telefony

122710900

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 2

nazwa:

Poradnia Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Wisniowa, 32-412, 317

telefon/ telefony

122710900

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 3

nazwa:

Poradnia Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Raciechowice, 32-415, 330




telefon/ telefony

122710900

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 4

nazwa:

Poradnia lekarza POZ

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

Kasinka Mata, 34-734, 822

telefon/ telefony

122710900

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreélenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 5

nazwa:

Punkt szczepien Trzemesnia

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Trzemesnia, 32-425, Trzemes$nia 218

telefon/ telefony

510090854

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(30)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W
DZIEWINIE

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

Dziewin, 32-708, 48A

telefon/ telefony:

122817 198;12 2817 124

identyfikator REGON

351145212

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

OSRODEK ZDROWIA W DZIEWINIE

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

DZIEWIN, 32-708, 48 a

telefon/ telefony

122817198

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 2

nazwa:

OSRODEK ZDROWIA W DZIEWINIE - Z FILIA DZIAtAJACA W
SWINIARACH

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

SWINIARY, 32-709, 117

telefon/ telefony

122817002

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(31)

nazwa:

JAROStAW KUBICKI

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Gdoéw, 32-420, 336

telefon/ telefony:

602 773 919

identyfikator REGON

350693532

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

Poradnia podstawowej opieki zdrowotnej

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Gddw, 32-420, 1349

telefon/ telefony

122514009

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu




Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(32)

nazwa:

CENTRUM MEDYCYNY RODZINNEJ GNOJNIK | SPOtKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Gnojnik, 32-864, 537

telefon/ telefony:

14 68 69 965

identyfikator REGON

120046070

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Centrum Medycyny Rodzinnej Gnojnik

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

Gnojnik, 32-864, 537

telefon/ telefony 146869965
Data dodania do wykazu 2021-09-24
Data wykreslenia z wykazu 04.11.2021

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(33)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W
GOtCzY

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

Gotcza, 32-075, 80C-D

telefon/ telefony:

12 38 86 099

identyfikator REGON

351566391

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Osrodek Zdrowia w Gotczy

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

Gotcza, 32-075, 80 C-D

telefon/ telefony

123886099

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

nazwa:

Osrodek Zdrowia w Szreniawie

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

SZRENIAWA, 32-075, Szreniawa 123

telefon/ telefony

123886093

Data dodania do wykazu

06.10.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 3

nazwa:

Osrodek Zdrowia w Wysocicach

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

WYSOCICE, 32-075, Wysocice 36

telefon/ telefony

123899426

Data dodania do wykazu

06.10.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(34)

nazwa:

"ARS MEDICA" SPOtKA PARTNERSKA LEKARZY GRZEGORZA
ORCHELA | ROBERTA TENEROWICZA

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

Gorlice, 38-300, ul. Wiadystawa Jagietty 10

telefon/ telefony:

18 3536597

identyfikator REGON

492728329

Miejsce udzielania $wiadczen 1




nazwa:

Gabinet lekarski POZ

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

Gorlice, 38-300, Wtadystawa Jagietty 10

telefon/ telefony

183536597

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(35)

nazwa:

GMINNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W GREBOSZOWIE

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

Greboszéw, 33-260, 142

telefon/ telefony:

14 64 16 006

identyfikator REGON

851750883

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

GMINNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W GREBOSZOWIE

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

GREBOSZOW, 33-260, 142

telefon/ telefony

146416006

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(36)

nazwa:

FAMILIA MEDICINA SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Iwanowice Wtoscianskie, 32-095, ul. ul. Jana Pawta Il 23

telefon/ telefony:

604 503 149

identyfikator REGON

123227990

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Familia Medicina Gabinet Lekarza POZ

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

Przybystawice, 32-046, 78

telefon/ telefony

535628912

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(37)

nazwa:

PRZEDSIEBIORSTWO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH | PROMOCII
ZDROWIA ELVITA-JAWORZNO Il SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Jaworzno, 43-600, ul. Gwarkow 1

telefon/ telefony:

327549411

identyfikator REGON

276223418

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

TRZEBINIA, 32-540, HARCERSKA 13

telefon/ telefony

326121002

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu




Miejsce udzielania Swiadczen 2

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

OSWIECIM, 32-600, Chemikéw 5

telefon/ telefony

334716093

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 3

nazwa:

ELVITA NZOZ GORNICZY ZAKtAD LECZNICTWA
AMBULATORYJNEGO W LIBIAZU

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

LIBIAZ, 32-590, GORNICZA 5

telefon/ telefony

326242136

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreélenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 4

nazwa:

Elvita NZOZ Trzebinia Matejki

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

TRZEBINIA, 32-541, ul. J. Matejki 39

telefon/ telefony

326121013

Data dodania do wykazu

29.09.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 5

nazwa:

Elvita NZOZ Trzebinia Osiedle Widokowe

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

TRZEBINIA, 32-540, os. Widokowe 23

telefon/ telefony

327110505

Data dodania do wykazu

29.09.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 6

nazwa:

Elvita NZOZ Trzebinia Myslachowice

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

MYSLACHOWICE, 32-543, ul. Trzebinska 7

telefon/ telefony

326137017

Data dodania do wykazu

29.09.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 7

nazwa:

Elvita NZOZ Trzebinia Bolecin

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

BOLECIN, 32-540, ul. Topolowa 2

telefon/ telefony

326458359

Data dodania do wykazu

29.09.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(38)

nazwa:

Mirostaw Lejawka NZOZ MIROMED Poradnia Medycyny
Rodzinnej

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

Jurkéw, 32-860, 379

telefon/ telefony:

14 68 42 202

identyfikator REGON

850525316

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Gabinet Lekarza Rodzinnego




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

Jurkdéw, 32-860, 379/3

telefon/ telefony

146842202

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(39)

nazwa:

WIEJSKI OSRODEK ZDROWIA W JUSZCZYNIE

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

JUSZCZYN, 34-231, 542

telefon/ telefony:

33 8771443

identyfikator REGON

072122879

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Wiejski Osrodek Zdrowia w Juszczynie

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

Juszczyn, 34-231, 542

telefon/ telefony

338771443

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(40)

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kalwarii
Zebrzydowskiej

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

Kalwaria Zebrzydowska, 34-130, al. Jana Pawta Il 7

telefon/ telefony:

33 8766 437

identyfikator REGON

357002301

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Miejska Przychodnia Zdrowia w Kalwarii Zebrzydowskiej

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Kalwaria Zebrzydowska, 34-130, Jana Pawta Il 7

telefon/ telefony

338766437

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 2

nazwa:

Wiejski Osrodek Zdrowia w Lericzach

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Lencze, 34-130, 284

telefon/ telefony

338768795

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 3

nazwa:

Wiejski Osrodek Zdrowia w Przytkowicach

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Przytkowice, 34-141, 416

telefon/ telefony

338768425

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(41)

nazwa:

BONUS-MED SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA




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

Kamionka Wielka, 33-334, 253

telefon/ telefony: 18 44 56 060

identyfikator REGON 122637533
Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa: Bonus-Med

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

Kamionka Wielka, 33-334, 465

telefon/ telefony

184456060

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg

(42)

nazwa:

NZOZ Danuta Mrazek

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

Kasinka Mata, 34-734, 822

telefon/ telefony:

183313031

identyfikator REGON

490055702

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Gabinet Lekarza POZ Kasinka Mata MEDYCYNA RODZINNA

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

Kasinka Mata, 34-734, 822

telefon/ telefony

183313031

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 2

nazwa:

Gabinet Lekarza POZ Raba Nizna MEDYCYNA RODZINNA

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

RABA NIZNA, 34-730, 218

telefon/ telefony

183316060

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg

(43)

nazwa:

"HIPOKRATES" S.KROLICKI-J.SLIFIRSKI SPOLKA JAWNA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Kety, 32-650, ul. Henryka Sienkiewicza 13

telefon/ telefony:

33 84 75 800

identyfikator REGON

356755464

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

NZOZ "HIPOKRATES"

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Kety, 32-650, Henryka Sienkiewicza 13

telefon/ telefony

338475800

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg

(44)

nazwa:

GMINNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W KETACH

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

Kety, 32-650, ul. Jana lll Sobieskiego 45




telefon/ telefony:

338452036, 338452740

identyfikator REGON

357029926

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

punkt szczepien Przychodnia Zdrowia w Ketach

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

Kety, 32-650, Jana lll Sobieskiego 35a

telefon/ telefony

338452036

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 2

nazwa:

punkt szczepien Osrodek Zdrowia w Bielanach

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

Bielany, 32-651, tecka 10

telefon/ telefony

338486610

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(45)

nazwa:

BEATA BRYJA, HUBERT BRYJA

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

Klikuszowa, 34-404, 40 A

telefon/ telefony:

18 2651424

identyfikator REGON

492828019

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Osrodek Medycyny Rodzinnej

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

Klikuszowa, 34-404, 40a

telefon/ telefony

182651424

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(46)

nazwa:

EWA JASINSKA-KRYCZKA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Kocmyrzéw, 32-010, ul. Spoétdzielcow 3

telefon/ telefony:

126472028

identyfikator REGON

351311461

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

NZOZ Centrum Medyczne "Gastro-Medical"

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KOCMYRZOW, 32-010, Spétdzielcdéw 3

telefon/ telefony

126472028

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(47)

nazwa:

Maria Wojcik - Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Korzennej

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

Korzenna, 33-322, 338

telefon/ telefony:

18 4417002

identyfikator REGON

491979986

Miejsce udzielania $wiadczen 1




nazwa:

punkt szczepien Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Korzennej

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

Korzenna, 33-322, 338

telefon/ telefony

184417002

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(48)

nazwa:

Emka Med mgr Kinga Markowicz

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

Koszyce Mate, 33-111, ul. Gtéwna 29

telefon/ telefony:

14 6340030,14 6501111

identyfikator REGON

850470443

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy

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

Koszyce Mate, 33-111, Gtédwna 29

telefon/ telefony

146501111

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(49)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W KOSZYCACH
SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

KOSZYCE, 32-130, UL. MONIUSZKI 11

telefon/ telefony:

413514010

identyfikator REGON

357216628

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Gabinet szczepien

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

Koszyce, 32-130, Moniuszki 11

telefon/ telefony

413514010

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(50)

nazwa:

MK VERTIGO SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Krakéw, 30-002, ul. Pragdnicka 10

telefon/ telefony:

126334033

identyfikator REGON

120056884

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

CMC Cracow Medicum Center Poradnia lekarza POZ

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

Krakoéw, 30-002, Pradnicka 10

telefon/ telefony

126334033

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu




Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(51)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACII W
KRAKOWIE

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

Krakéw, 30-053, ul. Kronikarza Galla 25

telefon/ telefony:

12 6371959

identyfikator REGON

350995109

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

SP Z0Z MSWiA w Krakowie

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

Krakéw, 30-053, Kronikarza Galla 25

telefon/ telefony 126623100
Data dodania do wykazu 2021-09-24
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(52)
nazwa: RAFAL KACORZYK

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

Krakéow, 30-092, ul. Krakusow 1B

telefon/ telefony:

12 63 86 632

identyfikator REGON

351304410

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

punkt szczepiern NZOZ Gabinet Lekarza Rodzinnego Rafat
Kacorzyk

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

Brzozdwka, 32-088, Krakowska 20

telefon/ telefony

124194817

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(53)

nazwa:

CM UNIMED SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Krakéw, 30-131, ul. Mtodej Polski 7

telefon/ telefony:

124158112

identyfikator REGON

357197049

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Poradnia domowego leczenia tlenem

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

Krakéw, 30-131, Mtodej Polski 7

telefon/ telefony 124158112
Data dodania do wykazu 2021-09-24
Data wykreslenia z wykazu 04.11.2021

Miejsce udzielania $wiadczen 2

nazwa:

Punkt szczepien Galeria Bronowice

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

Krakéw, 31-346, Stawowa 61

telefon/ telefony

124158112

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu




Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(54)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ GRO - MEDICUS

SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Krakéw, 30-315, ul. Szwedzka 27

telefon/ telefony:

12 26 96 141

identyfikator REGON

357067039

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Poradnia lekarza POZ

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

Krakéw, 30-315, Szwedzka 27

telefon/ telefony

122696141

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(55)

nazwa:

ZBIGNIEW LIPTAK NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ KOSSOWA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Krakoéw, 30-362, ul. Ceglarska 19C

telefon/ telefony:

338792006

identyfikator REGON

356284177

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Gabinet Lekarza POZ

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

Kossowa, 34-114, 15

telefon/ telefony

338792006

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(56)

nazwa:

OSRODEK MEDYCZNY ZDROWIE - PRAKTYKA LEKARZY
RODZINNYCH StAWOMIR BADURA, MARIA TURLEJ-POPIEL
SPOLKA JAWNA

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

Krakdéw, 30-426, ul. J6zefa Montwitta-Mireckiego 10

telefon/ telefony:

12312 82 00

identyfikator REGON

121367327

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Punkt Szczepien

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

Krakow, 30-426, J6zefa Montwitta-Mireckiego 10/3

telefon/ telefony

123128200

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

nazwa:

Poradnia lekarza POZ

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

Krakéw, 30-426, Montwitta-Mireckiego 10/3

telefon/ telefony

123128200

Data dodania do wykazu

2021-09-24




Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(57)

nazwa:

SPOLKA LEKARSKA NA KOZEOWCE SPOtKA Z OGRANICZONA

ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Krakéw, 30-664, ul. Na Koztéwce 29

telefon/ telefony:

12 6581611; 126588901; 12 6580569

identyfikator REGON

357077658

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Punkt Szczepien

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

Krakéw, 30-664, Na Koztéwce 29

telefon/ telefony

126581611

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 2

nazwa:

Punkt Szczepien

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

Krakéw, 30-552, Wielicka 76 b

telefon/ telefony

126581611

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(58)

nazwa:

Przychodnia Lekarska Diamed Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Krakow, 30-695, ul. Alberta Schweitzera 7

telefon/ telefony:

12 37 11 900

identyfikator REGON

357066956

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Punkt Szczepien - Krakow

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Krakow, 30-695, A. Schweitzera 7

telefon/ telefony

123711900

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 2

nazwa:

Punkt Szczepien - Trabki

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Trabki, 32-020, Trabki 430

telefon/ telefony

698688470

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(59)

nazwa:

KAROLINA WERCHOWIECKA-PARDYGAL | TOMASZ PARDYGAL

SPOLKA JAWNA

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

Krakow, 30-698, ul. Rymanowska 7

telefon/ telefony:

123994960

identyfikator REGON

368801261




Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Punkt Szczepien

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

Krakow, 30-394, Skotnicka 230A

telefon/ telefony

123994960

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza
(60)

nazwa:

MEDYCYNA SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Krakéw, 30-729, ul. Na Zakolu Wisty 12B

telefon/ telefony:

608 059 176

identyfikator REGON

362396776

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Przychodnia Bocherska

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

Bochnia, 32-700, Krakowska 27

telefon/ telefony

146116363

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(61)

nazwa:

CFMEDICA SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Krakow, 30-820, al. Aleja Adolfa Dygasinskiego 2D

telefon/ telefony:

519146247

identyfikator REGON

385197234

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Krakow, 30-820, Aleja Adolfa Dygasinskiego 2D

telefon/ telefony

519146247

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(62)

nazwa:

5 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA-SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W KRAKOWIE

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

Krakéw, 30-901, ul. Wroctawska 1-3

telefon/ telefony:

12 6308002

identyfikator REGON

351506868

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Punkt Szczepien Powszechnych

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

Krakéw, 30-901, Wroctawska 1-3

telefon/ telefony

126308324

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu




Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(63)

nazwa:

PROSPER SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Krakow, 31-036, ul. Halicka 10

telefon/ telefony:

+48122627878

identyfikator REGON

122671731

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy

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

Niepotomice, 32-005, ul. Tadeusza Kosciuszki 28a

telefon/ telefony

122500787

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(64)

nazwa:

QUEEN MEDICINE SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Krakow, 31-036, ul. Halicka 10

telefon/ telefony:

0122627878

identyfikator REGON

120452433

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Punkt Szczepien

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

Krakéw, 31-476, Bosakow 11

telefon/ telefony

122627878

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(65)

nazwa:

GENESMANAGER SPOtLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Krakéw, 31-038, ul. Starowislna 23

telefon/ telefony:

530520840

identyfikator REGON

385200462

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Centrum Medyczne Skymedic

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

Krakdéw, 31-875, Dywizojnu 303 62B

telefon/ telefony

530520840

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(66)

nazwa:

PRAKTYKA GRUPOWA LEKARZY RODZINNYCH Spétka z
ograniczong odpowiedzialnoscig

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Krakéw, 31-061, ul. Bochenska 4

telefon/ telefony:

124305773

identyfikator REGON

351063365




Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Praktyka Grupowa
Lekarzy Rodzinnych

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

Krakow, 31-061, Bocheriska 4

telefon/ telefony

124305773

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(67)

nazwa:

CENTRUM MEDYCZNE MULTIMED SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Krakéw, 31-111, al. Aleja Zygmunta Krasiriskiego 9

telefon/ telefony:

14 67 40 400

identyfikator REGON

360616015

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

CENTRUM MEDYCZNE MULTIMED

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

Brzesko, 32-800, OS. Witadystawa Jagietty 15

telefon/ telefony

146740400

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(68)

nazwa:

SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM.J.DIETLA W KRAKOWIE

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Krakow, 31-121, ul. Skarbowa 4

telefon/ telefony:

12 687 63 30

identyfikator REGON

351564179

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla w Krakowie

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Krakéw, 30-119, al. Focha 33

telefon/ telefony

126876378

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(69)

nazwa:

JARACZ, OKINCZYC, PACIORKOWSKA - MIELCZAREK, WARECKA -
LEKARZE SPOtKA PARTNERSKA

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

Krakéw, 31-135, ul. Stefana Batorego 3

telefon/ telefony:

12 6338828, 510945945

identyfikator REGON

356595635

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

"TWOJ LEKARZ" - LEKARZE SPOtKA PARTNERSKA

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

Krakéw, 31-135, STEFANA BATOREGO 3

telefon/ telefony

126338828

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu




Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(70)

nazwa:

KRAKOWSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANA PAWLA 11

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

Krakéw, 31-202, ul. Pragdnicka 80

telefon/ telefony:

126142000

identyfikator REGON

000290073

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Wojewddzka Poradnia Szczepienn Ochronnych

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

Krakéw, 31-202, Pradnicka 80

telefon/ telefony

126142539

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(71)

nazwa:

Praktyka Lekarska AZORY Spoétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig

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

Krakow, 31-308, ul. Wactawa Natkowskiego 1

telefon/ telefony:

12 63 84 455

identyfikator REGON

357065402

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Punkt Szczepien

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

KRAKOW, 31-308, NALKOWSKIEGO 1

telefon/ telefony

724702105

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(72)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
SZPITAL UNIWERSYTECKI W KRAKOWIE

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

Krakéw, 31-501, ul. Mikotaja Kopernika 36

telefon/ telefony:

12 4247000

identyfikator REGON

000288685

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Szpital Uniwersytecki w Krakowie

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

Krakoéw, 30-688, Jakubowskiego 2

telefon/ telefony

124001210

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(73)

nazwa:

PROMED P.tACH R.GEOWACKI SPOtKA JAWNA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Krakéw, 31-513, ul. Olszariska 5G

telefon/ telefony:

0126498552

identyfikator REGON

356678232

Miejsce udzielania $wiadczen 1




nazwa:

Centrum Medyczne Promed

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

Krakow, 31-411, Nad Strugg 7

telefon/ telefony

124151101

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(74)

nazwa:

INTERCARD SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Krakow, 31-514, al. Aleja ptk. Wtadystawa Beliny-
Prazmowskiego 60

telefon/ telefony:

12 6262024

identyfikator REGON

120040222

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Zespdt Poradni Specjalistycznych w Nowym Saczu

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

Nowy Sacz, 33-300, Jana Kilinskiego 68

telefon/ telefony

185400200

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(75)

nazwa:

SPECJALISTYCZNE CENTRUM DIAGNOSTYCZNO - ZABIEGOWE
MEDICINA SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Krakow, 31-559, ul. Stefana Rogoziriskiego 5

telefon/ telefony:

124173311

identyfikator REGON

008397907

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Gabinet Lekarza POZ

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

Krakow, 31-559, Grzegérzecka 67C

telefon/ telefony

606507087

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

nazwa:

Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Krakéow, 30-307, Barska 12

telefon/ telefony

606507547

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(76)

nazwa:

CENTRUM MEDYCZNE UJASTEK SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Krakdéw, 31-752, ul. Ujastek 3

telefon/ telefony:

12 68 33 800

identyfikator REGON

350887420

Miejsce udzielania $wiadczen 1




nazwa:

Punkt szczepien Centrum Medyczne "Ujastek"

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

Krakow, 31-752, Ujastek 3

telefon/ telefony

126833844

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(77)

nazwa:

JAGIELLONSKIE CENTRUM MEDYCZNE SPOtKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Krakéw, 31-832, Osiedle Jagiellonskie 1

telefon/ telefony:

0126480876

identyfikator REGON

357140316

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Jagielloriskie Centrum
Medyczne Sp. z 0.0. - Punkt Szczepien

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

Krakéw, 31-832, Osiedle Jagiellonskie 1

telefon/ telefony

126482533,126480876

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(78)

nazwa:

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

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Krakow, 31-913, os. Osiedle Na Skarpie 66

telefon/ telefony:

6440144

identyfikator REGON

000630161

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Poradnia choréb zakaznych - KONTENER

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Krakow, 31-913, os. Na Skarpie 66 - KONTENER

telefon/ telefony

126229502

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(79)

nazwa:

IGAMED SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
SPOtKA KOMANDYTOWA

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

Krakéw, 31-918, Osiedle Hutnicze 8

telefon/ telefony:

32728 06 06

identyfikator REGON

123210819

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Centrum Medyczne IGAMED Punkt szczepien

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

Chrzanow, 32-500, Oswiecimska 3

telefon/ telefony

327280606

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu




Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(80)

nazwa:

CMPROMED SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Krakow, 31-930, os. Osiedle Centrum C 8

telefon/ telefony:

537012012

identyfikator REGON

382468589

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

CMPROMED Punkt Szczepien

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

Krakéw, 31-930, osiedle Centrum C 8

telefon/ telefony

126421627

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(81)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "OSIEDLE
UROCZE" SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Krakéw, 31-952, os. Osiedle Urocze 2

telefon/ telefony:

12 64 42 755

identyfikator REGON

357053600

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej OSIEDLE UROCZE

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KRAKOW, 31-952, 0OS. UROCZE 2

telefon/ telefony

126442755

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(82)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "SZKOLNE"
SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Krakéw, 31-976, os. Osiedle Szkolne 9

telefon/ telefony:

126442946

identyfikator REGON

851777095

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Gabinet Pielegniarki POZ

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

Krakéw, 31-976, Osiedle Szkolne 9

telefon/ telefony

517289533

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(83)

nazwa:

SANATORIUM UZDROWISKOWE "LESNIK-DRZEWIARZ" SPOtKA
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA




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

Krynica-Zdrdj, 33-380, ul. Podgoérna 1

telefon/ telefony:

18 4712861

identyfikator REGON

122586592

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

Sanatorium Uzdrowiskowe "LESNIK-DRZEWIARZ" Sp. z 0. o.

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

Krynica-Zdradj, 33-380, Podgdrna 1

telefon/ telefony 184712861
Data dodania do wykazu 2021-09-24
Data wykreslenia z wykazu 04.11.2021

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(84)

nazwa:

PRAKTYKA GRUPOWA PEDIATRYCZNO-INTERNISTYCZNA -
LEKARZE E. BALUK-SYREK &A.KRZYWON SPOtKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Krzczondw, 32-435, 733

telefon/ telefony:

122747551

identyfikator REGON

356383264

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Punkt Szczepien w Krzczonowie

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

Krzczondw, 32-435, Krzczondéw 733

telefon/ telefony

122747551

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(85)

nazwa:

MAREK COGIEL

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

LACHOWICE, 34-232, Lachowice 195B

telefon/ telefony:

338748012

identyfikator REGON

070782880

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ (NZOZ)
PRZYCHODNIA ZDROWIA W LACHOWICACH MAREK COGIEL

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Lachowice, 34-232, 195/b

telefon/ telefony

338748012

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(86)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W
LASKOWE)J

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

Laskowa, 34-602, 428

telefon/ telefony:

183333009

identyfikator REGON

491991036




Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Laskowe;j

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

Laskowa, 34-602, Laskowa 428

telefon/ telefony

183333009,183378800

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(87)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ PRZYCHODNIA
LEKARSKA LEStAW SZOT

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

Limanowa, 34-600, ul. Jézefa Pitsudskiego 12

telefon/ telefony:

18 3372527

identyfikator REGON

490524611

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Lekarska -
Gabinet lekarza POZ

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

Limanowa, 34-600, ul. Pitsudskiego 12

telefon/ telefony

183372527

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(88)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY GMINNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W LIPNICY MUROWANEJ

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Lipnica Murowana, 32-724, 49

telefon/ telefony:

1468 52 628

identyfikator REGON

851665835

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

punkt szczepiern Samodzielny Publiczny Gminny Zaktad Opieki
Zdrowotnej

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Lipnica Murowana, 32-724, 49

telefon/ telefony

146852628

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(89)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W
LIPNICY WIELKIEJ

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

Lipnica Wielka, 34-483, 517

telefon/ telefony:

18 26 34 504

identyfikator REGON

490664565

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Punkt szczepiern SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W LIPNICY WIELKIEJ

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

Lipnica Wielka, 34-483, 517




telefon/ telefony

182634504

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(90)

nazwa:

GMINNE CENTRUM UStUG MEDYCZNYCH W LISIEJ GORZE

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

Lisia Gdra, 33-140, ul. Henryka Sucharskiego 3 A

telefon/ telefony:

14 67 85 277; 14 67 84 999

identyfikator REGON

851777899

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Poradnia lekarza POZ

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

Lisia Gora, 33-140, Sucharskiego 3A

telefon/ telefony

146784999

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 2

nazwa:

Poradnia lekarza POZ

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

Stare Zukowice, 33-151, 125

telefon/ telefony

146786608

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(91)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W
LISZKACH

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

Liszki, 32-060, 427

telefon/ telefony:

12 28 06 009

identyfikator REGON

357102310

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W
LISZKACH

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Liszki, 32-060, 427

telefon/ telefony

123067077

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(92)

nazwa:

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

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

Lubien, 32-433, 475

telefon/ telefony:

1826 82012

identyfikator REGON

357095142

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Poradnia lekarza POZ

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

Lubien, 32-433, 475




telefon/ telefony

182682012

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(93)

nazwa:

PORADNIA MEDYCYNY RODZINNEJ S.C. NIEPUBLICZNY ZAKtAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ

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

tapandw, 32-740, 186

telefon/ telefony:

14 6134 401

identyfikator REGON

357057710

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Poradnia lekarza rodzinnego

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

tapandw, 32-740, 186

telefon/ telefony

146134401

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(94)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY GMINNY OSRODEK ZDROWIA W
£APSZACH NIZNYCH

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

tapsze Nizne, 34-442, ul. Dtuga 169

telefon/ telefony:

182659398

identyfikator REGON

490529927

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Punkt szczepierh Samodzielny Publiczny Gminny Osrodek
Zdrowia w tapszach Niznych

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

tapsze Nizne, 34-442, Dtuga 169

telefon/ telefony

182659398

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(95)

nazwa:

Dorota Bogucka-Swieboda

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

tacko, 33-390, 140

telefon/ telefony:

18 44 46 304

identyfikator REGON

491937500

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Gabinet lekarza POZ Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Praktyka Lekarza Rodzinnego

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

tacko, 33-390, 140

telefon/ telefony

782095660

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(96)

nazwa:

Barbara Szczodrowska




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

tacko, 33-390, 565

telefon/ telefony:

18 4446666

identyfikator REGON

490717267

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

Gabinet pielegniarki sSrodowiskowo-rodzinnej NZOZ - Praktyka
Lekarza Rodzinnego Barbara Szczodrowska

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

tacko, 33-390, 662

telefon/ telefony

184446666

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(97)

nazwa:

Krystyna Piwowar-Klag

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

tacko, 33-390, 662

telefon/ telefony:

18 4446024

identyfikator REGON

490605172

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

punkt szczepien Gabinet pielegniarki Srodowiskowo-rodzinnej
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "KLAG-MED"

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

tacko, 33-390, 662

telefon/ telefony

184446024

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(98)

nazwa:

Miejska Przychodnia Zdrowia

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Makéw Podhalanski, 34-220, ul. KosSciuszki 1

telefon/ telefony:

338771817

identyfikator REGON

072122885

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

Miejska Przychodnia Zdrowia

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Makéw Podhalanski, 34-220, Kosciuszki 1

telefon/ telefony

338771817

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(99)

nazwa:

AMICUS SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Maszkdéw, 32-095, ul. Prosta 19

telefon/ telefony:

12 388 41 38, 602 650 400

identyfikator REGON

122640475

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Punkt Szczepien




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

Maszkow, 32-095, Prosta 19

telefon/ telefony

123884138

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(100)

nazwa:

GMINNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W MEDRZECHOWIE

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

Medrzechoéw, 33-221, 325

telefon/ telefony:

1464 37 114

identyfikator REGON

851748774

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

Medrzechoéw, 33-221, 325

telefon/ telefony

146437114

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(101)

nazwa:

NZOZ PRZYCHODNIA RODZINNA S.C.

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

Miechdw, 32-200, ul. Juliusza Stowackiego 13

telefon/ telefony:

41 383 45 45

identyfikator REGON

121332843

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Przychodnia Rodzinna s.c.

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

Miechdw, 32-200, Juliusza Stowackiego 13

telefon/ telefony 413834545
Data dodania do wykazu 2021-09-24
Data wykreslenia z wykazu 04.11.2021

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(102)

nazwa:

SZPITAL SW. ANNY W MIECHOWIE

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

Miechéw, 32-200, ul. Szpitalna 3

telefon/ telefony:

4138 20333

identyfikator REGON

000304384

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Szpital Sw. Anny

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

Miechéw, 32-200, Szpitalna 3

telefon/ telefony

413820333

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(103)

nazwa:

PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W CHARSZNICY




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

Miechdw-Charsznica, 32-250, ul. Miechowska 52

telefon/ telefony:

41 38 36 008

identyfikator REGON

357004984

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Charsznicy

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

Miechdw-Charsznica, 32-250, Miechowska 52

telefon/ telefony

413836008

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(104)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W
MSZANIE DOLNEJ

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

MSZANA DOLNA, 34-730, UL. JANA MATEJKI 13

telefon/ telefony:

18 3310028

identyfikator REGON

491980860

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

punkt szczepien Poradnia lekarska POZ

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

Mszana Dolna, 34-730, Matejki 13

telefon/ telefony

183310028

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(105)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ESCULAP ANNA
TOKARCZYK ADAM GEBKA SPOLKA JAWNA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

MUSZYNA, 33-370, UL. ZEFIRKA 6

telefon/ telefony:

184777 819

identyfikator REGON

492933874

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

Gabinet Lekarza POZ

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Muszyna, 33-370, Zefirka 6

telefon/ telefony

184777819

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(106)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD PODSTAWOWEJ OPIEKI
ZDROWOTNEJ W MUSZYNIE

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

Muszyna, 33-370, ul. Zefirka 6

telefon/ telefony:

1847 14 037

identyfikator REGON

491974204

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD PODSTAWOWEJ OPIEKI
ZDROWOTNEJ W MUSZYNIE




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

Muszyna, 33-370, Zefirka 6

telefon/ telefony

184714037

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(107)

nazwa:

STS TRADE SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Myslenice, 32-400, ul. Andrzeja Sredniawskiego 58B

telefon/ telefony:

609 650 704

identyfikator REGON

122610899

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Przychodnia Pielegniarska - Punkt Szczepien

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

Myslenice, 32-400, Jagielloriska 11/5

telefon/ telefony 609650704
Data dodania do wykazu 2021-09-24
Data wykreslenia z wykazu 04.11.2021

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(108)

nazwa:

CERTUS SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Myslenice, 32-400, ul. Drogowcow 5

telefon/ telefony:

12 27 25670

identyfikator REGON

356858796

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "CERTUS" filia w
Myslenicach ul. Jagietty 1

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Myslenice, 32-400, Wtadystawa Jagietty 1

telefon/ telefony

123127120

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(109)

nazwa:

OSRODEK PEDIATRYCZNO - INTERNISTYCZNY MYSLENICE
SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Myslenice, 32-400, ul. Juliusza Stowackiego 88

telefon/ telefony:

122720411

identyfikator REGON

357042080

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Poradnia (Gabinet) Lekarza POZ

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

Myslenice, 32-400, Juliusza Stowackiego 88

telefon/ telefony 122720411
Data dodania do wykazu 2021-09-24
Data wykreslenia z wykazu 04.11.2021




Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(110)

nazwa:

PORADNIA PEDIATRYCZNO-INTERNISTYCZNA SPOtKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Myslenice, 32-400, ul. Szpitalna 2A

telefon/ telefony:

1227 30 259

identyfikator REGON

357066525

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Poradnia Pediatryczno-Internistyczna

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

Myslenice, 32-400, Szpitalna 2A

telefon/ telefony

122730259

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(1112)

nazwa:

Michat Matura Niepotomickie Centrum Profilaktyczno-
Lecznicze

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

Niepotomice, 32-005, ul. Stefana Batorego 41C

telefon/ telefony:

12 281 37 64, 504 992 400

identyfikator REGON

356878356

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

NCPL, filia Batorego 57A

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

Niepotomice, 32-005, Stefana Batorego 57A

telefon/ telefony

723900001

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(112)

nazwa:

MEDICUM PETLIC LEKARSKA SPOtKA PARTNERSKA

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

Nowodworze, 33-112, 70

telefon/ telefony:

14 6795 124

identyfikator REGON

852507469

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "MEDICUM" Petlic
L.s.p. Osrodek Zdrowia w Nowodworzu

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

Nowodworze, 33-112, 70

telefon/ telefony

146795124

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "MEDICUM" Petlic
L.s.p. Osrodek Zdrowia w Woli Rzedzinskiej

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

Wola Rzedzinska, 33-150, 184a

telefon/ telefony

146792194

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu




Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(113)

nazwa:

"PRAXIS" SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Nowy Sacz, 33-300, ul. $w. Heleny 30 B

telefon/ telefony:

1844309 10

identyfikator REGON

491980601

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

punkt szczepien Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
"PRAXIS" sp.z.0.0.

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

Nowy Sacz, 33-300, Sw. Heleny 30B

telefon/ telefony

184430910

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(114)

nazwa:

PODHALANSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANA PAWHA I W
NOWYM TARGU

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Nowy Targ, 34-400, ul. Szpitalna 14

telefon/ telefony:

18 263 30 31

identyfikator REGON

000308324

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Punkt Szczepien Powszechnych - Podhalariski Szpital
Specjalistyczny im. Jana Pawta Il w Nowym Targu - Weztowo-
Populacyjny

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Nowy Targ, 34-400, Szpitalna 14

telefon/ telefony 797488273
Data dodania do wykazu 2021-09-24
Data wykreslenia z wykazu 14.12.2021

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(115)

nazwa:

VIRTUSON SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Nowy Targ, 34-400, ul. Wojska Polskiego 14

telefon/ telefony:

18 26 62 148

identyfikator REGON

492045323

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Gabinet Lekarza POZ

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

tetownia, 34-242, 269

telefon/ telefony

182773005

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

nazwa:

Poradnia lekarza rodzinnego

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

Nowy Targ, 34-400, ul. Wojska Polskiego 14

telefon/ telefony

182662148




Data dodania do wykazu

24.11.20221

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 3

nazwa:

Poradnia podstawowej opieki zdrowotnej

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

Nowy Targ, 34-400, ul. Marii Pajerskiej 8A

telefon/ telefony

185491666

Data dodania do wykazu

24.11.20221

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 4

nazwa:

Poradnia POZ

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

OCHOTNICA GORNA, 34-453, os. Zawady 205

telefon/ telefony

182624111

Data dodania do wykazu

24.11.20221

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(116)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY GMINNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W NOWYM WISNICZU

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

Nowy Wisnicz, 32-720, ul. Podzamcze 4

telefon/ telefony:

14 61 28 792, 14 61 28 755

identyfikator REGON

851763101

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Przychodnia Rejonowa w Nowym Wisniczu

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

Nowy Wisnicz, 32-720, Podzamcze 4

telefon/ telefony

146128792

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 2

nazwa:

Osrodek Zdrowia w Krdlowce

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

Kréloéwka, 32-722, Kréléwka 356

telefon/ telefony

146129477

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(117)

nazwa:

GMINNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W OLESNIE

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Olesno, 33-210, ul. Lesna 10

telefon/ telefony:

146411011

identyfikator REGON

850446574

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

Poradnia (gabinet) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Olesno, 33-210, Lesna 10

telefon/ telefony

146411011

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu




Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(118)

nazwa:

NZOZ "SANA-MED" S.C." JOLANTA BARCZYK-DANECKA,LESZEK
DANECKI,DOROTA MARZEC,MARTA SZYDEK-KAWECKA

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

Olkusz, 32-300, ul. gen. Stefana Buchowieckiego 15A

telefon/ telefony:

324117111

identyfikator REGON

356367762

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Punkt Szczepien

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

Olkusz, 32-300, gen. Buchowieckiego 15A

telefon/ telefony

324117111

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(119)

nazwa:

ESKULAP SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Olkusz, 32-300, ul. Krdla Kazimierza Wielkiego 110

telefon/ telefony:

32 6470105

identyfikator REGON

357226874

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Punkt Szczepien

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

Olkusz, 32-300, Krdla Kazimierza Wielkiego 110

telefon/ telefony

326470105

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(120)

nazwa:

"OLMED" Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscig

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

Olkusz, 32-300, ul. Zofii Natkowskiej 1

telefon/ telefony:

326433713

identyfikator REGON

357108382

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Punkt Szczepien

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

Olkusz, 32-300, Natkowskiej 1

telefon/ telefony

326433795

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(121)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W
OSIEKU

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Osiek, 32-608, ul. Starowiejska 175

telefon/ telefony:

33 8458 239

identyfikator REGON

357155186




Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN P. COVID-19 - Sala WDK

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

Osiek, 32-608, Gtdwna 125

telefon/ telefony

338458239

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

nazwa:

Punkt Lekarski w Gtebowicach

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

Gtebowice, 32-608, Oswiecimska 8

telefon/ telefony

338755421

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg

(122)

nazwa:

Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnego w Oswiecimiu

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

Oswiecim, 32-600, ul. Garbarska 1

telefon/ telefony:

33 8444295

identyfikator REGON

357138472

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Przychodnia Rejonowa Nr 1 - PUNKT SZCZEPIEN

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

Oswiecim, 32-600, Zwirki i Wigury 5

telefon/ telefony

334824278

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 2

nazwa:

Przychodnia Rejonowa Nr 2 - PUNKT SZCZEPIEN

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

Oswiecim, 32-600, Czecha 2

telefon/ telefony

338422545

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 3

nazwa:

Przychodnia Rejonowa Nr 3 - PUNKT SZCZEPIEN

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

Oswiecim, 32-600, Stowackiego 1

telefon/ telefony

338422846

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 4

nazwa:

Przychodnia Rejonowa Nr 4 - PUNKT SZCZEPIEN

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

Oswiecim, 32-600, Garbarska 1

telefon/ telefony

334824220

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg

(123)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ CENTRUM
MEDYCZNE SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA




adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Pcim, 32-432, 1
telefon/ telefony: 12 27 48 501
identyfikator REGON 122734242

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ CENTRUM
MEDYCZNE SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Pcim, 32-432, 5
telefon/ telefony 122748501
Data dodania do wykazu 2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(124)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY GMINNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W PLESNEJ

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

Plesna, 33-171, 284

telefon/ telefony:

146798 110

identyfikator REGON

851798186

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Punkt Szczepien

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

Plesna, 33-171, 284

telefon/ telefony

146798110

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 2

nazwa:

Punkt Szczepien

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

Janowice, 33-115, 183

telefon/ telefony

146799001

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 3

nazwa:

Punkt Szczepien

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

Lichwin, 33-172, 180A

telefon/ telefony

146758051

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(125)

nazwa:

Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Polance Wielkiej

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Polanka Wielka, 32-607, ul. Dtuga 3

telefon/ telefony:

33 84 88 823

identyfikator REGON

357091167

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Punkt Szczepien

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

POLANKA WIELKA, 32-607, DtUGA 3




telefon/ telefony

338488823

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(126)

nazwa:

RENATA KOPACZ-MODRZEJEWSKA

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

Poreba Wielka, 34-735, 278

telefon/ telefony:

183317013

identyfikator REGON

491981486

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Praktyka Lekarza
Rodzinnego w Porebie Wielkiej

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

Poreba Wielka, 34-735, 278

telefon/ telefony

183317013

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(127)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY GMINNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWTNEJ W GMINIE RABA WYZNA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Raba Wyzna, 34-721, 64

telefon/ telefony:

182671013

identyfikator REGON

363027472

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Gabinet zabiegowy

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Raba Wyzna, 34-721, 64

telefon/ telefony

182671013

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 2

nazwa:

Osrodek Zdrowia w Skawie

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Skawa, 34-713, 9

telefon/ telefony 182686022
Data dodania do wykazu 2021-09-24
Data wykreslenia z wykazu 04.11.2021

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(128)

nazwa:

NIEPUBLICZNY SPECJALISTYCZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
ZIEMIANSCY SPOLKA JAWNA

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

Rabka-Zdrdéj, 34-700, ul. Jana Pawta Il 26

telefon/ telefony:

1826 76 929

identyfikator REGON

492813288

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Poradnia medycyny rodzinnej NIEPUBLICZNY SPECJALISTYCZNY
ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ZIEMIANSCY SPOtKA JAWNA




adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rabka-Zdrdj, 34-700, Podhalanska 21D

telefon/ telefony 182676915

Data dodania do wykazu 2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg

(129)
nazwa: PUBLICZNY SAMODZIELNY OSRODEK ZDROWIA W RADLOWIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Radtéw, 33-130, ul. Brzeska 9
telefon/ telefony: 14 67 82 005; 14 69 18 905
identyfikator REGON 851878650
Miejsce udzielania swiadczen 1
nazwa: Publiczny Samodzielny Osrodek Zdrowia w Radtowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu RADtOW , 33-130, BRZESKA 9
telefon/ telefony 146782005
Data dodania do wykazu 2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg

(130)

nazwa: Aleksander Wiecek
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rozndw, 33-316, 406
telefon/ telefony: 18 44 03 022
identyfikator REGON 490571540

Miejsce udzielania $wiadczen 1
nazwa: Praktyka lekarza rodzinnego
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rozndw, 33-316, 406
telefon/ telefony 184403022
Data dodania do wykazu 2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg

(131)

nazwa: BRONIEK - SETKIEWICZ - LEKARSKA SPOtKA PARTNERSKA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ryglice, 33-160, ul. Tarnowska 21
telefon/ telefony: 14 65 41 009
identyfikator REGON 852624028

Miejsce udzielania $wiadczen 1
nazwa: Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu RYGLICE, 33-160, TARNOWSKA 21
telefon/ telefony 146541009
Data dodania do wykazu 2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(132)

nazwa: Elzbieta Zielinska




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

SEKOWA, 38-307, 323

telefon/ telefony: 18 35 18 092

identyfikator REGON 492828901
Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa: NZOZ Sekowa

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

Sekowa, 38-307, Sekowa 323

telefon/ telefony

183518092

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(133)

nazwa:

Maria Bednarz

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

Siedlce, 33-322, 228

telefon/ telefony:

18 44 17 504

identyfikator REGON

491982534

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Punkt Szczepien Maria Bednarz

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

Siedlce, 33-322, 228

telefon/ telefony

184417504

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(134)

nazwa:

GRUPOWA PRAKTYKA LEKARSKA - OSRODEK ZDROWIA W
SIEPRAWIU, JOLANTA BOBROWSKA - SPOtKA JAWNA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Siepraw, 32-447, 898

telefon/ telefony:

12 27 46 030

identyfikator REGON

351492215

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

Poradnia lekarza POZ

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Siepraw, 32-447, 741

telefon/ telefony

122746030

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(135)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W
SKALE

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

Skata, 32-043, ul. Stomnicka 69

telefon/ telefony:

12 389 00 00

identyfikator REGON

357046706

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Punkt Szczepien Przychodnia Rejonowa w Skale

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

Skata, 32-043, Stomnicka 69




telefon/ telefony

126186100

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(136)

nazwa:

Anna Maria Trawinska

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

Skawica, 34-221, 448

telefon/ telefony:

338775313

identyfikator REGON

852544588

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Osrodek Zdrowia w Skawicy Anna Trawinska

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

Skawica, 34-221, 448

telefon/ telefony

338775313

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(137)

nazwa:

PRZYCHODNIA ZDROWIA SKAWINA SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Skawina, 32-050, ul. ks. Jerzego Popietuszki 2A

telefon/ telefony:

122761957

identyfikator REGON

357223456

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Punkt Szczepien

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Skawina, 32-050, Ks.J.Popietuszki 2a

telefon/ telefony

122761957

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(138)

nazwa:

GMINNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W SKRZYSZOWIE

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

Skrzyszéw, 33-156, 645

telefon/ telefony:

14 67 45 008

identyfikator REGON

851800368

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Punkt Szczepien

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

Skrzyszéw, 33-156, 645

telefon/ telefony

146745008

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

nazwa:

Punkt szczepien Osrodek Zdrowia w Szynwatdzie

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

Szynwatd, 33-158, Szynwatd 10a

telefon/ telefony

146742004

Data dodania do wykazu

2021-09-24




Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(139)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
PRZYCHODNIA ZDROWIA W StOMNIKACH

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

Stomniki, 32-090, ul. $w. Jadwigi Krélowej 2

telefon/ telefony:

12 38 82999

identyfikator REGON

357372498

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia
Zdrowia w Stomnikach

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

Stomniki, 32-090, $w. Jadwigi Krélowej 2

telefon/ telefony

123882999

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(140)

nazwa:

GMINNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W SPYTKOWICACH

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Spytkowice, 34-116, ul. Szkolna 1

telefon/ telefony:

338791828

identyfikator REGON

072148962

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Poradnia (Gabinet) Lekarza POZ

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

SPYTKOWICE, 34-116, SZKOLNA 1

telefon/ telefony 338791828
Data dodania do wykazu 2021-09-24
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(141)
nazwa: POLMED SPOtKA AKCYINA

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

Starogard Gdanski, 83-200, os. Mikotaja Kopernika 21

telefon/ telefony: 58 77 50 919
identyfikator REGON 192110780
Miejsce udzielania $wiadczen 1
nazwa: POLMED SPOtKA AKCYINA

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

KRAKOW, 31-503, LUBICZ 23a

telefon/ telefony 122984740
Data dodania do wykazu 2021-09-24
Data wykreslenia z wykazu 30.11.2021

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(142)

nazwa:

Katarzyna Patka

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Stary Sacz, 33-340, ul. Krélowej Jadwigi 20

telefon/ telefony:

184461172




identyfikator REGON

490818471

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Gabinet lekarza POZ

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

Stary Sacz, 33-340, Krélowej Jadwigi 20

telefon/ telefony

184461172

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(143)

nazwa:

Zuzanna Rejowska

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

Stary Sacz, 33-340, ul. Mickiewicza 39

telefon/ telefony:

18 44 63 346

identyfikator REGON

120213929

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Gabinet Lekarza POZ

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

Gotkowice Gorne, 33-340, 119

telefon/ telefony

184463346

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(144)

nazwa:

Bozena Matgorzata Polewczyk

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Stryszawa, 34-205, 277A

telefon/ telefony:

33 8747026

identyfikator REGON

070613886

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Poradnia ogdlna

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

Stryszawa, 34-205, 277A

telefon/ telefony

338747026

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(145)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "MEDYK" SPOtKA
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Sucha Beskidzka, 34-200, ul. Adama Mickiewicza 56

telefon/ telefony:

33 8741833

identyfikator REGON

357101701

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Punkt Szczepien

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

Sucha Beskidzka, 34-200, Mickiewicza 56

telefon/ telefony

338741833

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(146)




nazwa:

Miejska Przychodnia Zdrowia w Suchej Beskidzkiej

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

Sucha Beskidzka, 34-200, ul. Handlowa 1

telefon/ telefony:

338742817

identyfikator REGON

072127871

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Miejska Przychodnia Zdrowia w Suchej Beskidzkiej

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

Sucha Beskidzka, 34-200, Handlowa 1

telefon/ telefony

338742817

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(147)

nazwa:

PRZYCHODNIA MEDYCYNY RODZINNEJ SPOtKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Sutkowice, 32-440, ul. Szkolna 9

telefon/ telefony:

2732173

identyfikator REGON

351535798

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Przychodnia Medycyny Rodzinnej w Sutkowicach

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

Sutkowice, 32-440, Szkolna 9

telefon/ telefony

122732173

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(148)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W
SUtOSZOWEJ

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Sutoszowa, 32-045, ul. Bankowa 6

telefon/ telefony:

12 38 96 054

identyfikator REGON

357101894

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

PUKNT SZCZEPIEN

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

SULOSZOWA, 32-045, BANKOWA 6

telefon/ telefony

123896054

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(149)

nazwa:

Stanistawa Kucharska

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

Szczawa, 34-607, 425

telefon/ telefony:

1833 24 015

identyfikator REGON

490103453

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Szczawie

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

Szczawa, 34-607, 425




telefon/ telefony

183324015

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(150)

nazwa:

ESKULAP MAtGORZATA KLIMCZAK, KRYSTIAN KWASNIOWSKI
SPOLKA CYWILNA

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

Szczawnica, 34-460, ul. Jana Wiktora 17 A

telefon/ telefony:

1826 22 219

identyfikator REGON

492952050

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "ESKULAP" s.c.

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

Szczawnica, 34-460, Jana Wiktora 17a

telefon/ telefony

182622219

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(151)

nazwa:

UZDROWISKO SZCZAWNICA SPOtKA AKCYJNA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Szczawnica, 34-460, ul. Zdrojowa 26

telefon/ telefony:

185400420

identyfikator REGON

000288219

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Przychodnia Uzdrowiskowa

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Szczawnica, 34-460, Park Gérny 2

telefon/ telefony

182622220

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(152)

nazwa:

GMINNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W SZCZUCINIE

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

Szczucin, 33-230, ul. Pitsudskiego 15

telefon/ telefony:

14 64 36 195

identyfikator REGON

851745267

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Poradnia podstawowej opieki zdrowotne;j

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

Szczucin, 33-230, Pitsudskiego 15

telefon/ telefony

146436195

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

nazwa:

Osrodek Zdrowia w Stupcu

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

Stupiec, 33-230, Stupiec 320

telefon/ telefony

146431280

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu




Miejsce udzielania S$wiadczen 3

nazwa:

Osrodek Zdrowia w Brzezéwce

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

Brzezowka, 33-230, Brzezéwka 155

telefon/ telefony

146431833

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza
(153)

nazwa:

NZOZ MEDYK SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Szczurowa, 32-820, ul. Rynek 1

telefon/ telefony:

14 67 14 777

identyfikator REGON

122598744

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

NZOZ MEDYK Sp.z o.0.

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

Szczurowa, 32-820, Rynek 1

telefon/ telefony

146714777

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(154)

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Szerzynach

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Szerzyny, 38-246, 26

telefon/ telefony:

14 6517 268

identyfikator REGON

370477936

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Gabinet lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Szerzyny, 38-246, 26

telefon/ telefony

146517268

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(155)

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Swigtnikach Gérnych
Spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscig

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

Swiatniki Gorne, 32-040, ul. Krakowska 2

telefon/ telefony:

12 27 04 899

identyfikator REGON

357246776

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Gabinet Lekarza Rodzinnego

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

Swiatniki Gérne, 32-040, Krakowska 2

telefon/ telefony

122704899

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu




Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(156)

nazwa:

CENTRUM MEDYCZNE "KOL-MED" SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W TARNOWIE

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

Tarndéw, 33-100, pl. Dworcowy 6

telefon/ telefony:

14 62 76 075, 14 62 13 848

identyfikator REGON

010649508

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Punkt Szczepien

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

Tarndéw, 33-100, Plac Dworcowy 6

telefon/ telefony

146886077

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(157)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MIEJSKA
PRZYCHODNIA LEKARSKA NR 5 SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Tarndw, 33-100, ul. Dtuga 18

telefon/ telefony:

14 688 08 50

identyfikator REGON

851792976

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Poradnia Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej

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

Tarndw, 33-100, Dtuga 18

telefon/ telefony

146242217

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(158)

nazwa:

SZPITAL WOJEWODZKI IM.SW.tUKASZA SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W TARNOWIE

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

Tarnéw, 33-100, ul. Lwowska 178A

telefon/ telefony:

14 63 15 000

identyfikator REGON

850052740

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Szpital Wojewddzki im. Sw. tukasza SP ZOZ w Tarnowie

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

Tarnéw, 33-100, Lwowska 178a

telefon/ telefony

146315000

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(159)

nazwa:

ZESPOt PRZYCHODNI SPECJALISTYCZNYCH SPOtKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Tarndw, 33-100, ul. Marii Sktodowskiej-Curie 1




telefon/ telefony:

14 63 10210

identyfikator REGON

851800010

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Zespot Przychodni Sepcjalistycznych Sp. z o.0.

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

Tarndw, 33-100, ul. Marii Sktodowskiej-Curie 1

telefon/ telefony

146324257

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(160)

nazwa:

MIEJSKA PRZYCHODNIA LEKARSKA NR IV NIEPUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA W TARNOWIE

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

Tarndéw, 33-100, ul. Osiedle Niepodlegtosci 3A

telefon/ telefony:

14 68 88 184

identyfikator REGON

851794099

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

MIEJSKA PRZYCHODNIA LEKARSKA NR IV NIEPUBLICZNY
ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

TARNOW, 33-100, OSIEDLE NIEPODLEGOSCI 3A

telefon/ telefony

146888181

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(161)

nazwa:

NMEDICA SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Tarnow, 33-100, ul. Parkowa 2

telefon/ telefony:

14 62 84 143

identyfikator REGON

852752594

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

Poradnia medycyny pracy

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Tarndw, 33-100, Juliusza Stowackiego 33-37

telefon/ telefony

146284143

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

nazwa:

Przychodnia Rodzinna nMedica

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Tarnow, 33-100, Parkowa 2

telefon/ telefony

146284143

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(162)




nazwa:

"MIEJSKA PRZYCHODNIA LEKARSKA NR Il - NIEPUBLICZNY
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ" SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Tarnow, 33-100, ul. Watowa 22

telefon/ telefony:

14 68 89 022

identyfikator REGON

851793065

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Poradnia Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej

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

Tarnow, 33-100, Watowa 22

telefon/ telefony

146889020

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(163)

nazwa:

MOSCICKIE CENTRUM MEDYCZNE SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Tarndéw, 33-101, ul. Eugeniusza Kwiatkowskiego 15

telefon/ telefony:

14 68 80 511

identyfikator REGON

851664020

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Moscickie Centrum Medyczne - Poradnia Rodzinna

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

Tarndéw, 33-101, E. Kwiatkowskiego 15

telefon/ telefony

146880550

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(164)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ CENTRUM
MEDYCYNY RODZINNEJ U.MYSZKA JAKUBOWSKA,
M.JAKUBOWSKI, J.JAKUBOWSKI

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Trzciana, 32-733, 336

telefon/ telefony:

14 61 36 005

identyfikator REGON

121318671

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

NZOZ CENTRUM MEDYCYNY RODZINNEJ S.C.

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

TRZCIANA, 32-733, 336

telefon/ telefony

146136005

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(165)

nazwa:

VITALIS NOWAK | ZURAKOWSKI SPOtKA JAWNA

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

Trzebinia, 32-540, ul. Kopernika 25

telefon/ telefony:

3262002 93

identyfikator REGON

121378220

Miejsce udzielania $wiadczen 1




nazwa:

Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy

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

Trzebinia, 32-540, Kopernika 25

telefon/ telefony

326200293

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(166)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W
TRZYCIAZU

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

Trzycigz, 32-353, ul. Zdrowa 6

telefon/ telefony:

123894 023

identyfikator REGON

357108301

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Punkt Szczepien

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

Trzyciaz, 32-353, Zdrowa 6

telefon/ telefony

123894023

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(167)

nazwa:

CENTRUM ZDROWIA TUCHOW SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Tuchow, 33-170, ul. Szpitalna 1

telefon/ telefony:

14 65 35 100

identyfikator REGON

120446616

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Punkt Szczepien

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Tuchow, 33-170, Szpitalna 1

telefon/ telefony

146535101

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

nazwa:

Punkt Szczepien

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

WIERZCHOStAWICE, 33-122, Wierzchostawice 39B

telefon/ telefony

146797022

Data dodania do wykazu

08.10.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 3

nazwa:

Punkt Szczepien

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

CIEZKOWICE, 33-190, ul. Zdrowa 1

telefon/ telefony

146510009

Data dodania do wykazu

08.10.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(168)

nazwa:

Robert Roman Weisberger




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

Wadowice, 34-100, ul. Sadowa 19a

telefon/ telefony:

577658012

identyfikator REGON

070800068

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

GABINET LEKARSKI ROBERT WEISBERGER

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

WADOWICE, 34-100, SADOWA 19A

telefon/ telefony

577658012

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(169)

nazwa:

CENTRUM MEDYCZNE ENEL-MED SPOLKA AKCYIJNA

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

Warszawa, 00-195, ul. Zygmunta Stominskiego 19

telefon/ telefony:

222307007

identyfikator REGON

140802685

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Centrum Medyczne Enel-Med S.A. Oddziat Wadowicka

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

Krakéw, 30-347, Wadowicka 3A

telefon/ telefony 224340909
Data dodania do wykazu 2021-09-24
Data wykreslenia z wykazu 30.11.2021

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(170)

nazwa:

MEDICOVER SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Warszawa, 00-807, al. Aleje Jerozolimskie 96

telefon/ telefony:

225927000

identyfikator REGON

012396508

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

CM Krakéw Bora Komorowskiego

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Krakow, 31-476, Bora Komorowskiego 25B

telefon/ telefony

500900500

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

nazwa:

CM Krakéw Podgdrska Punkt Szczepien

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Krakow, 31-536, Podgorska 36

telefon/ telefony

500900500

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(171)

nazwa:

INSTYTUT GRUZLICY | CHOROB PrUC

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

Warszawa, 01-138, ul. Ptocka 26

telefon/ telefony:

224312428




identyfikator REGON

000288490

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

punkt szczepiert INSTYTUT GRUZLICY | CHOROB PLUC

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

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

telefon/ telefony

182676060

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(172)

nazwa:

NOWOCZESNE CENTRUM MEDYCZNE OKOKLINIK SPOtKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOtKA JAWNA

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

Warszawa, 01-493, ul. Orlich Gniazd 8

telefon/ telefony:

228619379

identyfikator REGON

141224658

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

NOWOCZESNE CENTRUM MEDYCZNE OKOKLINIK Punkt
szczepien

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

Chrzanoéw, 32-500, Topolowa 16

telefon/ telefony

506644028

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(173)

nazwa:

PZU ZDROWIE SPOLKA AKCYJNA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-673, ul. Konstruktorska 13

telefon/ telefony:

225824541

identyfikator REGON

143343166

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

PZU ZDROWIE CENTRUM MEDYCZNE

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Tarndw, 33-100, Polskiego Czerwonego Krzyza 26

telefon/ telefony

146272625,146288272

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(174)

nazwa:

LUX MED Spodtka z ograniczong odpowiedzialnoscig

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

Warszawa, 02-676, ul. Postepu 21 C

telefon/ telefony:

224504500

identyfikator REGON

140723603

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Punkt Szczepien

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

Krakoéw, 30-392, Opolska 114

telefon/ telefony

223322849

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu




Miejsce udzielania Swiadczen 2

nazwa:

Punkt Szczepien

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

Krakow, 30-418, Ksiedza Jozefa Tischnera 8

telefon/ telefony

223322849

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 3

nazwa:

Punkt Szczepien

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

Krakow, 30-415, Wadowicka 8W

telefon/ telefony

223322849

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreélenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 4

nazwa:

Poradnia Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej

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

Nowy Sacz, 33-300, Jézefa Poniatowskiego 2

telefon/ telefony

798816134

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 5

nazwa:

Poradnia lekarza POZ

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

Krakow, 31-216, Andrzeja Frycza-Modrzewskiego 2

telefon/ telefony

223322849

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(175)

nazwa:

NARODOWY INSTYTUT ONKOLOGII IM. MARII SKEODOWSKIEJ-
CURIE - PANSTWOWY INSTYTUT BADAWCZY

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

Warszawa, 02-781, ul. Wilhelma Konrada Roentgena 5

telefon/ telefony:

225462000

identyfikator REGON

000288366

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie-
Panstwowy Instytut Badawczy- Oddziat w Krakowie ZAKtAD
RADIOTERAPII

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

KRAK6W, 31-115, GARNCARSKA 11

telefon/ telefony

126348300

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(176)

nazwa:

ALLMEDICA SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-797, ul. Franciszka Klimczaka 17

telefon/ telefony:

791039499

identyfikator REGON

146061563




Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

ALLMEDICA SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

NOWY TARG, 34-400, Kolejowa 31

telefon/ telefony

182657488

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 2

nazwa:

ALLMEDICA SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Nowy Targ, 34-400, Tysigclecia 111

telefon/ telefony

182657488

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 3

nazwa:

ALLMEDICA SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Mszana Dolna, 34-730, Orkana 10

telefon/ telefony

182657488

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 4

nazwa:

ALLMEDICA SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Zakopane, 34-500, Chycow Potok 26

telefon/ telefony

182657488

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 5

nazwa:

Punkt Szczepien - ALLMEDICA Sp. z 0. o.

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Wadowice, 34-100, Konstytucji 3 Maja 4

telefon/ telefony 182657488
Data dodania do wykazu 2021-09-24
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(177)
nazwa: SCANMED SPOLKA AKCYINA

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

Warszawa, 03-715, ul. Stefana Okrzei 1A

telefon/ telefony:

126298900

identyfikator REGON

351618159

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

GABINET DIAGNOSTYCZNO-ZABIEGOWY POZ AK5

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

Krakoéw, 30-150, Armii Krajowej 5

telefon/ telefony

126298800

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2




nazwa:

Punkt pobran -Scanmed

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

Krakow, 31-536, Podgorska 36

telefon/ telefony

126298800

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 3

nazwa:

GABINET DIAGNOSTYCZNO-ZABIEGOWY POZ AGH

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

Krakow, 30-050, Akademicka 5

telefon/ telefony

126298800

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 4

nazwa:

GABINET DIAGNOSTYCZNO-ZABIEGOWY POZ AWF

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

Krakow, 31-571, al. Jana Pawta Il 84

telefon/ telefony

126298800

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 5

nazwa:

GABINET DIAGNOSTYCZNO-ZABIEGOWY POZ UE

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Krakéw, 31-510, Rakowicka 16

telefon/ telefony

126298800

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 6

nazwa:

GABINET DIAGNOSTYCZNO-ZABIEGOWY POZ UP

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Krakow, 30-048, Podchorgzych 2

telefon/ telefony

126298800

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 7

nazwa:

GABINET DIAGNOSTYCZNO-ZABIEGOWY POZ PK

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Krakow, 31-155, Warszawska 24

telefon/ telefony

126298800

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 8

nazwa:

GABINET DIAGNOSTYCZNO-ZABIEGOWY POZ U)J

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Krakéw, 30-387, Gronostajowa 7

telefon/ telefony

126298800

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 9

nazwa:

GABINET DIAGNOSTYCZNO-ZABIEGOWY POZ KA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Krakéw, 30-705, Gustawa Herlinga-Grudzinskiego 1

telefon/ telefony

126298800

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu




Miejsce udzielania swiadczen 10

nazwa:

Szpital Sw. Rafata

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

Krakow, 30-693, Adama Bochenka 12

telefon/ telefony

785051886

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 11

nazwa:

GABINET DIAGNOSTYCZNO-ZABIEGOWY POZ B10

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

Krakéw, 30-693, Adama Bochenka 10

telefon/ telefony

126298800

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg

(178)

nazwa:

DIAVERUM POLSKA SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Warszawa, 04-769, ul. Cylichowska 13/15

telefon/ telefony:

225160600

identyfikator REGON

140878910

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Diaverum Krakow
Mtodosci

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

Krakéw, 31-908, Osiedle Mfodosci 11

telefon/ telefony

126866088

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg

(179)

nazwa:

Solimed Jakub Loster

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Wieliczka, 32-020, os. Karola Szymanowskiego 6

telefon/ telefony:

516077076

identyfikator REGON

120193397

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

Centrum Szczepien i Medycyny Podrézy Solimed

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Wieliczka, 32-020, os. Szymanowskiego 6/LU

telefon/ telefony 516077076
Data dodania do wykazu 2021-09-24
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(180)
nazwa: EWA BUGAJSKA

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

WIELICZKA, 32-020, UL. BOLEStAWA SZPUNARA 20A

telefon/ telefony:

601 860 740

identyfikator REGON

351409906

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Poradnia Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej




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

Wieliczka, 32-020, Bolestawa Szpunara 20A

telefon/ telefony

697125405

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(181)

nazwa:

ARKADIUSZ STRUS EUROMED NZ0OZ

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

Wieliczka, 32-020, ul. Bolestawa Szpunara 19

telefon/ telefony:

12 27 84 000

identyfikator REGON

350993122

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy

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

Wieliczka, 32-020, Bolestawa Szpunara 19

telefon/ telefony

122784000

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(182)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt LECZNICTWA OTWARTEGO
W WIELICZCE

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

Wieliczka, 32-020, ul. Bolestawa Szpunara 20

telefon/ telefony:

12 27 82 824

identyfikator REGON

350674687

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Poradnia Ogdlna - SPZLO w Wieliczce

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

Wieliczka, 32-020, Bolestawa Szpunara 20

telefon/ telefony

733030577

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(183)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W
WIEPRZU

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

Wieprz, 34-122, ul. Wadowicka 3

telefon/ telefony:

33 87067 60

identyfikator REGON

072135480

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Poradnia lekarza POZ

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

Wieprz, 34-122, Wadowicka 3

telefon/ telefony

338755052

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(184)

nazwa:

"WOJNICKIE CENTRUM MEDYCZNE" SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA




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

Wojnicz, 32-830, ul. Rolnicza 3

telefon/ telefony:

14 67 90 308

identyfikator REGON

851732773

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

Wojnickie Centrum Medyczne Sp. z 0.0. NZOZ

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

Wojnicz, 32-830, Rolnicza 3

telefon/ telefony

146790308

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(185)

nazwa:

MIt0SZ WOZNICZKO

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

Wolbrom, 32-340, ul. Jesionowa 6

telefon/ telefony:

602608121

identyfikator REGON

122511252

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Centrum Medyczne

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

Wolbrom, 32-340, Krakowska 27

telefon/ telefony

602608121

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(186)

nazwa:

MIEJSKO GMINNE CENTRUM MEDYCZNE "WOL-MED" SPOtKA
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Wolbrom, 32-340, ul. Skalska 22

telefon/ telefony:

3264 41029

identyfikator REGON

357208244

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

Poradnia lekarza rodzinnego

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Wolbrom, 32-340, Skalska 22

telefon/ telefony

326441029

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(187)

nazwa:

KADLUCZKA StAWOMIR NZOZ "CENTRUM PROMOCII |
OCHRONY ZDROWIA"

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

Zagérze, 32-555, ul. Marszatka Jézefa Pitsudskiego 226

telefon/ telefony:

326134963

identyfikator REGON

351369012

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy nr 1

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

BABICE, 32-551, JANA GOtABA 1

telefon/ telefony

326134101




Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 2

nazwa:

Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy

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

PSARY, 32-545, WSPOLNA 6

telefon/ telefony

326115105

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(188)

nazwa:

"Centrum Zdrowia Zakliczyn" spotka cywilna Jerzy Wozniak,
Paula Kotodziej

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

Zakliczyn, 32-840, ul. Tarnowska 2

telefon/ telefony:

14 6653999

identyfikator REGON

852486721

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Centrum Zdrowia"

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

Zakliczyn, 32-840, Tarnowska 2

telefon/ telefony

146653999

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(189)

nazwa:

SZPITAL POWIATOWY IM. DR TYTUSA CHALUBINSKIEGO W
ZAKOPANEM

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

Zakopane, 34-500, ul. Kamieniec 10

telefon/ telefony:

18 2015351

identyfikator REGON

000311510

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

Punkt Szczepien Powszechnych - Szpital Powiatowy im. dr
Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Zakopane, 34-500, Kamieniec 10

telefon/ telefony

182012021 264

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(190)

nazwa:

SAMODZIELNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W ZATORZE

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

Zator, 32-640, ul. Leszka Palimaki 2

telefon/ telefony:

338412150

identyfikator REGON

357082613

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Punkt Szczepien

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

Zator, 32-640, Leszka Palimaki 2




telefon/ telefony

338412150

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(191)

nazwa:

"ZDROWIE" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Zawoja, 34-222, 1580

telefon/ telefony:

33 8775 003

identyfikator REGON

120525296

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "ZDROWIE" Spétka z
0.0.

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

Zawoja, 34-222, 1580

telefon/ telefony

338775003

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(192)

nazwa:

Samodzielny Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zembrzycach

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

Zembrzyce, 34-210, 541

telefon/ telefony:

33 8746010

identyfikator REGON

072140914

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Poradnia lekarza POZ

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

Zembrzyce, 34-210, 541

telefon/ telefony

338746010

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(193)

nazwa:

SAMODZIELNY GMINNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W
ZABNIE

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

Zabno, 33-240, ul. Aleja Pitsudskiego 7

telefon/ telefony:

14 64 56 557

identyfikator REGON

852481706

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Przychodnia Rejonowa w Zabnie

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

Zabno, 33-240, al. Pitsudskiego 7

telefon/ telefony

146456570

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

nazwa:

Gminny Osrodek Zdrowia w Wietrzychowicach

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

Wietrzychowice, 33-270, Wietrzychowice 2




telefon/ telefony

146418008

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 3

nazwa:

Wiejski Osrodek Zdrowia Niedomice z siedzibg w llkowicach

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

llkowice, 33-132, Ztota Géra 9

telefon/ telefony

146457111

Data dodania do wykazu

2021-09-24

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 4

nazwa:

Wiejski Osrodek Zdrowia w Otfinowie

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

OTFINOW, 33-250, Otfinéw 237

telefon/ telefony 146452313
Data dodania do wykazu 11.10.2021
Data wykreslenia z wykazu 30.11.2021

Miejsce udzielania swiadczen 5

nazwa:

Wiejski Osrodek Zdrowia w tegu Tarnowskim

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

tEG TARNOWSKI, 33-131, ul. Tarnowska 165

telefon/ telefony 146451176
Data dodania do wykazu 11.10.2021
Data wykreslenia z wykazu 30.11.2021

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(194)

nazwa:

SZPITAL POWIATOWY W LIMANOWEJ IMIENIA MILOSIERDZIA
BOZEGO

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

LIMANOWA, 34-600, ul. Pitsudskiego 61

telefon/ telefony:

183301700

identyfikator REGON

000304378

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Mitosierdzia
Bozego

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

LIMANOWA, 34-600, ul. Pitsudskiego 61

telefon/ telefony

734135538

Data dodania do wykazu

27.09.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(195)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "LEKARZ
RODZINNY" EDYTA MROZ, MARCIN MROZ SPOLKA
PARTNERSKA

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

tABOWA, 33-336, tabowa 284

telefon/ telefony:

184711286

identyfikator REGON

121409267

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Punkt szczepien




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

tABOWA, 33-336, tabowa 284

telefon/ telefony

184711286

Data dodania do wykazu

27.09.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(196)

nazwa:

KRZYSZTOF PTAK PRAKTYKA LEKARZA RODZINNEGO

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

GDOW, 32-420, Gdéw 402

telefon/ telefony:

122514488

identyfikator REGON

350326325

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Praktyka Lekarza Rodzinnego

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

GDOW, 32-420, Gdéw 402

telefon/ telefony

122514488

Data dodania do wykazu

27.09.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(197)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W GMINIE NOWY
TARG MALGORZATA KOZIOt, MICHALINA SLEMP, IRENA
GROMNICKA-JOPEK SPOtKA JAWNA

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

LUDZMIERZ, 34-471, ul. Podhalariska 2

telefon/ telefony:

182655524

identyfikator REGON

492836852

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Praktyka Lekarza Rodzinnego w LudZmierzu

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

LUDZMIERZ, 34-471, ul. Podhalariska 2

telefon/ telefony

182655524

Data dodania do wykazu

27.09.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

nazwa:

Praktyka Lekarza Rodzinnego w Ostrowsku

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

OSTROWSKO, 34-431, ul. Za Potokiem 2

telefon/ telefony

182653923

Data dodania do wykazu

27.09.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 3

nazwa:

Praktyka Lekarza Rodzinnego w Nowej Biatej

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

NOWA BIALA, 34-433, ul. Gtéwna 5

telefon/ telefony

182851323

Data dodania do wykazu

27.09.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 4

nazwa:

Praktyka Lekarza Rodzinnego w Gronkowie

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

GRONKOW, 34-400, Gronkéw 207




telefon/ telefony

182656037

Data dodania do wykazu

27.09.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(198)

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Mogilanach

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

MOGILANY, 32-031, ul. Sw. Barttomieja Apostofa 21

telefon/ telefony:

122701999, 122701270, 122777177

identyfikator REGON

351571541

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w
Mogilanach

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

MOGILANY, 32-031, ul. Sw. Barttomieja Apostota 21

telefon/ telefony

122777170

Data dodania do wykazu

27.09.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(199)

nazwa:

Samodzielny Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Stryszowie

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

STRYSZOW, 34-146, Stryszéw 557

telefon/ telefony:

338797585

identyfikator REGON

357002838

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

punkt szczepien Samodzielny Gminny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Stryszowie

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

STRYSZOW, 34-146, Stryszéw 557

telefon/ telefony

338797495

Data dodania do wykazu

27.09.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(200)

nazwa:

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

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

GRYBOW, 33-330, ul. Grunwaldzka 7

telefon/ telefony:

184450352

identyfikator REGON

492040780

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

Centrum Medyczne KROMED

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

GRYBOW, 33-330, ul. Grunwaldzka 7

telefon/ telefony

184450352

Data dodania do wykazu

27.09.2021

Data wykreslenia z wykazu




Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(201)

nazwa:

JARMIX SPOtLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

MIECHOW, 32-200, ul. Jézefa Pitsudskiego 12

telefon/ telefony:

413833322

identyfikator REGON

290655058

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

NZOZ Centrum Medyczne TOP-MED.

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

MIECHOW, 32-200, ul. Jézefa Pitsudskiego 12

telefon/ telefony

413833322

Data dodania do wykazu

27.09.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(202)

nazwa:

GMINNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W
ZEGOCINIE

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

ZEGOCINA, 32-731, Zegocina 232

telefon/ telefony:

146132034

identyfikator REGON

851712635

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

GMINNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W
ZEGOCINIE

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

ZEGOCINA, 32-731, Zegocina 232

telefon/ telefony

146132034

Data dodania do wykazu

27.09.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(203)

nazwa:

CARINTART SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KRAKOW, 31-514, Aleja ptk. Wtadystawa Beliny-
Prazmowskiego 60

telefon/ telefony:

126211520

identyfikator REGON

122854294

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

punkt szczepien CARINTART SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOéCI/—\

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KRAKOW, 31-514, Aleja ptk. Wtadystawa Beliny-
Prazmowskiego 60

telefon/ telefony

787567077

Data dodania do wykazu

27.09.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

nazwa:

Osrodek Zdrowia w Zabierzowie

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

ZABIERZOW, 32-080, ul. Slgska 236




telefon/ telefony

797275969

Data dodania do wykazu

27.09.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(204)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE]J -
PRAKTYKA LEKARZY RODZINNYCH ZOFIA KRAJ,
JOANNA SULOWSKA SPOLKA JAWNA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KRAKOW, 31-636, Osiedle Oéwiecenia 45

telefon/ telefony:

126410400

identyfikator REGON

351356469

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Poradnia lekarza rodzinnego

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

KRAKOW, 31-636, Osiedle Oéwiecenia 45

telefon/ telefony

126410400

Data dodania do wykazu

27.09.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(205)

nazwa:

Miejskie Centrum Opieki dla Oséb Starszych,
Przewlekle Niepetnosprawnych oraz
Niesamodzielnych w Krakowie

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

KRAKOW, 30-663, ul. Wielicka 267

telefon/ telefony:

539974001

identyfikator REGON

351239953

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Punkt Szczepien Powszechnych - Miejskie Centrum
Opieki dla Osob Starszych, Przewlekle
Niepetnosprawnych oraz Niesamodzielnych w
Krakowie

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KRAKOW, 30-663, ul. Wielicka 267

telefon/ telefony

124467527

Data dodania do wykazu

28.09.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 2

nazwa:

Punkt Szczepien Powszechnych - Tauron Arena
Krakow

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

KRAKOW, 30-571, ul. Stanistawa Lema 7

telefon/ telefony

123491102

Data dodania do wykazu

28.09.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(206)

nazwa:

Zespot Opieki Zdrowotnej w Oswiecimiu

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

OSWIECIM, 32-600, ul. Wysokie Brzegi 4




telefon/ telefony: 605666823

identyfikator REGON 000304409

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa: Zespot Opieki Zdrowotnej w Oswiecimiu

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

telefon/ telefony 338448283

Data dodania do wykazu 29.09.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(207)

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 swiadczen 1

Poradnia pielegniarki podstawowej opieki
nazwa: .
zdrowotnej

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ZAKLICZYN, 32-840, ul. Grabina 27A

telefon/ telefony 146653533

Data dodania do wykazu 29.09.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg

(208)
PULS Iwulski Ropek s.c. Zdzistaw Iwulski, Bogumita
nazwa:
Ropek
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BRZESKO, 32-800, ul. Legiondw Pitsudskiego 27A
telefon/ telefony: 146853200
identyfikator REGON 122445101
Miejsce udzielania §wiadczen 1
nazwa: Z0Z PULS MED

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BRZESKO, 32-800, ul. Legiondw Pitsudskiego 27A

telefon/ telefony 146853200

Data dodania do wykazu 29.09.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(209)

ZAKEAD LECZNICTWA AMBULATORYJNEGO W
nazwa: CHRZANOWIE SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu CHRZANOW, 32-500, ul. Sokota 19

telefon/ telefony: 326232211
identyfikator REGON 276218481
Miejsce udzielania $wiadczen 1
nazwa: Punkt szczepien - ZLA w Chrzanowie

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu CHRZANOW, 32-500, ul. Sokota 19




telefon/ telefony

326100061

Data dodania do wykazu

29.09.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

nazwa:

Punkt szczepien - ZLA Chrzanéw

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

CHRZANOW, 32-500, ul. Broniewskiego 16c

telefon/ telefony

323434901

Data dodania do wykazu

29.09.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 3

nazwa:

Punkt szczepien - ZLA Chrzanéw

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

CHRZANOW, 32-500, ul. Kalinowa 7

telefon/ telefony

326618757

Data dodania do wykazu

29.09.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 4

nazwa:

Poradnia podstawowej opieki zdrowotnej - ZLA
Chrzanéw

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

LUSZOWICE, 32-500, ul. Strazacka 8

telefon/ telefony

327115050

Data dodania do wykazu

29.09.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 5

nazwa:

Poradnia podstawowej opieki zdrowotnej - ZLA
Chrzanow

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

BALIN, 32-500, ul. Wyzwolenia 65

telefon/ telefony

326131787

Data dodania do wykazu

29.09.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 6

nazwa:

Poradnia podstawowej opieki zdrowotnej - ZLA
Chrzanéw

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

PtAZA, 32-552, ul. Jana Korczaka 2

telefon/ telefony

326131250

Data dodania do wykazu

29.09.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 7

nazwa:

Poradnia podstawowej opieki zdrowotnej - ZLA
Chrzanow

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

CHRZANOW, 32-500, ul. Kolonia Stella 19/1

telefon/ telefony

326230432

Data dodania do wykazu

29.09.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(210)




nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI
ZDROWOTNEJ W PROSZOWICACH

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

PROSZOWICE, 32-100, ul. Mikotaja Kopernika 13

telefon/ telefony: 123865105

identyfikator REGON 000300593
Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa: Szpital

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

PROSZOWICE, 32-100, ul. Mikotaja Kopernika 13

telefon/ telefony

123865119

Data dodania do wykazu

29.09.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 2

nazwa:

Poradnia ogdlna

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

tUCZYCE, 32-010, ul. Dworska 1

telefon/ telefony

123871199

Data dodania do wykazu

24.11.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 3

nazwa:

Poradnia ogdlna

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

WIERZBNO, 32-104, Wierzbno 2

telefon/ telefony

123869299

Data dodania do wykazu

24.11.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 4

nazwa:

Gabinet lekarza POZ

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

WAWRZENCZYCE, 32-125, Wawrzericzyce 174

telefon/ telefony

122874009

Data dodania do wykazu

24.11.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 5

nazwa:

Poradnia ogdlna

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

IGOLOMIA, 32-126, Igotomia 16

telefon/ telefony

122873014

Data dodania do wykazu

24.11.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(211)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
LEKARZ RODZINNY S.C., BOGDAN | BEATA
BACZYNSCY

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

KASINA WIELKA, 34-741, Kasina Wielka 546

telefon/ telefony:

183314023

identyfikator REGON

491979288

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Gabinet lekarza POZ




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

KASINA WIELKA, 34-741, Kasina Wielka 546

telefon/ telefony

183314023

Data dodania do wykazu

29.09.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 2

nazwa:

Gabinet lekarza POZ

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

SKRZYDLNA, 34-625, Skrzydlna 152

telefon/ telefony

183331013

Data dodania do wykazu

29.09.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(212)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
"SERCE SERCU" S.C.KATARZYNA
SEONCZYNSKA,LESZEK GRZYMKOWSKI

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Lednica Gdorna, 32-020, Lednica Gérna 336

telefon/ telefony:

501362834

identyfikator REGON

120148681

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

NZOZ SERCE SERCU Filia nr 4

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

WIELICZKA, 32-020, ul. Lesna 1A

telefon/ telefony

123858040

Data dodania do wykazu

01.10.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(213)

nazwa:

COMARCH HEALTHCARE SPOtKA AKCYJNA

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

KRAKOW, 31-864, al. Jana Pawta Il 39A

telefon/ telefony:

123944100

identyfikator REGON

120652221

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

imed24 Punkt szczepien

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KRAKOW, 31-864, PROF. MICHAtA ZYCZKOWSKIEGO 29

telefon/ telefony

123763131

Data dodania do wykazu

01.10.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(214)

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Przeciszowie

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

PRZECISZOW, 32-641, ul. Dtuga 4

telefon/ telefony:

338413278

identyfikator REGON

357087444

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

PRZYCHODNIA PRZECISZOW




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

PRZECISZOW, 32-641, ul. Dtuga 4

telefon/ telefony

335065540

Data dodania do wykazu

01.10.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(215)

nazwa:

Andrzej Zajac Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Batowice

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

BATOWICE, 32-086, ul. Karola Wojtyty 110

telefon/ telefony:

122859417

identyfikator REGON

351304969

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

Gabinet(poradnia) podstawowej opieki zdrowotnej

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

BATOWICE, 32-086, ul. Karola Wojtyty 110

telefon/ telefony

122859417

Data dodania do wykazu

01.10.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(216)

nazwa:

PROGAMED SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

KRAKOW, 30-399, ul. Stanistawa Dziatowskiego 1

telefon/ telefony:

124467888

identyfikator REGON

122894997

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

Gabinet zabiegowy

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KRAKOW, 30-399, Leona Petrazyckiego 99

telefon/ telefony

124467887

Data dodania do wykazu

01.10.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(217)

nazwa:

SZPITAL ZAKONU BONIFRATROW SW. JANA
GRANDEGO W KRAKOWIE SPOEKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KRAKOW, 31-061, ul. Trynitarska 11

telefon/ telefony:

123797100

identyfikator REGON

121065900

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Szpital Zakonu Bonifratéw Sw. Jana Grandego w
Krakowie Sp.z.0.0.

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

KRAKOW, 31-061, ul. Trynitarska 11

telefon/ telefony

123797390

Data dodania do wykazu

01.10.2021

Data wykreslenia z wykazu




Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(218)

nazwa:

Serdeczna Troska spotka z ograniczona
odpowiedzialnoscia

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

KRAKOW, 31-989, ul. Rzepakowa 5a

telefon/ telefony:

126408080

identyfikator REGON

356119834

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Punkt szczepien Rzepakowa

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

KRAKOW, 31-989, ul. Rzepakowa 5a

telefon/ telefony

126408080

Data dodania do wykazu

01.10.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(219)

nazwa:

STOWARZYSZENIE PRZYJACIOt DOMU POMOCY
SPOLECZNEJ IM. L A. HELCLOW

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KRAKOW, 31-148, ul. Helcléw 2

telefon/ telefony:

126344255 wewn. 266

identyfikator REGON

351001134

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

Stowarzyszenie Przyjaciét Domu Pomocy Spotecznej
im L. A. Helclow

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

KRAKOW, 31-148, ul. Helcléw 2

telefon/ telefony

126315720

Data dodania do wykazu

01.10.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(220)

nazwa:

KARPACKI ODDZIAt STRAZY GRANICZNEJ Z
SIEDZIBA W NOWYM SACZU

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

NOWY SACZ, 33-300, ul. 1 Putku Strzelcéw Podhalanskich
5

telefon/ telefony:

184153000

identyfikator REGON

364454414

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

StUZBA ZDROWIA KARPACKIEGO ODDZIALU
STRAZY GRANICZNEJ Z SIEDZIBA W NOWYM SACZU

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

NOWY SACZ, 33-300, ul. 1 Putku Strzelcéw Podhalanskich
5

telefon/ telefony

184153234

Data dodania do wykazu

06.10.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(221)




nazwa:

ESKULAP SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

MASZKOW, 32-095, ul. Krélewska 49

telefon/ telefony:

123884512

identyfikator REGON

356352602

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

NZOZ "ESKULAP" - Przychodnia wielospecjalistyczna

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

IWANOWICE DWORSKIE, 32-095, ul. Jurajska 27

telefon/ telefony

123884399

Data dodania do wykazu

06.10.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(222)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
ZDROWIE SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

KLUCZE, 32-310, ul. Zawierciariska 14

telefon/ telefony:

326428413

identyfikator REGON

357072980

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Poradnia lekarza POZ

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KLUCZE, 32-310, ul. Zawierciariska 14

telefon/ telefony

660287471

Data dodania do wykazu

06.10.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(223)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD PODSTAWOWE)J
OPIEKI ZDROWOTNEJ W DOBREJ

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

DOBRA, 34-642, Dobra 545

telefon/ telefony:

183330011

identyfikator REGON

491981440

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Podstawowej Opieki
Zdrowotnej w Dobrej - Punkt Szczepien

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

DOBRA, 34-642, Dobra 545

telefon/ telefony

183330011

Data dodania do wykazu

08.10.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(224)




nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W KROSCIENKU NAD DUNAJCEM

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

KROSCIENKO NAD DUNAJCEM, 34-450, ul. Esperanto 2

telefon/ telefony:

182623046

identyfikator REGON

491984929

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

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

KROSCIENKO NAD DUNAJCEM, 34-450, ul. Esperanto 2

telefon/ telefony

182623046

Data dodania do wykazu

08.10.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(225)

nazwa:

CHIRAMED SPOtKA 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 swiadczen 1

nazwa:

Centrum Medyczne w Tymbarku Punkt Szczepien

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

TYMBARK, 34-650, Tymbark 315

telefon/ telefony

183325220

Data dodania do wykazu

08.10.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(226)

nazwa:

PUBLICZNY SAMODZIELNY OSRODEK ZDROWIA W
ZABAWIE

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

ZABAWA, 33-133, ul. Bt. Karoliny Kézkéwny 83/1

telefon/ telefony:

146226012

identyfikator REGON

851982062

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Gabinet lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w
Zabawie

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

ZABAWA, 33-133, ul. Bt. Karoliny Kézkéwny 83/1

telefon/ telefony

146226012

Data dodania do wykazu

08.10.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(227)

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Myslenicach

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Myslenice, 32 - 400, ul. Szpitalna 2




telefon/ telefony: 122721085, 122730355

identyfikator REGON 000300570

Miejsce udzielania swiadczen 1

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w

nazwa:

Myslenicach
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Szpitalna 14
telefon/ telefony 122730273
Data dodania do wykazu 08.10.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(228)

SZPITAL MIEJSKI W RABCE-ZDROJU SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

nazwa:

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu RABKA-ZDROJ, 34-700, ul. Stoneczna 3

telefon/ telefony: 182677001
identyfikator REGON 120480323
Miejsce udzielania Swiadczen 1
nazwa: Izba Przyje¢ Szpital w Rabce Punkt Szczepien

adres: miejscowos$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu RABKA-ZDRC)J, 34-700, ul. Stoneczna 3

telefon/ telefony 512283247

Data dodania do wykazu 11.10.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(229)

CENTERMED SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

nazwa:

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu TARNOW, 33-100, pl. Jana Sobieskiego 2

telefon/ telefony: 146314800

identyfikator REGON 851659993

Miejsce udzielania §wiadczen 1

CenterMed Sp. z 0.0. Niepubliczny Zaktad Opieki
nazwa: Zdrowotnej Przychodnia Diagnostyczno-Lekarska
Filia Nr 2

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu TARNOW, 33-100, ul. Kazimierza Pufaskiego 92

telefon/ telefony 146270810

Data dodania do wykazu 13.10.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

nazwa: Centrum Medyczne CenterMed - Szkotnik

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu TARNOW, 33-100, ul.Szkotnik 19

telefon/ telefony 146270810

Data dodania do wykazu 13.10.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(230)




nazwa:

CENTRUM MEDYCZNE WAMED WALItKO, HAJDUK-
WALIEKO SPOEKA PARTNERSKA LEKARZY

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

RZUCHOWA, 33-114, Rzuchowa 474

telefon/ telefony:

146892144

identyfikator REGON

123100539

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Centrum Meyczne Wamed Walitko, Hajduk-Walitko
Spotka Partnerska Lekarzy

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

RZUCHOWA, 33-114, Rzuchowa 474

telefon/ telefony

146892144

Data dodania do wykazu

13.10.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(231)

nazwa:

SWIADCZENIA ZDROWOTNE "ZDROWIE" SPOtKA
JAWNA J.KRAM-MOSKAELA

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

KRYNICA-ZDROJ, 33-380, ul. Jézefa Ignacego
Kraszewskiego 83

telefon/ telefony:

184716110

identyfikator REGON

491983309

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Punkt szczepien Zaktad Opieki Zdrowotnej sp. j.

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KRYNICA-ZDROJ, 33-380, ul. J6zefa Ignacego
Kraszewskiego 83

telefon/ telefony

184716110

Data dodania do wykazu

18.10.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(232)

nazwa:

ZAKON POStUGUJACYCH CHORYM OJCOWIE KAMILIANIE

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

TARNOWSKIE GORY, 42-606, ul. Bytomska 22

telefon/ telefony:

322857696

identyfikator REGON

40001646

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

Kamilianskie Centrum Opiekuniczo — Lecznicze

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

HUTKI, 32-329, ul. Jurajska 36

telefon/ telefony

326467810

Data dodania do wykazu

18.10.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(233)

nazwa:

Pawet Grzywacz

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

NOWY TARG, 34-400, ul. Dtuga 100

telefon/ telefony:

604583864

identyfikator REGON

070854294




Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

LASERMED

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

NOWY TARG, 34-400, ul. Krzywa 17

telefon/ telefony

188880200

Data dodania do wykazu

18.10.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(234)

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "ROMED"
Lucyna Figura

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

OLSZYNY, 33-164, Olszyny 574

telefon/ telefony:

146532630

identyfikator REGON

852536442

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Poradnia lekarza POZ Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej "ROMED"

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

OLSZYNY, 33-164, Olszyny 574

telefon/ telefony

146532630

Data dodania do wykazu

19.10.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(235)

nazwa:

NZOZ JODEOWNIK SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOtKA KOMANDYTOWA

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

JODtOWNIK, 34-620, Jodtownik 174

telefon/ telefony:

183321120

identyfikator REGON

369412640

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

punkt szczepien Gabinet Lekarza POZ

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

JODtOWNIK, 34-620, Jodtownik 174

telefon/ telefony

183321120

Data dodania do wykazu

19.10.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(236)

nazwa:

SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. HENRYKA
KLIMONTOWICZA W GORLICACH

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

GORLICE, 38-300, ul. Wegierska 21

telefon/ telefony:

183553200

identyfikator REGON

000308614

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Gabinet lekarza POZ

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

GORLICE, 38-300, ul. Wegierska 21




telefon/ telefony 183553222
Data dodania do wykazu 21.10.2021
Data wykreslenia z wykazu 25.11.2021

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(237)

nazwa:

HARAMED SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

SPYTKOWICE, 34-745, Spytkowice 26

telefon/ telefony:

182688581

identyfikator REGON

383415767

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Przychodnia Medycyny Rodzinnej

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

SPYTKOWICE, 34-745, Spytkowice 26

telefon/ telefony

182688581

Data dodania do wykazu

24.11.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(238)

nazwa:

GABINET LEKARSKI KRYSTYNA KOCANDA-tAPCZYNSKA
SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

MANIOWY, 34-436, ul. Juliusza Stowackiego 5

telefon/ telefony:

182751886

identyfikator REGON

387407078

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Praktyka Lekarza Rodzinnego GABINET LEKARSKI
KRYSTYNA KOCANDA-tAPCZYNSKA SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

DEBNO, 34-434, ul. Dtuga 76

telefon/ telefony

182751886

Data dodania do wykazu

24.11.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(239)

nazwa:

LEKARZE RODZINNI E.FIGIEL,M.FIGIEL S.C.

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

KRAKOW, 31-235, ul. Koto Biatuchy 25

telefon/ telefony:

122500670

identyfikator REGON

351514320

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Praktyka
Lekarzy Rodzinnych

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

TRABKI, 32-020, Trabki 159

telefon/ telefony

122500670

Data dodania do wykazu

24.11.2021

Data wykreslenia z wykazu




Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(240)

nazwa:

Ewa Olchowka

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

OSWIECIM, 32-600, ul. Bolestawa Chrobrego 8/2

telefon/ telefony:

501321608

identyfikator REGON

120151134

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

ATMA RESCUERS przy placu Stonecznym

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

OSWIECIM, 32-600, ul. Piastowska 17

telefon/ telefony

574809307

Data dodania do wykazu

25.11.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(241)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY GMINNY OSRODEK
ZDROWIA W SZAFLARACH

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

SZAFLARY, 34-424, UL. Wtadystawa Orkana 37C

telefon/ telefony:

182754776

identyfikator REGON

490765680

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY GMINNY OSRODEK
ZDROWIA W SZAFLARACH

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

SZAFLARY, 34-424, Orkana 37c

telefon/ telefony

182754776

Data dodania do wykazu

25.11.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(242)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY MIEJSKI ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W BOCHNI

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

BOCHNIA, 32-700, ul. Floris 16

telefon/ telefony:

146117028

identyfikator REGON

851736920

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY MIEJSKI ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W BOCHNI

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

BOCHNIA, 32-700, ul. Floris 16

telefon/ telefony

146153622

Data dodania do wykazu

30.11.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(243)

nazwa:

PPUH HABA-MED HANNA BROMBOSZCZ-
SLUSARCZYK, WOJCIECH BARTMAN, BERNADETTA
BACIA-BORON SPOEKA JAWNA




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

TRZEBINIA, 32-540, ul. Wisniowa 14

telefon/ telefony:

322109445

identyfikator REGON

356392671

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

CENTRUM ZDROWIA HABA-MED. Punkt Szczepien

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

TRZEBINIA, 32-540, ul. Wisniowa 14

telefon/ telefony

322109445

Data dodania do wykazu

03.12.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(244)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "ZDROWIE"
S.C. DOROTA STACHURA-BIEDRON,MARIA KOLCZYNSKA-
CZEPIEC

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

RUDAWA, 32-064, ul. Antoniny Domarniskiej 24

telefon/ telefony:

122838091

identyfikator REGON

357060557

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Poradnia lekarza rodzinnego

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

RUDAWA, 32-064, ul. Antoniny Domaniskiej 24

telefon/ telefony

122838091

Data dodania do wykazu

03.12.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(245)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "VITA"
SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

BRZESZCZE, 32-620, ul. Pitsudskiego 6

telefon/ telefony:

322111566, 21 10 005

identyfikator REGON

357201615

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

Przychodnia Rejonowo-Specjalistyczna Nr 2

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

BRZESZCZE, 32-620, Pitsudskiego 6

telefon/ telefony

326611581

Data dodania do wykazu

07.12.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(246)

nazwa:

EMEDICUS SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KRAKOW, 31-537, Al. Ignacego Daszynskiego 7/15

telefon/ telefony:

123806060

identyfikator REGON

387681135

Miejsce udzielania §wiadczen 1




nazwa:

Przychodnia eMedicus

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

KRAKOW, 31-636, Osiedle Oéwiecenia 44/7a

telefon/ telefony

123806060

Data dodania do wykazu

07.12.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke
ogdélnodostepna (247)

nazwa:

"ESCULAP" Dyl Spétka Jawna

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

MYSLENICE, 32-400, ul. Zwirki i Wigury 14

telefon/ telefony:

122723077

identyfikator REGON

351184092

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Apteka Oliwna

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

KRAKOW, 30-079, Al. Kijowska 64

telefon/ telefony 124441160
Data dodania do wykazu 20.12.2021
Data wykreslenia z wykazu 27.12.2021

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(248)

nazwa:

OSRODEK ZDROWIA W tUKOWICY SPOtKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

NOWY SACZ, 33-300, ul. Bohateréw Ortfa Biatego 82

telefon/ telefony:

183335014

identyfikator REGON

366213181

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Gabinet zabiegowy

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

tUKOWICA, 34-606, tukowica 8

telefon/ telefony

183335015

Data dodania do wykazu

27.12.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(249)

nazwa:

CENTRUM MEDYCZNE BOLMED SPOtKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

BOLEStAW, 32-329, ul. Laskowska 4a

telefon/ telefony:

326424147

identyfikator REGON

389768231

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

Punkt szczepien C.M. BOLMED

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

BOLEStAW, 32-329, ul. Laskowska 4a

telefon/ telefony

326424147

Data dodania do wykazu

03.01.2022

Data wykreslenia z wykazu




Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(250)

nazwa:

VM MEDIA SPOtKA Z O.0. - VM CARE SPOtKA

KOMANDYTOWA

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

GDANSK, 80-180, ul. Swietokrzyska 73

telefon/ telefony:

583209494

identyfikator REGON

220333607

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Poradnia podstawowej opieki zdrowotnej

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

KRAKOW, 30-348, Bobrzyriskiego 37

telefon/ telefony

122542244

Data dodania do wykazu

12.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke
ogdélnodostepna (251)

nazwa:

"ESCULAP" Dyl Spétka Jawna

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

MYSLENICE, 32-400, ul. Zwirki i Wigury 14

telefon/ telefony:

122723077

identyfikator REGON

351184092

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Apteka Oliwna

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

KRAKOW, 30-079, Al. Kijowska 64

telefon/ telefony

124441160

Data dodania do wykazu

13.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 2

nazwa:

Apteka Trynitarska

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

KRAKOW, 31-061, ul. Trynitarska 4

telefon/ telefony

124301404

Data dodania do wykazu

13.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 3

nazwa:

Apteka Esculap

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

MYSLENICE, 32-400, ul. Zwirki i Wigury 14

telefon/ telefony

122723077

Data dodania do wykazu

13.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke
ogdlnodostepng (252)

nazwa:

CITO SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

KRAKOW, 30-644, ul. H. Kamierskiego 51

telefon/ telefony:

126875700

identyfikator REGON

361388421

Miejsce udzielania $wiadczen 1




nazwa:

ZIKO Apteka

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

Krakow, 31-541, al. Powstania Warszawskiego 12

telefon/ telefony 124481778
Data dodania do wykazu 13.01.2022
Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Sswiadczen 2
nazwa: ZIKO Apteka

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

Krakéw, 30-392, ul. Czerwone Maki 33/0.3

telefon/ telefony 124481692
Data dodania do wykazu 17.01.2022
Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 3
nazwa: ZIKO Apteka

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

BOCHNIA, 32-700, ul. T. Kosciuszki 1/2

telefon/ telefony

146968993

Data dodania do wykazu

17.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke
ogdlnodostepna (253)

nazwa:

HYGIEIA SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

KRAKOW, 31-416, ul. Dobrego Pasterza 67

telefon/ telefony:

126811128

identyfikator REGON

120153920

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Apteka Hygieia

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

KRAKOW, 31-423, os. Bohateréw Wrzeénia 76

telefon/ telefony

126811128

Data dodania do wykazu

13.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

nazwa:

Apteka Hygieia

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

KRAKOW, 30-107, ul. Plac Na Stawach 1

telefon/ telefony

124270222

Data dodania do wykazu

13.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 3

nazwa:

Apteka Hygieia

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

KRAKOW, 30-198, ul. K. Wierzynskiego 9

telefon/ telefony

126260705

Data dodania do wykazu

19.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 4

nazwa:

Apteka Hygieia




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

KRAKOW, 31-306, ul. Niska 2

telefon/ telefony

126370119

Data dodania do wykazu

10.02.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke
ogolnodostepng (254)

nazwa:

ZIKO APTEKA SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

KRAKOW, 31-216, ul. Legnicka 5

telefon/ telefony: 126875700

identyfikator REGON 120228256
Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa: ZIKO Apteka

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

KRAKOW, 30-800, ul. Aleksandry 11

telefon/ telefony 124481606
Data dodania do wykazu 13.01.2022
Data wykreélenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 2
nazwa: Apteka ZIKO

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

Krakow, 31-834, Os. Jagiellonskie 19/23U

telefon/ telefony 124481631
Data dodania do wykazu 13.01.2022
Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 3
nazwa: Apteka ZIKO

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

Krakéw, 31-952, os. Urocze 1/U005

telefon/ telefony 124481618
Data dodania do wykazu 17.01.2022
Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 4
nazwa: Apteka ZIKO

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

Krakdéw, 31-625, os. Piastow 60

telefon/ telefony 124481607
Data dodania do wykazu 17.01.2022
Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 5
nazwa: Apteka ZIKO

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

TARNOW, 33-100, ul. Watowa 2

telefon/ telefony 146968992
Data dodania do wykazu 17.01.2022
Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 6
nazwa: ZIKO APTEKA

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

KRAKOW, 31-146, ul. Dtuga 88




telefon/ telefony 124481621
Data dodania do wykazu 03.02.2022
Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 7
nazwa: ZIKO APTEKA

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

KRAKOW, 31-201, ul. Bratystawska 2/6B

telefon/ telefony

124481609

Data dodania do wykazu

14.03.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke
ogolnodostepng (255)

nazwa:

Anna Front, Mikotaj Front dziatajacy jako wspdlnicy

S.C.

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

NIEPOLOMICE, 32-005, ul. Stefana Batorego 5

telefon/ telefony:

122810810

identyfikator REGON

356756334

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Apteka "Niebieska"

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

NIEPOLOMICE, 32-005, ul. Stefana Batorego 5

telefon/ telefony

122810810

Data dodania do wykazu

13.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke
ogoélnodostepna (256)

nazwa:

POLMEDICAL SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KRAKOW, 31-416, ul. Dobrego Pasterza 67

telefon/ telefony:

124136136

identyfikator REGON

350525935

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

Apteka Hygieia Centrum Lekéw

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KRAKOW, 31-214, ul. Battycka 3

telefon/ telefony

124201417

Data dodania do wykazu

13.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

nazwa:

Apteka Hygieia Centrum Lekéw

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KRAKOW, 31-967, os. Kolorowe 11A

telefon/ telefony

122596186

Data dodania do wykazu

17.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 3

nazwa:

APTEKA HYGIEIA CENTRUM TANICH LEKOW

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KRAKOW, 30-011, ul. Wroctawska 48




telefon/ telefony

126334432

Data dodania do wykazu

31.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke
ogdlnodostepng (257)

nazwa:

"LEKCITO" SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

RYBNIK, 44-200, ul. Jana Ill Sobieskiego 1

telefon/ telefony:

182621962

identyfikator REGON

432505990

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Apteka Dr. Max

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

BRZESKO, 32-800, ul. Sienkiewicza 5/1a

telefon/ telefony

146853285

Data dodania do wykazu

13.01.2022

Data wykreélenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 2

nazwa:

Apteka Dr. Max

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

NOWY SACZ, 33-300, ul. Papieska 39

telefon/ telefony

184452348

Data dodania do wykazu

17.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 3

nazwa:

Apteka Dr. Max

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

KRYNICA-ZDROJ, 33-380, ul. Kraszewskiego 83

telefon/ telefony

184716112

Data dodania do wykazu

18.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 4

nazwa:

Apteka Dr. Max

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

GDOW, 34-420, GDOW 53

telefon/ telefony

122846694

Data dodania do wykazu

18.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 5

nazwa:

Apteka Dr. Max

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

ZAKOPANE, 34-500, ul. Kamieniec 5

telefon/ telefony

182068056

Data dodania do wykazu

19.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke
ogdlnodostepng (258)

nazwa:

VINCENT SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KRAKOW, 31-216, ul. Legnicka 5




telefon/ telefony: 122611587

identyfikator REGON 472261108
Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa: ZIKO Apteka

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

KRAKOW, 30-504, ul. Kalwaryjska 12

telefon/ telefony 124481725
Data dodania do wykazu 13.01.2022
Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 2
nazwa: ZIKO Apteka

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

TARNOW, 33-100, ul. Polskiego Czerwonego Krzyza 26

telefon/ telefony 146968991
Data dodania do wykazu 17.01.2022
Data wykreélenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 3
nazwa: ZIKO Apteka
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRAKOW, 30-382, ul. Kobierzyriska 93/10u
telefon/ telefony 124481785
Data dodania do wykazu 17.01.2022
Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 4
nazwa: ZIKO Apteka

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

KRAKOW, 30-040, ul. Krélewska 47

telefon/ telefony 124481761
Data dodania do wykazu 17.01.2022
Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 5
nazwa: ZIKO Apteka

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

MYSLENICE, 32-400, ul. Stoneczna 2E/0.15

telefon/ telefony 123951148
Data dodania do wykazu 20.01.2022
Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 6
nazwa: ZIKO Apteka

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

KRAKOW, 31-425, al. 29 Listopada 65

telefon/ telefony

124481636

Data dodania do wykazu

29.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke
ogdlnodostepng (259)

nazwa:

GEMMA SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KRAKOW, 31-118, ul. Podwale 6

telefon/ telefony:

736697967

identyfikator REGON

120370095




Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Apteka Dbam o Zdrowie

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

KRAKOW, 31-154, ul. Pawia 5/20

telefon/ telefony

736697967

Data dodania do wykazu

17.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke
ogdlnodostepna (260)

nazwa:

APTEKA MANDRAGORA SPOtKA Z OGRANICZONA

ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

MYSLENICE, 32-400, ul. Wtadystawa Jagietty 2

telefon/ telefony:

122724090

identyfikator REGON

356790450

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Apteka Mandragora

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

MYSLENICE, 32-400, ul. Wtadystawa Jagietty 2

telefon/ telefony

122724090

Data dodania do wykazu

17.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke
ogoélnodostepng (261)

nazwa:

IPHARM 2 SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

OSWIECIM, 32-600, ul. Stowackiego 1

telefon/ telefony:

338424473

identyfikator REGON

121529876

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Apteka 4 Pory Roku

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

OSWIECIM, 32-600, ul. Stowackiego 1

telefon/ telefony

338424473

Data dodania do wykazu

17.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke
ogdlnodostepna (262)

nazwa:

PZF CEFARM-KRAKOW S.A.

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Krakow, 30-716, ul. Albatroséw 1

telefon/ telefony:

122733687

identyfikator REGON

356686600

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

APTEKA DBAM O ZDROWIE

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KRAKOW, 31-923, os. Centrum A 4

telefon/ telefony

736697964

Data dodania do wykazu

17.01.2022

Data wykreslenia z wykazu




Miejsce udzielania Swiadczen 2

nazwa:

Apteka Dbam o Zdrowie

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

TARNOW, 33-100, ul. Wtadystawa Reymonta 35

telefon/ telefony

736697794

Data dodania do wykazu

18.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 3

nazwa:

Apteka Dbam o Zdrowie

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

KRAKOW, 31-476, ul. Bosakéw 11

telefon/ telefony

736697959

Data dodania do wykazu

18.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 4

nazwa:

Apteka Dbam o Zdrowie

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

SULKOWCE, 32-440, ul. Szkolna 9

telefon/ telefony

736697973

Data dodania do wykazu

19.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 5

nazwa:

Apteka Dbam o Zdrowie

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

KRAKOW, 31-4227, ul. Zieliiska 3

telefon/ telefony

736697970

Data dodania do wykazu

19.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 6

nazwa:

Apteka Dbam o Zdrowie

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

ZAWOIA, 34-222, ZAWOIJA 1560

telefon/ telefony

736697975

Data dodania do wykazu

29.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 7

nazwa:

Apteka Dbam o Zdrowie

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KRAKOW, 30-504, ul. Kalwaryjska 94

telefon/ telefony

736697961

Data dodania do wykazu

10.02.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke
ogdlnodostepna (263)

nazwa:

Medico-Invest Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

WARSZAWA, 04-398, ul. Grochowska 256

telefon/ telefony:

226310747

identyfikator REGON

140647919

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

APTEKA TWOIE LEKI




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

Gorlice, 38-300, ul. Wegierska 21

telefon/ telefony

183537023

Data dodania do wykazu

17.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 2

nazwa:

APTEKA TWOIJE LEKI

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

Tarndw, 33-100, ul. Urszulanska 7

telefon/ telefony

146268367

Data dodania do wykazu

18.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 3

nazwa:

APTEKA TWOIJE LEKI

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Tarnéw, 33-100, ul. Nowodgbrowska 127/1.01

telefon/ telefony

146395112

Data dodania do wykazu

24.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke
ogdlnodostepna (264)

nazwa:

TRADEESSENCE SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

CHRZANOW, 32-500, ul. Rynek 2

telefon/ telefony:

695400336

identyfikator REGON

121446831

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Apteka 4 Pory Roku

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

CHRZANOW, 32-500, ul. Rynek 2

telefon/ telefony

326450609

Data dodania do wykazu

17.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke
ogoélnodostepna (265)

nazwa:

Ewa Panczakiewicz-Pawlega

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

KRAKOW, 30-427, ul. Stefana Ziobrowskiego 1/3

telefon/ telefony:

126539053

identyfikator REGON

120344962

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Apteka "Na Ztocieniu"

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

KRAKOW, 30-798, ul. Nefrytowa 4

telefon/ telefony

126539053

Data dodania do wykazu

17.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke
ogoélnodostepna (266)




nazwa:

CEFARM SLASKI SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

GDYNIA, 81-304, ul. Slgska 53/B102

telefon/ telefony:

226114750

identyfikator REGON

272045210

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Apteka "Dr.Max"

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

WOLBROM, 32-340, ul. Mariacka 6

telefon/ telefony

502579035

Data dodania do wykazu

17.01.2022

Data wykreélenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 2

nazwa:

Apteka "Dr.Max"

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

KRAKOW, 30-663, ul. Wielicka 259/L.14A

telefon/ telefony

571245841

Data dodania do wykazu

29.01.2022

Data wykreélenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke
ogoélnodostepna (267)

nazwa:

Jolanta Staszczak

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

KRAKOW, 30-438, ul. Borkowska 5b

telefon/ telefony:

122630129

identyfikator REGON

351490593

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Apteka Fantazja

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

KRAKOW, 30-438, ul. Borkowska 3/LU.8

telefon/ telefony

122630129

Data dodania do wykazu

17.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke
ogoélnodostepna (268)

nazwa:

Remedium Fijatkowski Rogulski sp.j.

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

JAStO, 38-200, ul. Zwirki i Wigury 10

telefon/ telefony:

146123557

identyfikator REGON

381852469

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Apteka Gemini

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

BOCHNIA, 32-700, ul. Plac Gazaris 1B

telefon/ telefony

146100612

Data dodania do wykazu

17.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke
ogdlnodostepng (269)

nazwa:

KOPFARM Mikotaj Kopiec




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

KLUCZE, 32-310, ul. Zawiercianska 4

telefon/ telefony:

327515303

identyfikator REGON

242987036

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

Apteka Teczowa

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

BOLEStAW, 32-329, ul. Laskowska 4a

telefon/ telefony

327936285

Data dodania do wykazu

17.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke
ogdlnodostepna (270)

nazwa:

POLNETCOM SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

TYCHY, 43-100, ul. Fabryczna 45

telefon/ telefony:

502294202

identyfikator REGON

276918787

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Apteka" Dr. Max"

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

KRAKOW, 31-346, ul. Stawowa 61/16

telefon/ telefony

122650327

Data dodania do wykazu

17.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 2

nazwa:

Apteka" Dr. Max"

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

NOWY TARG, 34-400, ul. Krélowe] Jadwigi 17

telefon/ telefony

182649935

Data dodania do wykazu

07.02.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke
ogdlnodostepng (271)

nazwa:

BRL CENTER - POLSKA SPOtKA Z OGRANICZONA

ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

WROCtAW, 54-613, ul. Krzemieniecka 60A

telefon/ telefony:

515080317

identyfikator REGON

932836174

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

Apteka "Dr. Max"

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

ANDRYCHOW, 34-120, ul. 27-go stycznia 9

telefon/ telefony

338770213

Data dodania do wykazu

17.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

nazwa:

Apteka "Dr. Max"




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

WOLBROM, 32-340, ul. Skalska 22

telefon/ telefony

326457864

Data dodania do wykazu

19.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke
ogolnodostepna (272)

nazwa:

CENTRUM TANICH LEKOW VII CHOJNACKI SPOLKA
JAWNA

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

KRAKOW, 31-423, ul. J6zefa tepkowskiego 5

telefon/ telefony:

123793801

identyfikator REGON

350712353

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Apteka HYGIEIA

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

TRZEBINIA, 32-540, ul. Tadeusza Kosciuszki 43a

telefon/ telefony

327508766

Data dodania do wykazu

17.01.2022

Data wykreélenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke
ogoélnodostepna (273)

nazwa:

Anna Sobanska, Patrycja Rey dziatajace jako
wspolniczki s. c.

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KRAKOW, 30-106, ul. Bolestawa Komorowskiego 12

telefon/ telefony:

124212304

identyfikator REGON

356510805

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

APTEKA "Codzienna"

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KRAKOW, 30-106, ul. Bolestawa Komorowskiego 12

telefon/ telefony

124212304

Data dodania do wykazu

17.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke
ogdélnodostepna (274)

nazwa:

HIPOKRATES CHOINSKI SZYDEtOWSKA SPOtKA
JAWNA

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

KRAKOW, 31-616, os. Ztotego Wieku 19-20

telefon/ telefony:

126478780

identyfikator REGON

382274661

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Apteka Gemini

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

KRAKOW, 30-616, os. Ztotego Wieku 19-20

telefon/ telefony

123857027

Data dodania do wykazu

18.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2




nazwa:

Apteka Gemini

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

KRAKOW, 30-682, ul. Spétdzielcow 3

telefon/ telefony

126556301

Data dodania do wykazu

18.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke
ogdlnodostepng (275)

nazwa:

Netfarm sp. z 0.0

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 00-517, ul. Marszatkowska 80

telefon/ telefony:

609444824

identyfikator REGON

146866261

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

DOZ Apteka Dbam o Zdrowie

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

KRAKOW, 30-611, ul. Stojatowskiego 6

telefon/ telefony

736697717

Data dodania do wykazu

18.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 2

nazwa:

Apteka Dbam o Zdrowie

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

TARNOW, 33-100, ul. Lwowska 197/1

telefon/ telefony

736697792

Data dodania do wykazu

29.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke
ogdlnodostepna (276)

nazwa:

EURO-A SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

KRAKOW, 31-141, ul. Krowoderska 31

telefon/ telefony:

124300035

identyfikator REGON

120334082

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

APTEKA DBAM O ZDROWIE

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

KRAKOW, 31-141, ul. Krowoderska 31

telefon/ telefony

736697962

Data dodania do wykazu

18.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke
ogdlnodostepng (277)

nazwa:

COSMEDICA SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

WARSZAWA, 02-823, ul. Osmanska 12

telefon/ telefony:

224171550

identyfikator REGON

015498451

Miejsce udzielania $wiadczen 1




nazwa:

APTEKA COSMEDICA

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

TARNOW, 33-100, ul. Krakowska 149/70

telefon/ telefony 146466470
Data dodania do wykazu 18.01.2022
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczen 2
nazwa: APTEKA COSMEDICA

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

TARNOW, 33-100, ul. Szkotnik 1A/0.07

telefon/ telefony 146480006
Data dodania do wykazu 03.02.2022
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczen 3
nazwa: APTEKA COSMEDICA

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

NOWY SACZ, 33-300, ul. Wegierska 170/41

telefon/ telefony

185408712

Data dodania do wykazu

10.02.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke
ogdlnodostepng (278)

nazwa:

APTEKA NA KAZIMIERZU SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

KRAKOW, 30-716, ul. Albatroséw 1

telefon/ telefony: 736697720

identyfikator REGON 352006406
Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa: APTEKA

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

KRYNICA-ZDROJ, 33-380, Aleja inz. Nowotarskiego 7

telefon/ telefony

736697720

Data dodania do wykazu

18.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke
ogoélnodostepna (279)

nazwa:

"DIAFAR" SPOEKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

CHRZANOW, 32-500, ul. Kosciuszki 18

telefon/ telefony:

326231339

identyfikator REGON

273507109

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

Apteka”DIAFAR” Sp. z 0.0

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

CHRZANOW, 32-500, ul. Kosciuszki 18

telefon/ telefony

326231339

Data dodania do wykazu

18.01.2022

Data wykreslenia z wykazu




Podmiot prowadzacy apteke
ogdélnodostepna (280)

nazwa:

ARC-INVEST SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

WARSZAWA, 04-398, ul. Grochowska 256/10

telefon/ telefony:

226310747

identyfikator REGON

146278914

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Apteka FARMACJA 24

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

BOCHNIA 32-700, ul. R6zana 19

telefon/ telefony

146135377

Data dodania do wykazu

18.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke
ogdlnodostepng (281)

nazwa:

ANNA STOBIERSKA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KRAKOW, 30-219, ul. Koto Strzelnicy 2

telefon/ telefony: 123951179

identyfikator REGON 369523574
Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa: ZIKO Apteka

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

KRAKOW, 30-206, ul. Ksiecia Jézefa 20 lokal 0.4

telefon/ telefony 123951179
Data dodania do wykazu 19.01.2022
Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2
nazwa: ZIKO Apteka

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KRAKOW, 30-219, ul. Koto Strzelnicy 2

telefon/ telefony

124483220

Data dodania do wykazu

29.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke
ogdélnodostepna (282)

nazwa:

Aptekarze Zbyrad Zagérska SPOLKA JAWNA

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

CZESTOCHOWA, 42-220, AL. Najswietszej Maryi Panny 18

telefon/ telefony:

146272087

identyfikator REGON

369813496

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

APTEKA GEMINI

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

TARNOW, 33-100, ul. Ochronek 34

telefon/ telefony

146272087

Data dodania do wykazu

19.01.2022

Data wykreslenia z wykazu




Podmiot prowadzacy apteke
ogdélnodostepna (283)

nazwa:

RADON & BRZOSTOWSKA SPOEKA JAWNA

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

SEDZISZOW MALOPOLSKI, 39-120, ul. Niepodlegtoéci 53

telefon/ telefony:

505960011

identyfikator REGON

363031870

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Apteka Nova

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

TARNOW, 33-100, ul.Romanowicza 39a

telefon/ telefony

505960011

Data dodania do wykazu

19.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke
ogoélnodostepna (284)

nazwa:

Apteka Staromiejska sp. z 0.0.

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

OLKUSZ, 32-300, ul. Adama Mickiewicza 7

telefon/ telefony:

326434465

identyfikator REGON

365264383

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Apteka Staromiejska

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

OLKUSZ, 32-300, ul. Adama Mickiewicza 7

telefon/ telefony

326434465

Data dodania do wykazu

20.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke
ogdlnodostepng (285)

nazwa:

CANNA Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

tODZ, 94-406, ul. Kinga C. Gillette 11

telefon/ telefony:

736697723

identyfikator REGON

100337239

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

Apteka Dbam o Zdrowie

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

NOWY SACZ, 33-300, Plac Generata Henryka
Dabrowskiego 1

telefon/ telefony

736697723

Data dodania do wykazu

20.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke
ogoélnodostepna (286)

nazwa:

EUROPEJSKA XV Spédtka z ograniczong odpowiedzialnoscig

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

KATOWICE, 40-058, ul. Marii Sktodowskiej-Curie 22/23

telefon/ telefony:

512171730

identyfikator REGON

366766253




Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Apteka Dr. Max

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

OSWIECIM, 32-600, ul. Powstaricéw Slaskich 1/0.11

telefon/ telefony

338411117

Data dodania do wykazu

20.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke
ogoélnodostepna (287)

nazwa:

CENTRUM TANICH LEKOW Il CHOJNACKI SPOtKA JAWNA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KRAKOW, 31-423, ul. J6zefa tepkowskiego 5

telefon/ telefony:

124136136

identyfikator REGON

356779000

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Apteka Hygieia

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

KRAKOW, 31-202, ul. Pradnicka 48

telefon/ telefony

123848590

Data dodania do wykazu

20.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke
ogoélnodostepna (288)

nazwa:

APTEKA RODZINNA MGR FARM. KAMIL OLSZANECKI |
WSPOLNICY SPOLKA JAWNA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

WADOWICE, 34-100, ul. Podgodrska 6

telefon/ telefony:

338738113

identyfikator REGON

070615796

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

Apteka Centrum Dla Zdrowia

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

SPYTKOWICE, 34-116, ul. Rynek 32

telefon/ telefony

334766332

Data dodania do wykazu

21.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

nazwa:

Apteka Podhalanin

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

WADOWICE, 34-100, ul. Wojska Polskiego 17

telefon/ telefony

730203463

Data dodania do wykazu

21.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 3

nazwa:

Apteka Rodzinna Centrum Dla Zdrowia

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

WADOWICE, 34-100, ul. Podgodrska 6

telefon/ telefony

338738113

Data dodania do wykazu

21.01.2022

Data wykreslenia z wykazu




Miejsce udzielania swiadczen 4

nazwa:

Apteka Rodzinna Centrum Dla Zdrowia

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

STRYSZOW, 34-146, Stryszdw 626

telefon/ telefony

338797779

Data dodania do wykazu

03.02.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke
ogoélnodostepna (289)

nazwa:

APTEKA VITA MARIA KUCHARSKA-PITALA, GABRIELA
PITALA-TYNOR, JAKUB PITALA SPOtKA JAWNA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KRAKOW, 30-698, ul. Szybisko 15B

telefon/ telefony:

126490767

identyfikator REGON

356905290

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

DOZ Apteka. Dbam o Zdrowie. Vita

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

KRAKOW, 30-383, ul. Lubostron 15

telefon/ telefony

122571137

Data dodania do wykazu

29.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke
ogoélnodostepna (290)

nazwa:

SUPER-PHARM POLAND SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

WARSZAWA, 02-672, ul. Domaniewska 48

telefon/ telefony:

225470400

identyfikator REGON

016317049

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

SUPER-PHARM APTEKA

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

KRAKOW, 31-876, Al.Gen. Tadeusza Bora-Komorowskiego

41/M007
telefon/ telefony 123906462
Data dodania do wykazu 29.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

nazwa:

Apteka Super-Pharm

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

KRAKOW, 31-536, ul. Podgdrska 34

telefon/ telefony

126192284

Data dodania do wykazu

29.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 3

nazwa:

SUPER-PHARM APTEKA

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

Krakéw, 30-644, ul. H. Kamienskiego 11/E19+E20+E21

telefon/ telefony

123907743

Data dodania do wykazu

07.02.2022




Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczen 4

nazwa:

SUPER-PHARM APTEKA

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

Zakopane, 34-500, ul. Krupdwki 45

telefon/ telefony

185314460,797709039

Data dodania do wykazu

14.02.2022

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 5

nazwa:

SUPER-PHARM APTEKA

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

NOWY SACZ, 33-300, ul. Lwowska 80

telefon/ telefony

185314630

Data dodania do wykazu

28.02.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke
ogdlnodostepng (291)

nazwa:

Renata Bilska

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

CZERNICHOW, ul. 32-070, ul. Wiélna 2

telefon/ telefony:

609477708

identyfikator REGON

122569412

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

Apteka w Przychodni

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

CZERNICHOW, ul. 32-070, ul. WiéIna 2

telefon/ telefony

123067054

Data dodania do wykazu

29.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke
ogoélnodostepna (292)

nazwa:

EWELINA BILNIK - MIRAJ

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

KRAKOW, 30-720, ul. Saska 27

telefon/ telefony: 511167374
identyfikator REGON 387389015
Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa: Apteka

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

KRAKOW, 31-513, ul. Olszariska 5

telefon/ telefony

122874468

Data dodania do wykazu

29.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke
ogoélnodostepna (293)

nazwa:

HYGIEIA CHOJNACKI SPOEKA JAWNA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

KRAKOW, 31-416, ul. Dobrego Pasterza 67

telefon/ telefony:

124123888

identyfikator REGON

003916567

Miejsce udzielania §wiadczen 1




nazwa:

Apteka HYGIEIA

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

KRAKOW, 31-416, ul. Dobrego Pasterza 67

telefon/ telefony

124123888

Data dodania do wykazu

29.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke
ogoélnodostepna (294)

nazwa:

VITA DZIEL KAZIMIERSKA-MROZ SPOLKA JAWNA

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

KARTUZY, 83-300, ul. Msciwoja Il 28A

telefon/ telefony:

792118823

identyfikator REGON

384715320

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

APTEKA GEMINI

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

KRAKOW, 31-537, Al. Ignacego Daszynskiego 3

telefon/ telefony

124217099

Data dodania do wykazu

31.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 2

nazwa:

APTEKA GEMINI

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

KRAKOW, 31-202, ul. Pradnicka 87/U1

telefon/ telefony

124162208

Data dodania do wykazu

03.02.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke
ogoélnodostepna (295)

nazwa:

KRZYSZTOF BELZOWSKI

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

KRAKOW, 31-571, ul. Mogilska 121G/75

telefon/ telefony:

126544190

identyfikator REGON

356564497

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Apteka CENTRUM

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

KRAKOW, 30-619, ul. Turniejowa 73/1

telefon/ telefony

126544190

Data dodania do wykazu

31.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke
ogdlnodostepna (296)

nazwa:

Apteka Prywatna Stefania Krol, Jolanta Turchan
Spotka Jawna

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

JORDANOW, 34-240, ul. Pitsudskiego 1

telefon/ telefony:

182675168

identyfikator REGON

490437065

Miejsce udzielania $wiadczen 1




nazwa:

Apteka Jordanowska

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

JORDANOW, 34-240, ul. Rynek 3

telefon/ telefony

182675303

Data dodania do wykazu

03.02.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke
ogoélnodostepna (297)

nazwa:

Apteka Niskie Ceny Sp. z o.0.

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

TARNOW, 33-100, ul. Dtuga 19

telefon/ telefony: 146242400
identyfikator REGON 366875002
Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa: Apteka

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

TARNOW, 33-100, ul. Dtuga 19

telefon/ telefony 146242400
Data dodania do wykazu 03.02.2022
Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

nazwa: Apteka

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

TARNOW, 33-100, ul. Czerwonych Klonéw 4

telefon/ telefony

146390980

Data dodania do wykazu

03.02.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke
ogoélnodostepna (298)

nazwa:

GRZEGORZ KWIECIEN FIRMA HANDLOWA

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

KRAKOW, 31-443, ul. takowa 19

telefon/ telefony:

124250214

identyfikator REGON

121294120

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Apteka Stoneczna

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

MIECHOW, 32-200, ul. Szpitalna 3

telefon/ telefony

503795331

Data dodania do wykazu

07.02.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
(299)

nazwa:

Centrum Medyczne "Piaski Nowe" Kacper Krawczyk,
Robert Stec spoétka jawna

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

KRAKOW, 30-693, ul. Adama Bochenka 16/5-6

telefon/ telefony:

124431264

identyfikator REGON

121274956

Miejsce udzielania $wiadczen 1




nazwa:

Centrum Medyczne "Piaski Nowe" Kacper Krawczyk,
Robert Stec sp. j.

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

KRAKOW, 30-693, ul. Adama Bochenka 16/5-6

telefon/ telefony

124431264,722946070

Data dodania do wykazu

07.02.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke
ogdlnodostepna (300)

nazwa:

FARMACEUCI SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

RABKA-ZDROJ, 34-700, ul. Rynek 8A

telefon/ telefony:

182679285

identyfikator REGON

123176904

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Apteka U Farmaceutow

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

RABKA-ZDROJ, 34-700, ul. Rynek 8A

telefon/ telefony

732242801

Data dodania do wykazu

10.02.2022

Data wykreslenia z wykazu

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke
ogdlnodostepna (301)

nazwa:

Apteka "Niebieska" Mikotaj Front, Paulina Front
Spotka Jawna

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

STANIATKI, 32-005, Stanigtki 580

telefon/ telefony:

122500358

identyfikator REGON

365174450

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Apteka "Niebieska"

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

STANIATKI, 32-005, Stanigtki 580

telefon/ telefony

122500358

Data dodania do wykazu

10.02.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke
ogdlnodostepna (302)

nazwa:

Marta Kobel, Barttomiej Kobel dziatajacy jako
wspolnicy s.c.

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

RZASKA, 30-199, ul. Balicka 49A

telefon/ telefony:

602836551

identyfikator REGON

120524931

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Apteka Rzaska

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

RZASKA, 30-199, ul. Balicka 49A

telefon/ telefony

123575982




Data dodania do wykazu

10.02.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke
ogdélnodostepna (303)

nazwa:

Anna Chojnacka

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

KRAKOW, 31-416, ul. Dobrego Pasterza 67

telefon/ telefony:

123793801

identyfikator REGON

369578090

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Apteka HYGIEIA

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

KALWARIA ZEBRZYDOWSKA, 34-130, ul. Krakowska 18A

telefon/ telefony

334766268

Data dodania do wykazu

14.02.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke
ogoélnodostepna (304)

nazwa:

AQUA PTASZYNSKA MICHALAK SPOtKA JAWNA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

OLKUSZ, 32-300, ul. Kréla Kazimierza Wielkiego 28

telefon/ telefony:

326412949

identyfikator REGON

382882194

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

Apteka Gemini

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

OLKUSZ, 32-300, ul. Kréla Kazimierza Wielkiego 28

telefon/ telefony

326412949

Data dodania do wykazu

17.02.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke
ogoélnodostepna (305)

nazwa:

Centrum Tanich Lekéw IV Chojnacki sp. j.

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

KRAKOW, 31-423, ul. j6zefa tepkowskiego 5

telefon/ telefony:

124136136

identyfikator REGON

351085160

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Apteka Hygieia

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

ANDRYCHOW, 34-120, ul. Lenartowicza 7

telefon/ telefony

338704031

Data dodania do wykazu

17.02.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke
ogdélnodostepna (306)

nazwa:

Apteka Prywatna mgr farm. Maria Kucharska-Pitala,
Leonard Pitala Spotka Jawna

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

KRAKOW, 30-698, ul. Szybisko 15B




telefon/ telefony:

663880725

identyfikator REGON

350501030

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

DOZ Apteka. Dbam o Zdrowie. Vita

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

MODLNICA, 32-085, ul. Jurajska 5

telefon/ telefony

502116265

Data dodania do wykazu

21.02.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke
ogoélnodostepna (307)

nazwa:

EURO-APTEKA SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

WARSZAWA, 01-014, ul. Zytnia 15/14

telefon/ telefony:

228626121

identyfikator REGON

017326493

Miejsce udzielania S$wiadczen 1

nazwa:

Apteka Dbam o Zdrowie

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

KRAKOW, 31-870, ul. Medweckiego 2

telefon/ telefony

885866709

Data dodania do wykazu

10.03.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke
ogoélnodostepna (308)

nazwa:

ARTFARM PROLEK SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOtKA JAWNA

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

TARNOW, 33-100, ul. Jasna 71

telefon/ telefony:

608424436

identyfikator REGON

852515500

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

Apteka Jasna

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

TARNOW, 33-100, ul. Jasna 71

telefon/ telefony

146240563

Data dodania do wykazu

14.03.2022

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

nazwa:

Apteka Pomaranczowa

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

TARNOW, 33-100, ul. Szpitalna 26

telefon/ telefony

146224688

Data dodania do wykazu

21.03.2022

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 3

nazwa:

Apteka Zielona

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

TARNOW, 33-100, ul. Klikowska 2

telefon/ telefony

146361800




Data dodania do wykazu

24.03.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke
ogoélnodostepna (309)

nazwa:

PROPHARM Balakowska Raniszewska Spotka Jawna

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

SOPOT, 81-824, ul. Armii Krajowej 116/3

telefon/ telefony:

126697720

identyfikator REGON

383594184

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

Apteka Gemini

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

KRAKOW, 30-334, ul. Komandoséw 21

telefon/ telefony

122570161

Data dodania do wykazu

14.03.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke
ogdélnodostepna (310)

nazwa:

PROLEK SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

TARNOW, 33-100, ul. Szpitalna 26

telefon/ telefony:

608424436

identyfikator REGON

383594184

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Apteka Prolek

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

TUCHOW, 33-170, ul. Adama Mickiewicza 48

telefon/ telefony

146960519

Data dodania do wykazu

16.03.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke
ogoélnodostepng (311)

nazwa:

Anna Pajerska-Podgorska

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

NOWY TARG, 34-400, ul. Wojska Polskiego 14

telefon/ telefony:

182611750

identyfikator REGON

120520790

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Apteka Arnika

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

LIPNICA MAtA, 34-482, Lipnica Mata 301B

telefon/ telefony

182613859

Data dodania do wykazu

17.03.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot prowadzacy apteke
ogdélnodostepna (312)

nazwa:

APTEKA "ESKULAP" MOSTOWIK | SPOtKA - SPOtKA
JAWNA




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

OSWIECIM, 32-600, ul. Bronistawa Czecha 2

telefon/ telefony:

338414697

identyfikator REGON

122511826

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

Apteka "Mietowa"

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

OSWIECIM, 32-600, ul. Bronistawa Czecha 2

telefon/ telefony

338414697

Data dodania do wykazu

24.03.2022

Data wykreélenia z wykazu




Wykaz podmiotéw udzielajgcych swiadczen dializoterapii ambulatoryjnej w zwigzku z
przeciwdziataniem COVID-19

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg

rodzaj i zakres realizowanych swiadczen

Swiadczenia udzielane na podstawie umow o udzielanie

sSwiadczen
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju X
Swiadczen SOK w zakresie hemodializoterapia
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie
umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju X
Swiadczen SOK w zakresie hemodializoterapia - z
zapewnieniem 24-godzinnego dyzuru
Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu




Wykaz podmiotdéw udzielajgcych swiadczenie Dodatkowy koszt pobytu pacjenta
COVID-19 niezawarty w kosztach JGP

rodzaj i zakres realizowanych

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicz o i
y Jacy 3 swiadczen

Swiadczenia udzielane na podstawie
umow o udzielanie swiadczen

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczer na podstawie
umowy w systemie podstawowego szpitalnego X
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej

Data dodania do wykazu 23.03.2021r.

Data wykreslenia z wykazu

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczer na podstawie

umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w X
rodzaju swiadczen leczenie szpitalne
Data dodania do wykazu 23.03.2021r.

Data wykreslenia z wykazu




Wykaz 6 i iatalnosé lecznicza j ilitacie stacj swi i Po przebytej chorobie COVID-19
S ot realizujacy | podmiot odmiot dmiot j
" podmiot realizujacy N . ¢ . . C . " po M A
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 1 ERIEIGEERD || e et w
CHIR 3 uzdrowiskowego e e ji w ramach
trybie : ’ A
p— Siaskie Centrum Rehabiltacyjno - Uzdrowiskowe im. dr Adama Szebesty w Rabce:
i 2Zdroju Sp. z 0. 0.
adres: $¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu Rabka-Zdr6i. 34-700. ul. Dietla 5
telefon telefon: +48 18 267 6300
ReG 000207951
S ot realizujacy | podmiot odmiot dmiot
" podmiot realizujacy N . ¢ . . C . po M A
zakfad lecznictwa " ) w
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 - rehabilitacje lecznicza w N
uzdrowiskowego P w ramach
trybie : ’ o
p— Siaskie Centrum Rehabiltacyjno - Uzdrowiskowe im. dr Adama Szebesty w Rabce:
i 2Zdroju Sp. z 0. 0.
adres: $¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu Rabka-Zdr6i. 34-700. ul. Dietla 5 x
teefon telefony +48 18 267 6300
Data dodania do wvkazu 20.04.2021
Data wykreslenia ¢ wykazu
S ot realizujacy | podmiot odmiot dmiot j
o podmiot realizujacy . N ¢ . . C P & po M oS
. o e zakfad lecznictwa w
Miejsce udzielania $wiadczer 2 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego Uz w ramach
trybie - ; 7 o
yiny psychiatry
Siaskie Centrum . dr Ad besty w Rabce.
nazwa Zdroju Sp. 2. . Oudaial B - Leczenie uzdrowiskowe szpialne | sanataryine
dziec
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu Rabka-Zdrdi. 34-700. ul. Dietla 5 X
telefon/ telefonv. 48 18 2676149
Data dodania do wvkaza 0107.2021
Data wylrelenia z wykazs
S odmiot odmiot dmiot
o podmiot realizujacy " N B - . & P N & po M oS
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 2 BT rehabilitacje lecznicza w w
Wykonujacy & uzdrowiskowego Iitacjg lecznicza w ramach
trybie : . PN
yiny psychiatry
narwa mdr’S.Jasfskiego w Zakopanem
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zakopane, 34-500, ul. Ciagtowka 9
telefon/ telefony: +48 18 206 80 66
con o0295445
podmiot jacy | podmiot real izuj podmiot
odmiot realizujacy
A zaklad lecznictwa CRLLLE acy w
Miejsce udzielania swiadczeri 1 ° rehabilitacjg lecznicza w o | A
uzdrowiskowego w ramach
trybie
nowa: mars. Jasiskego w Zakopanem
adres: $¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu Zakovane. 34-500. ul. Ciagtéwka 9
telefon/ telefonv. (18) 206 80 (18) 202 68 45 X X
Data dodania do wvkazu 20.04.2021
Data wylrelenia z wvkazs
S odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy o . B o . s P & po . PR
Podmiot wykonujcy dziatalnosé lecznicza 3 zadad lecznictwa | i cie leczniczaw .
COImR 3 uzdrowiskowego U JE=ALE) w ramach
trybie - ; 7 o
yiny psychiatry
narvar Fundacia Pompe 2
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Stroze, 33-331, Stréze 413
telefon/ telefony: +48 18 445 43 41
ReGoN 41860140
odmiot realizujacy | podmiot reali odmiot i odmiot i
podmiot realizujacy | Rey | P P P
- R zakfad lecznictwa U ERIGEET w
Miejsce udzielania swiadcze 1 “ rehabilitacje lecznicza w i | o
uzdrowiskowego w ramach
trybie
nazwa: Fundacia Pomocy Osobom w Strézach
adres: $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Stréze, 33-331, Stréze 735
telefon/ telefony. +48 18 44543 41 X
Data dodania do wvkazu 20.04.2021
Data wylveenia 2 wykazs
S odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy - . = o . B P & po . "
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 4 zaldad lecanictwa | i cie leczniczaw .
COmE 3 uzdrowiskowego UE A=A w ramach
trybie stacjonarnym N b , o
yiny psychiatry
nazva: MalopolskiSzpital Ortopedyczno-Rehabiltacyiny . prof. Bogustawa Franczuka
adres: $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakéw,, 30-224, al.
telefon/ telefony: 124467816
REG 351104736
SR odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy - . = o . B P . . po . "
isce udsielania éwiadered zakfad lecznictwa w
Miejsce udzielania swiadczeri 1 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego e w ramach
trybie stacjonarnym N b PN
yiny psychiatry
nazva: MalopolskiSzpital Ortopedyczno-Rehabiltacyiny . prof, Bogustawa Franczuka
adres: $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakéw,, 30-224, al. X
telefon/ telefony. 124467816
Data dodania do wvkazu 20.04.2021
Data wykredienia  wykazs
A odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy N . G o . E P & W . "
zakfad lecznictwa w
rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego L w ramach
trybie < . o
yiny psychiatry
p— MALOPOLSKI SZPITAL ORTOPEDYCZNO-REFABILITACYNY M.
PROF 80 Nezug
adres: ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakéw /30-213 /ul. Emaus 18 x
telefon/ telefony. +48124287304
Data dodania do wvkazu 14.05.2021
Data wykredienia  wykazs
A odmiot odmiot dmiot
N podmiot realizujacy N . G - . E P . & W . -
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 5 zadad lecanictwa | i cie lecaniczaw .
Y 3 uzdrowiskowego LA w ramach
trybie < . X
yiny psychiatry
oz Supital Powiatowy w Chizanowie
adres: ¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu & 500. ul. Topolowa 16.
telefon/ telefonv: +48 32 624 70 00
ReG 000310108
iot reali odmiot odmiot dmiot i
podmiot realizujacy s p o
e udsielania du zakfad lecznictwa i w
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 - rehabilitacje lecznicza w P " . "
uzdrowiskowego w ramach
trybie !
nazwa: Szpital Powiatowy w Chrzanowie
adres: $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu. Chrzanéw, 32-500, ul. Topolowa 16,
telefon/ telefony. 48326247475 X X
Data dodania do wvkazu 0.04.2021 (stacionarna) 14.05.2021
Data wykredienia  wykazs
A odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy N . G o . E P . & W . "
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 6 FEISEE L) rehabilitacje lecznicza w w
Wykonujacy & uzdrowiskowego litacjg lecznicza w ramach
trybie < o
yiny psychiatry
narwa: “Usdrowisko Rablea” Spalka Ak
$¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu Rabka-Zdroi. 34-700 . ul. Orkana 49.
telefon telefon: +48 18 267 6020
ReG ss197107¢
ot reali odmiot i dmiot
podmiot realizujacy pocH o lacy
zakfad lecznictwa e w
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 . rehabilitacje lecznicza w i o a
uzdrowiskowego o w ramach
trybie ’ P
nawa “Uzdrowisko Raba” Spaka Ak
adres: $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rabka-Zdréi, 34-700 , ul. Jordana 2,
telefon/ telefony. +48 18 267 60 20 X
Data dodania do wvkazu 20082001
Data wykredieni 2 wykazs
A odmiot reali odmiot dmiot reali
N podmiot realizujacy i . G o 2 N W . -
elania Swindcret zakfad lecznictwa ! w
sce udzielania swiadcze 2 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego L w ramach
trybie < o
yiny psychiatry




UZDROWISKO RABKA SPOLKA AKCYINA

nazwa  kraenia (*Rabezarski
$¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu 34-700 Rabka-Zdréi ul.Roztoki 7. X
telefon/ telefonv. 182677246
)ata dodania do wvkazu 20.04.2021
Data wykreslenia ¢ wykazu
S i jacy | podmiot odmiot dmiot j
" podmiot realizujacy N . ¢ . C . po M e
zakfad lecznictwa ! g w
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 - rehabilitacje lecznicza w N
uzdrowiskowego P w ramach
trybie : . ) o
UZBROWISKO RABKA SPOLKA AKCYINA
nazwa Oddziat choréb ukladu oddechowego i krazenia (*Olszéwka" Pawilon A),
adres: miejscowoéé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 34700 Rabka-2drdi ul Stowackiego 8 X
telefon/ telefony 182677246
Data dodania do wykazu 20.04.2021
Data wykreslenia 2 wykazu
podmiot jacy | podmiot odmiot j dmiot j
podmiot realizujacy ' G (ECILE G= X
inderen zakfad lecznictwa e w
Miejsce udzielania $wiadczeri 4 . rehabilitacje lecznicza w P .
uzdrowiskowego ! w ramach
trybie s
— UZBROWISKO RABKA SPGLKA AKCYINA
. Oddziat ogélny Oc i dzieci ("Olszéwka")
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 34-700 Rabka-Zdroi ul.Se ki 8
telefon/ telefony 182677246 x
Data dodania do wykazu 20042001
Data wykreslenia z wykazu
S odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy plot real (Ll (RCILE i LS I
- o e zakfad lecznictwa w
Miejsce udzielania éwiadczert 5 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego Uz w ramach
trybie stacjonarnym . " b PN
yiny psychiatrycznej
e UZBROWISKO RABKA SPGLKA AKCTINA
OWISKO RAS ! y
$¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu 34-700 Rabka-Zdréi ul. Jordana 2
telefon/ telefony. 18267 72 46 x
Data dodania do wykazu 20002001
Data wykreslenia z wykazu
R odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy plot real (Ll (RCILE LS I
isce udsielania éui zakfad lecznictwa w
Miejsce udzielania éwiadczert 6 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego e L w ramach
i Aonamy ambulatoryjnych psychiatrycznej | oérodka/oddziatu dziennego
| RABKA SPOLKA AKCYIN/
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rabka-Zdréi. 34-700 . ul. Orkana 49,
telefon/ telefony. 182677246 x
Data dodania do wvkazu 01062021
Data wykreslenia z wykazu
podmiot realizujacy | podmiot jzuj dmiot realizuj
podmiot realizujacy P PO
. RN zakfad lecznictwa RG] w
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leca e rehabilitacjg lecznicza w o i o
uzdrowiskowego w ramach
trybie
nazwa: NZOZ RehStab
adres: $¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu L 34-600. ul. Jozefa Pitsudskiezo 61
telefon/ telefony: +48 184713595
o1872136
e r— P
odmiot realizujac
isce udsielania éwiaderes zakdad lecznictwa 5 L3 w
Miejsce udzielania swiadczeri 1 ¢ rehabilitacje lecznicza w cene | :
uzdrowiskowego Jade w ramach
trybie PN 3 o
nazwa: NNZOZ RehStab
adres: $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Limanowa, 34-600, ul. J6zefa Pitsudskiego 53,
telefon/ telefony. +48 18 47135 95 X
Data dodania do wvkazu 20.04.2021
Data wylvedenia 2 wykazs
S odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy plot reall (bl (RLLLE LS Lol
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 8 BRI rehabilitacje lecznicza w w
Wykonujacy & uzdrowiskowego Iitacjg lecznicza w ramach
trybie stacjonarnym y " . b , o
yiny psychiatrycznej
nazwa: Osrodek Rehabilitacji Narzadu Ruchu "Krzeszowice" SPZOZ
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krzeszowice, 32-065. ul. |. Daszvriskiego 1
telefon/ telefony: +48 12 28 20 022
con 357001354
podmiot jacy | podmiot odmiot i dmiot
podmiot realizujacy s P PO
- R zakfad lecznictwa ot rea w
Miejsce udzielania swiadcze 1 e rehabilitacje lecznicza w cene | A
uzdrowiskowego w ramach
trybie
nazwa: Oérodek Rehabilitacji Narzadu Ruchu "Krzeszowice” SPZOZ.
adres: $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krzeszowice, 32-065, ul. |. Daszyriskiego 1
telefon/ telefony. +48 12 28 20 022 X
Data dodania do wvkazu 20.04.2021
Data wylvedenia 2 wykazs
S odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy plot reall (bl (RLLLE LS Lol
Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza 9 BRI rehabilitacje lecznicza w w
Wykonujacy & uzdrowiskowego Iitacjg lecznicza w ramach
trybie stacjonarnym y " . b , o
yiny psychiatrycznej
nazwa: Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy im.sw. Ludwika w Krakowie
adres: ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakéw, 31-503 KRAKOW, ul. Strzelecka 2
telefon/ telefony: +48 12 619 86 00
REG 20us83
R odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy plot reall (oLl (LG i I .
. elania Swindcret zakfad lecznictwa w
Miejsce udzielania swiadczeri 1 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego L w ramach
trybie < ) b A
yiny psychiatrycznej
nazwa: Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy im.$w. Ludwika w Krakowie
adres: $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu. Radzisz6w, 32-052 Radziszéw. ul. Podlesie 173 X
telefon/ telefony. +48 12 619 86 00
Data dodania do wvkazu 20.04.2021
Data wykredienia  wykazs
A odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy plot reall (oLl (LG I .
. S ' zakfad lecznictwa w
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicz 10 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego L w ramach
trybie < b o
yiny psychiatrycznej
oz SPECIALISTYCINY SZPITAL ML E_SZCZEKUIKAW TARNOWIE
adres: ¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu Tarndw. 33-100 Tarnéw. ul. Szpitalna 13
telefon/ telefonv: +48 14 631 01 00
313408
iot realizujacy | podmiot izuj dmiot i
podmiot realizujacy s o
i i zakfad lecznictwa i w
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 - rehabilitacje lecznicza w P " . "
uzdrowiskowego w ramach
trybie !
nova: SPECIALISTYCZNY SZPITAL ML E. SZCZEKUIKA W TARNOWIE
adres: ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Tarnéw, 33-100 Tarnéw, ul. Szpitalna 13
telefon/ telefony +48 14 63101 00 X
Data dodania do wvkazu 20.04.2021
Data wykredienia  wykazs
A odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy plot reall (L (ECLE 2 GRS -
. o zakfad lecznictwa w
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 11 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego L w ramach
trybie < ’ X
yiny psychiatrycznej
nazwa: ALFASPOLKA Z OGRANICZONA ODPWIEDZIALNOSCIA SPOLKA KOMANDYTOWA
adres: ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krynica - Zdréi, 33-380 Krynica-Zdréi: ul. 1,
telefon/ telefony: 696-635-726.
REG( 120540456
A odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy plot reall (L (ECLE 2 GRS -
elania Swindcret zakfad lecznictwa w
sce udzielania swiadcze 1 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego L w ramach
trybie < ’ o
yiny psychiatrycznej
nazwa: ALFA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPWIEDZIALNOSCIA SPOLKA KOMANDYTOWA
adres: $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krynica - Zdréi, 33-380 Krynica-Zdréi: ul. 1, X X
2.

telefon/ telefony

696-635-7:

Data dodania do wykazu

0.04.2021 (stac )14.05.2021 domowa)

Data wykreslenia z wykazu




. podmiot jacy | podmiot i i dmiot i
podmiot realizujacy ' G ° G= X
. e zakfad lecznictwa P s w w
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 12 © rehabilitacje lecznicza w 2 ren
uzdrowiskowego ! w ramach
trybie .
nazwa: KRYNICAZEGIESTOW” SPOUKAAKCYIN
5/ kod pocztows/ ulca i nr domu 33-380 KRYNICA-ZORO). Aleia . . 33-380 KRYNICA-ZDRO)
teefon telefon: 184712355
ReG 91900275
S ot realizujacy | podmiot odmiot dmiot
" podmiot realizujacy N . ¢ . C . po M A
zakfad lecznictwa o . w w
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 - rehabilitacje lecznicza w N
uzdrowiskowego P w ramach
trybie N - . S
KRNI " SPOUKA AKCYINA -
nazwa: Sanatorium i i i
sanatorviny.
5/ kod pocztows/ ulca i nr domu 33380 KRYNICA-ZORO). Aleia . 33.380 KRYNICA-ZDR) x
telefon telefony 184712395
Data dodania do wvkazu 20.04.2021
Data wykreslenia ¢ wykazu 27082001
S ot realizujacy | podmiot odmiot dmiot i
" podmiot realizujacy N . ¢ . C . po M A
. N zakfad lecznictwa i g w w
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 13 © rehabilitacje lecznicza w .
uzdrowiskowego P w ramach
trybie - ; e e
yiny psy i
e SANATORIUM UZDROWISKOWE "DZWONKGWKA" SPOLOZIELNIA PRACY W
adres: $¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu ul.Potoninv 14a.
telefon/ telefonv: 182622098
REG 00441003
S odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy plot real (Ll (RCILE 2 LS oy
isce udsielania éui zakfad lecznictwa w w
Miejsce udzielania $wiadczert 1 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego Uz w ramach
trybie - ; PN
yiny psy i
e SANATORIUM UZDROWISKOWE "DZWONKOWKA" SPOLDZIELNIA PRACY
adres: $¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu ul.Potoninv 14a. M
telefon/ telefonv. 182622098
Data dodania do wvkazu 20.04.2021
Data wylredlenia z wvkazs
S odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy plot real (Ll (RCILE LS oy
. - ’ zakfad lecznictwa w w
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 14 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego Uz w ramach
trybie - ; T P
yiny psy
narwa nstviut Zarowa Calowieka Spofka
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 00-526 WARSZAWA. ul. Krucza 16/22.
telefon/ telefony: 184714205
REGON 491882620
izujacy | podmiot realizuj izuj podmiot realizuj
odmiot realizujacy
zaklad lecznictwa PR CIEIRTRy w w
° rehabilitacjg lecznicza w " | o
uzdrowiskowego w ramach
trybie
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZOROWOTNE] "MUSZYNA' CENTRUM
- REHABILITACII | PROFILAKTYKI
. “WYSOWA"
sanatoryiny M
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-316 Wysowa 2drdi. Wysowa zdr6i 95
telefon/ telefony 183532336
Data dodania do wvkazu 20002001
Data wykreslenia z wykazu
odmiot realizujacy | podmiot realizuj odmiot i dmiot i
podmiot realizujacy | 557 - L=
- R zakfad lecznictwa P w w
Miejsce udzielania swiadczeri 2 ° rehabilitacje lecznicza w " | o
uzdrowiskowego w ramach
trybie
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEK| ZOROWOTNE] "MUSZYNAT CENTRUM
- REHABILITACI | PROFILAKTYKI
: “"MUSZYNA"
sanatoryiny M
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 38-370 Muszyna. ul. Mét 1
telefon/ telefony 184714205
Data dodania do wvkazu 01012022
Data wykreslenia z wykazu
odmiot realizujacy | podmiot i izuj dmiot i
podmiot realizujacy | Rey | P PO
. N zakfad lecznictwa P w w
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 15 “ rehabilitacje lecznicza w " | o
uzdrowiskowego w ramach
trybie
nazwa: CZAWNICA SPOEKA AKCYIN
adres: $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Zdroiowa 26,
telefon/ telefony: 182622211
REG 000288219
SR odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy miot reall (bl (RLLLE LS &
. o ewiaderen zakfad lecznictwa w w
Miejsce udzielania swiadczeri 1 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego e w ramach
trybie stacjonarmym - e
yiny psy
nazva: UZDROWISKO SZCZAWNICA SPOLKA AKCYINA
Sanatorium ji "Inhalatorium" Oddziat atorviny
adres: ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul.Park Gorny 2 X
telefon/ telefony. 18 26: 1
Data dodania do wvkazu 20.04.2021
Data wykresienia - wykazu
S odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy plot reall (oLl (LG i I .
. S ' zakfad lecznictwa w w
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 16 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego L w ramach
trybie < b X
yiny psy
nazwa: WYSOWA SPOLKA AKCYIN
adres & kod pocrtow ulca nr dormu 38316 Wysows, Wysowa 145.
telefon telefon: 18353 2400
ReG 000209140
iot reali odmiot odmiot i dmiot i
podmiot realizujacy s p o
e udsielania du zakfad lecznictwa e w w
Miejsce udzielania swiadczeri 1 © rehabilitacje lecznicza w " . o
uzdrowiskowego w ramach
trybie !
e UZOROWISKO WYSOWA SPOEKA AKCTINA
- )ddziat i jinv A "Biawena"
adres: & kod pocrtows ulca inr dormu 38316 Wysowa. Wysowa 107 M
telefon telefony 18353 2400
Data dodania do wikaru 20002001
Data wykreslenia z wykazu
iot reali odmiot izuj dmiot i
podmiot realizujacy s o
. N zakfad lecznictwa e w w
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 17 © rehabilitacje lecznicza w " . o
uzdrowiskowego w ramach
trybie !
nazwa: | Adam Wolfram
adres: $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu. . ul.Zdr 4,
telefon/ telefony: 182622411
REGON 490546430
S odmiot odmiot dmiot
N podmiot realizujacy i . G o E N W . -
zakfad lecznictwa w w
rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego L w ramach
trybie < o
yiny psy
CENTRUM WCZASOWO-LECZNICZE SOLAR SPA SANATORIUM UZDROWISKOWE
—— NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) Adam Wolfram Sanatorium
Uzdrowiskowe Budynek “Julia"
adres: 4/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 34 . ul.zdroiowa 6 x
telefon/ telefony. 182622411
Data dodania do wvkazu 20082021
Data wykresienia : wykazu
S odmiot realizuj odmiot dmiot reali
N podmiot realizujacy i . G - 2 N . W . -
zakfad lecznictwa w w
rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego L w ramach
trybie < X
yiny psy
. CENTRUM WCZASOWO-LECZNICZE SOLAR SPA SANATORIUM UZDROWISKOWE
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ Adam Wolfram Sanatorium
adres: & kod pocztow/ ulica inr domu 34. . ul.zdroiowa 3 x




telefon/ telefony

182622411

Data dodania do wvkazu

20.04.2021

Data wykreslenia z wykazu

. podmiot realizujacy | podmiot j odmiot realizuj odmiot realizu
podmiot realizujacy ' (=L (ECILE G X
R zakfad lecznictwa P s w w
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 . rehabilitacjg lecznicza w P .
uzdrowiskowego ! w ramach
trybie o
CENTRUM WCZASOWO-LECZNICZE SOLAR SPA SANATORIUM UZDROWISKOWE
. NIEPUBLICZNY Adam
- Uzdrowiskowe Budynek "Adria” dla dzieci
dia dieci i
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 34-460 ul.Zdroiowa 10
telefon/ telefony. 182622411
Data dodania do wvkazu 20082001
Data wykreslenia z wykazu
. podmiot realizujacy | podmiot j odmiot realizuj odmiot realizui
podmiot realizujacy ' (=L (ECILE G X
. e zakfad lecznictwa o w w
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 18 ° rehabilitacje lecznicza w cene .
uzdrowiskowego ! w ramach
trybie
— PRZEDSIEBIORSTWO ROBGT BUDOWLANYCH | TRANSPORTOWYCH "CECHINT"
. STANISLAW 1 JOZEF CECHINI - SPOLKA JAWNA
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 33-380 Krvnica-Zdrdi ul. Kazimierza Putaskiego 29,
telefon/ telefony: 184717268
REGON 00aa21545
podmiot lizuj: odmiot odmiot It odmiot izuj:
podmiot realizujacy P P P
- R zakfad lecznictwa e w w
Miejsce udzielania swiadczeri 1 e rehabilitacjg lecznicza w e | A
uzdrowiskowego w ramach
trybie
PRBIT CECHINI STANISLAW | JOZEF CECHINI SP.J. NZOZ
nazwa: ; "
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 33-370 tow Zdr6i topata Polska 24 X
telefon/ telefony. 184717268
Data dodania do wvkazu 20002001
Data wykreslenia z wykazu
izujacy | podmiot realizuj izuj odmiot realizuj
podmiot realizujacy L s
. o zakfad lecznictwa ol rea w w
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicz 19 e rehabilitacjg lecznicza w e | o
uzdrowiskowego w ramach
trybie
ZAKEAD USLUG LECZNICZO-WYPOCZINKOWYCH PZL-MIELEC" SPOLKAZ
oo (OGRANICZON,
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 33-380 Krvnica-Zdrdi. ul.Kazimierza Putaskiego 73.
telefon/ telefony: 184713459
con 450533337
podmiot realizujacy | podmiot ji izuj podmiot realizuj
odmiot realizujacy
zaklad lecznictwa P CICEIRTRy w w
° rehabilitacjg lecznicza w o | o
uzdrowiskowego w ramach
trybie
ZAKEAD USLUG LECZNICZO-WYPOCZYNKOWYCH PZL-MIELEC" SPOLKAZ
nazwa: OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
i i jinv ("BESKID")
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 33-380 Krvnica-Zdréi. ul. Piekna 17 X
telefon/ telefony. 184713459
Data dodania do wvkazu 20002001
Data wykreslenia z wykazu
podmiot lizuj: odmiot lizuj: odmiot izuj:
podmiot realizujacy L s
. N zakfad lecznictwa P w w
Podmiot wykonujqcy dziatalnosé lecznicza 20 “ rehabilitacje lecznicza w cene | A
uzdrowiskowego w ramach
trybie
" SPOLKA Z OGRANICZONA
nazwa:
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 33-380 Krvnica Zdréi. ul.Podgérna 1. 3
telefon/ telefony: 18471-28-61
ReGoN 122586592
odmiot realizujacy | podmiot realizuj izuj odmiot i
podmiot realizujacy | Rey | P P
e udsielania éuiadesen zakfad lecznictwa P w w
Miejsce udzielania swiadcze 1 e rehabilitacje lecznicza w e | o
uzdrowiskowego w ramach
trybie
" SPOLKA Z OGRANICZONA
nazwa: ODPOWIEDZIALNOSCIA
Sanatorium Uzdrows natorviny
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 33-380 Krvnica Zdréi. ul.Podgérna 1. 3 X
telefon/ telefony 18471-28-61
Data dodania do wvkazu 20002001
Data wykreslenia z wykazu
odmiot realizujacy | podmiot realizuj odmiot i odmiot i
podmiot realizujacy | Rey | P P P
. N zakfad lecznictwa P w w
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 21 e rehabilitacje lecznicza w e | o
uzdrowiskowego w ramach
trybie
nawa: SANATORIUM CEGIELSKI SPOTKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNGSCIA
$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu. 34-700 Rabka, ul.Na Banie 42,
telefon/ telefony: 1826772 60
REG 362725725
S odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy plot reall (RLEEHEL (RLLLE i LS "
isce udsielania éwiaderes zakfad lecznictwa w w
Miejsce udzielania swiadczeri 1 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego e w ramach
trybie stacjonarnym N o
yiny psychiatry
nazwa: SANATORIUM CEGIELSKI SPOLKAZ OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
sanatorium
adres: $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu. 34-700 Rabka, ul.Na Banie 42, X
telefon/ telefony. 182677260
Data dodania do wvkazu 20.04.2021
Data wykredienia  wykazs 21072001
A odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy plot reall (RCIEHGEL (LG I -
. S ' zakfad lecznictwa w w
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 22 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego L w ramach
trybie < . o
yiny psychiatry
- VALOPOLSKI SZPITAL CHORGB PLUC [ REHABILITACH IV EDMUNDA WOITYEY
nazwa W IAROSZOWCU
adres: ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 32-310 Jare iec, ul. Kolejowa 1a,
telefon/ telefony: 642 8031
29014
A odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy plot reall (RCIEHGEL (LG i I .
zakfad lecznictwa w w
rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego L w ramach
trybie < . X
yiny psychiatry
- VALOPOLSKI SZPITAL CHORGB PLUC [ REHABILITACH IV EDMUNDA WOITYEY
nazwa W IAROSZOWCU
adres: ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 32-310 Jare iec, ul. Kolejowa 1a, X x
telefon/ telefony. 642 8031
Data dodania do wvkazu 6.04.2021 (stacionarna) 14.05.2021
Data wykredienia  wykazs
A odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy N . G o . E P . & W . "
. S ' zakfad lecznictwa w w
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 23 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego L w ramach
trybie < . o
yiny psychiatry
nawa: Tuazel boisieso
$¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu 00-389
telefon telefon: 18262 2467.18 2622004
REG( 001081029
ot reali odmiot izuj dmiot i
podmiot realizujacy pocH o lacy
zakfad lecznictwa e w w
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 . rehabilitacje lecznicza w i o a
uzdrowiskowego o w ramach
trybie ° !
nawa NIEPUBLICZNY ZAKLAD OF! NATORIM
adres: $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu - ul. Potoniny 14
telefon/ telefony. 18 262 24 67, 18 262 20 04 X
Data dodania do wvkazu 07.05.2001
Data wykredieni 2 wykazs
- odmiot i odmiot dmiot
N podmiot realizujacy i . G o 2 N . W . -
. o zakfad lecznictwa ! w w
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 24 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego L w ramach
trybie < o
yiny psychiatry

nazwa:

OLDZIELNIA OSOB PRAWNYCH "SAMOPOMOC

¢/ kod pocztowv/ lica i nr domu

00-336 Warszawa. ul. Mikofaia Kopernika 30

telefon/ telefonv:

228265024




¢/ kod pocatowy/ ulica i nr domu

Maszkow /32-095 / uli

adres:
telefon/ telefony:

48123884512

REGon Ta0o13628
. podmiot jacy | podmiot realizuj odmiot j odmiot realizu
podmiot realizujacy ' (=L (ECILE G X
e zakfad lecznictwa e w w
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 . rehabilitacje lecznicza w o .
uzdrowiskowego ! w ramach
trybie o
HANDLOWO USLUGOWA SPOLDZIELNIA OSGB PRAWNYCH 'SANOPOMOC|
I CHLOPSKA" W WARSZAWIE 0/ODDZIAL W PIWNICZNE) ZDROJU SANATORIUM
" UZDROWISKOWE "LIMBA"
adres: mieiscowose/ kod pocztows ulica i nr domu 33-350Pi 6. ul Krynicka 3 x
telefon/ telefony. 184464223
Data dodania do wvkars o7.05.2021
Data wykreslenia z wykazu
) podmiot realizujacy | podmiot realizuj j odmiot realizui
podmiot realizujacy ' (=L ° G X
! R zakfad lecznictwa e w w
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 25 © rehabilitacje lecznicza w §
uzdrowiskowego ! w ramach
trybie o
oz 5 WOISKOWY SZPITAL KUNICZAY Z POLIKLINIKA SPZOZ W KRAKOWIE
adres: $¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu ul. Wroctawska 1-3: 30-901 Krakéw.
tlefon/ telefony: 12630807512 6308002
351506868
S ot realizujacy | podmiot odmiot dmiot j
" podmiot realizujacy N . ¢ . . C . po M A
. i zaklad lecznictwa w w
Miejsce udzielania éwiadcze 1 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego Lzl w ramach
trybie : ; 7 o
yiny psy
narwa S WOJSKOWY SZPITAL KUINICZNY Z POLIKLINIKA SPZO7 W KRAKOWIE
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Wroctawska 1-3: 30-901 Krakow
B 1263 08 209 - rehabilitacja stacjonarna / 12 63 08 285 - fiZjoterapia M M
ambuiatorvina
Data dodania do wvkazu 07.05.2021 (stacionarna) 14.05.2021
Data wylreenia 2 wvkazs
R odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy miot real (RLIEHEL (RCILE LS oy
! R ) zakfad lecznictwa w w
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 26 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego Lzl w ramach
trybie stacjonarnym N " , o
ambulatoryjnycl psy
narwa EURO-MED SPOTKAZ OGRANICZON Noscl
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tvchy / 43-100 / Alfe bniok:
telefon/ telefony: 48323296152
con 240247306
podmiot jacy | podmiot realizuj ji podmiot ji
odmiot realizujac
zaklad lecznictwa P CICEIRTRy w w
e rehabilitacjg lecznicza w i A et
uzdrowiskowego wramach
trybie
nazwa: EURO-MED SPOtKA Z OGRANICZON, NOSCI/
adres: $¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu Skawina / 32-050 / ul. 12
tlefon/ telefony 148323296152 X
Data dodania do wvkazu 10.05.2021
Data wylredlenia z wvkazs 10012022
A odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy miot real (Ll (RCILE 2 [ DI oy
iece udsielania éui zakfad lecznictwa w w
Mieisce udzielania éwiadcze 2 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego Lzl w ramach
trybie : . PN
yiny psy
narwa EUR-MED SPOTKAZ OGRANICZON Noscl
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Dabrowa Tarnowska / 33-200 / ul. Olenicka 3
telefon/ telefony +48 32 329 61 52 X
Data dodania do wykazu 10.05.2021
Data wylvelenia 2 wykazs 10012020
odmiot realizujacy | podmiot j j odmiot
podmiot realizujacy | 557 C
e it zakfad lecznictwa U ERIGEET w w
Miejsce udzielania swiadcze 3 e rehabilitacje lecznicza w " b A
uzdrowiskowego w ramach
trybie
nazwa: EURO-MED SPOtKA Z OGRANICZON, NOSCI/
adres: $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Pre jice /32-100 /ul. 3 Maja 51
telefon/ telefony. +48 32 329 61 52 X
Data dodania do wvkazu 10.05.2021
Data wykredionia wybazs 10012022
R odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy plot reall (bl (RLLLE LS "
ece udsielania wiadcaet zakfad lecznictwa w w
Miejsce udzielania éwiadczett 4 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego Lzl w ramach
trybie stacjonarnym N b , o
yiny psy
T GRANICZON NoSCr
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakéw/ 30-363 / ul. 5D/25
telefon/ telefony +48 32 329 61 52 X
Data dodania do wvkazs 14.05.2001
Data wykreslenia z wykazu 10.01.2022
odmiot realizujacy | podmiot realizuj odmiot j
podmiot realizujacy | Rey | P P
e it zakfad lecznictwa U ERIGEET w w
Miejsce udzielania swiadczet 5 e rehabilitacje lecznicza w " b A e
uzdrowiskowego w ramach
trybie
nazwa: EURO-MED SPOtKA Z OGRANICZON, NOSCI/
adres: $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wieliczka / 32-020/ ul. Br e Kosiby 5/4-5
telefon/ telefony. +48 32 329 61 52 X
Data dodania do wvkazu 14.05.2021
Data wykredionia: wybazs 10012022
R odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy plot reall (bl (RLLLE i [, I .
zaklad lecznictwa w w
rehabilitacie lecznicza w
uzdrowiskowego ek w ramach
trybie < £ X
yiny psy
oz GRANICZON NoSCr
¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu Zabierzéw / 32-080/ ul. Kol 0
telefon/ telefonv. +4832 3296152 X
Data dodania do wvkazs 1405201
Data wykreslenia z wykazu 10.01.2022.
ot reali odmiot odmiot dmiot j
podmiot realizujacy s p o
e zakfad lecznictwa i w w
Miejsce udzielania $wiadczeri 7 - rehabilitacje lecznicza w - " . "
uzdrowiskowego w ramach
trybie !
P £UROMED SPOLKA oSGl
adres: $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu. Wadowice / 34-100 / ul. Sienkiewicza 27
telefon/ telefony. +4832 3296152 X
Data dodania do wvkazu 14.05.2021
Data wykredienia  wykazs 10012022
A odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy plot reall (oLl (LG i I .
! R ) zakfad lecznictwa w w
Podmiot wykonujgcy dziatalnosé lecznicza 27 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego ek w ramach
trybie < £ o
yiny psy
oz RENOVO" s
¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu Tokarnia / 32-436 / Tokarnia 400
telefon/ telefonv: +48122747111
REG 120986979
ot reali odmiot dmiot
podmiot realizujacy s o
e zakfad lecznictwa i w w
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 - rehabilitacje lecznicza w - " "
uzdrowiskowego w ramach
trybie !
nazwa: "RENOVO' s.c.
adres: $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Naprawa / 32-240 / Naprawa 477
telefon/ telefony. 48122747111 X
Data dodania do wvkazs 10052021
Data wykredieni 2 wykazs
- odmiot realizuj odmiot dmiot reali
N podmiot realizujacy i . G - 2 N W . -
zaklad lecznictwa ’ w w
rehabilitacie lecznicza w
uzdrowiskowego i w ramach
trybie < o
yiny psy
nazwa: "RENOVO"s.c.
adres: $¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu Tokarnia / 32-436 / Tokarnia 400
tlefon/ telefony 48122747111 x
Data dodania do wvkazs 1005201
Data wykreslenia ¢ wykazu
ot reali odmiot dmiot j
podmiot realizujacy pocH o lacy
! R zakfad lecznictwa s w w
Podmiot wykonujqcy dziatalnosé lecznicza 28 c rehabilitacje lecznicza w " : 2 ren
uzdrowiskowego ! w ramach
trybie ’ P
nazwa ESKULAP SPOEK OWIEDZIALNOSCL




REGoN Sse350000
_ podmiot realizujacy | podmiot realizujacy | podmiot realizui dmiot realizuj
podmiot realizujacy ' G (ECILE G= X
e zaklad lecznictwa fmiot realizu w w
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 . rehabilitacje lecznicza w P .
uzdrowiskowego ! w ramach
trybie J
nazwa: ESKULAP SPOLKA Z OGRANICZON/ NOSCI/
adres: $¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu Maszkéw/ 32-095 / Maszkow 99
elefon/telfony 148 12 388,45 12 X X
Data dodania do wvkazu 10.05.2021( domowa). 1.06.2021
Data wykredienia: wikazs
S ot realizujacy | podmiot odmiot dmiot j
" podmiot realizujacy N . ¢ . C . po M A
! e zaklad lecznictwa tm i w w
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 29 ¢ rehabilitacie lecznicza w :
uzdrowiskowego litacie | w ramach
trybie . ; ) o
nazwa: FIZIOMED SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCI/
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Skrzvdina / 34-625 / Skrzvdina 287
telefon/ telefony: +4818 3331552
REGON 7371998700
podmiot realizujacy | podmiot realizujacy | podmiot realizui podmiot j
odmiot realizujac ! | ° P .
zaklad lecznictwa P CACEIRT w w
e rehabilitacie lecznicza w ceenia :
uzdrowiskowego ! w ramach
trybie J
nazwa: FIZJOMED SPO 'OGRANICZON, NOSCI/
adres: $¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu Wisniowa / 32-412 / Wignic 317A
telefon/ telefonv. 12 2714012 X X
Data dodania do wvkazu 10.05.2021 ([domowa) 14.05.2021 (ambulatorvina
Data wibredienia: wibazs
S odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy rlot real (Ll (RCILE 2 LS oy
. i zaklad lecznictwa w w
Miejsce udzielania éwiadcze 2 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego litacie | w ramach
trybie . . ’ e o
yiny psychiatrycanej
e FIZIOMED SPOTKAZ OGRANICZON NoSCr
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Skrzvdina / 34-625 / Skrzvdina 287
telefon/ telefony. 18 3331552 X X
Data dodania do wvkaze 14.05.2001
Data wykreslenia z wykazu
podmiot realizujacy | podmiot realizujacy | podmiot j dmiot
podmiot realizujacy P P PO
- i zaklad lecznictwa fmiot realizu w w
Mielsce udzielania swiadczef 3 e rehabilitacie lecznicza w ceenia i :
uzdrowiskowego w ramach
trybie
nazwa: FIZJOMED SPO 'OGRANICZON, NOSCI/
adres: $¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu Nowv Wignicz / 32-720 / ul. Bolestawa Chrobrego 2
telefon/ telefonv. 694 084 052 X
Data dodania do wvkazu 14.05.2021
Data wibredienia: wibazs
S odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy plot real (Ll (RCILE LS I
! o ) zaklad lecznictwa w w
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 30 rehabilitacig lecznicza w
uzdrowiskowego litacie | w ramach
trybie . . ’ e o
yiny psychiatrycanej
e Drieciecy w Krakowe
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakéw / 30-663 / Wielicka 265
telefon/ telefony: (012)658 20 11
REGON 351375886
odmiot realizujacy | podmiot realizuj izuj dmiot j
podmiot realizujacy | Rey | P PO
e zaklad lecznictwa ot restiaul w w
swiadczen 1 e rehabilitacje lecznicza w coena b A e
uzdrowiskowego w ramach
trybie
nazwa: Dzieciecy w Krakowie_
adres: $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakéw / 30-663 / Wielicka 265
telefon/ telefony. (012)658 20 11 X
Data dodania do wvkazu 10.05.2021
Data wykreslenis 2 wykazy
S odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy miot reall (RLEEHEL (RLLLE LS Lol
! o ) zaklad lecznictwa w w
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 31 rehabilitacig lecznicza w
uzdrowiskowego litacje | w ramach
trybie stacjonarnym N . b , o
yiny psychiatrycanej
p— CENTRUM MEDYCZNE UIASTEK SPOEKA Z OGRANICZONA
adres: $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakéw / 31-752 / Uiastek 3
telefon/ telefony: (012)¢
e 350887020
S odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy miot reall (RLEEHEL (RLLLE i LS &
e udsilania éwindesed zaklad lecznictwa w w
Miejsce udzielania éwiadczef 1 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego litacje | w ramach
trybie stacjonarnym N . b , o
yiny psychiatrycanej
p— CENTRUM MEDYCZNE UIASTEK SPOLKA Z OGRANICZONA
adres: $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakéw / 31-752 / Uiastek 3 X
telefon/ telefony. [012)¢ 00
Data dodania do wvkazu 10.05.2021
Data wykreslenis 2 wykazy
S odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy miot reall (RLEEHEL (RLLLE LS Lol
! o ) zaklad lecznictwa w w
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 32 rehabilitacig lecznicza w
uzdrowiskowego litacje | w ramach
trybie ‘ : € o
yiny psychiatrycznej
ey ZaKiad Oulok Zdrowotnel REFA ORTOPEDICA
adres: ¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu Mvslenice/ 32-400 / ul. Kazimierza Wielkiego 58.
telefon/ telefonv: 18502479949
120088116
ot reali odmiot izuj dmiot j
podmiot realizujacy s o
e zaklad lecznictwa fmiot realizu w w
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 - rehabilitacje lecznicza w P " . "
uzdrowiskowego w ramach
trybie w
e Zakiad Osleki Zdrowotne] REFA ORTOPEDICA
adres: ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Myélenice / 32-400 / ul. os. 1
telefon/ telefony. X
Data dodania do wvkazu 10.05.2021
Data wyivesienia ¢ wykazy
S odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy plot reall (RCIEHGEL (LG i I .
: . ) zaklad lecznictwa w w
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 33 rehabilitacig lecznicza w
uzdrowiskowego litacje | w ramach
trybie ‘ € :
yiny psychiatry
nazwa: NOWA POLK) NOSCIA
adres: ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakéw / 30-389 / Polarna 10
telefon/ telefony: +48 783 444 444
e 24065331
S odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy plot reall (RCIEHGEL (LG i I .
zaklad lecznictwa w w
rehabilitacig lecznicza w
uzdrowiskowego litacje | w ramach
trybie ‘ € o
yiny psychiatrycznej
nazwa: NOWA POLK) NOSCIA
adres: $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Skawina / 32-050 / ul. 0. Adama F. 3 x
telefon/ telefony. +48 783 444 444
Data dodania do wvkazs 10052021
Data wykreslenia ¢ wykazs
S odmiot realizujacy | podmiot dmiot reali
. podmiot realizujacy plot reall (RCIENGEL (AEime GRS -
zaklad lecznictwa w w
rehabilitacig lecznicza w
uzdrowiskowego itacle | w ramach
trybie ‘ : o
yiny psychiatrycznej
nazwa: NO\ POLK) NOSCI
adres: $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakéw / 30-389 / ul. Komuny Paryskiei 24 x x
telefon/ telefony. +48 783 444 444
Data dodania do wvkazs 18052001
Data wykreslenia ¢ wykazs
S odmiot realizujacy | podmiot dmiot reali
. podmiot realizujacy plot reall (L (AEime 2 GRS -
- indeses zaklad lecznictwa w w
Miejsce udzielania éwiadczet 3 rehabilitacie lecznicza w
uzdrowiskowego itacle | w ramach
trybie ‘ :
yiny psychiatrycznej
nazwa: NO\ POLK) NOSCI
adres: &/ kod pocztowy/ ulica i nr domu /32.005 / ul. Na Tamie 29 . .




telefon/ telefony. +48 783 444 444
Data dodania do wvkars 18052001
Data wykreslenia z wykazu
. podmiot realizujacy | podmiot j odmiot realizuj dmiot realizuj
podmiot realizujacy ' G (ECILE G= X
e zaklad lecznictwa o rea w w
Miejsce udzielania $wiadczeri 4 . rehabilitacjg lecznicza w P .
uzdrowiskowego ! w ramach
trybie o
N NO JA SPOLKA Z NOSC
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czernichéw / 32-070 / ul. Przemystowa 7 X
telefon/ telefony. +48 783 444 444
Data dodania do wvkars 18052001
Data wykreslenia z wykazu
. podmiot jacy | podmiot j odmiot realizuj dmiot realizuj
podmiot realizujacy ' G (ECILE G= X
! R zakfad lecznictwa e w w
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 34 ° rehabilitacje lecznicza w cene .
uzdrowiskowego ! w ramach
trybie o
p— Malopolski Centrum Kroterapii - ZaKiad Rehabiitac Wodka Machrik Spaika
. Jawna
adres: mieiscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakowska 74, 32-089 Wielka Wie$
telefon/ telefony: +48 12 630 82 82
REGON 357200721
podmiot jacy | podmiot j odmiot j dmiot realizuj
podmiot realizujacy L s Ly
- R zaklad lecznictwa ol rea w w
Mielsce udzlelania swiadczef 1 e rehabilitacjg lecznicza w cend i A
uzdrowiskowego w ramach
trybie
p— g e Kot R o o 57050
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakéw / 30-901 / ul. Wroctawska 1-3 X
telefon/ telefony. +48 12 630 82 82
Data dodania do wvkaze 10.05.2001
Data wykreslenia z wykazu
izujacy | podmiot j jzuj dmiot realizuj
podmiot realizujacy P PO
! N zakfad lecznictwa RG] w w
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 35 e rehabilitacje lecznicza w ceend i o
uzdrowiskowego w ramach
trybie
e FUNDACIAPRO VITA T SPE
adres: $¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu Krakéw / 31-039 / ul. J6zefa Dietla 64.
telefon/ telefonv: (0121421 99 62
356301688
A odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy plot real (Ll (RCILE LS oy
. i zakfad lecznictwa w w
Miejsce udzielania éwiadcze 1 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego Lzl w ramach
trybie N . ) p o
yiny psychiatrycznej
e FUNDACIA PRO VITA ET SPE
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakéw / 31-039 / ul. Jézefa Dietla 64.
telefon/ telefony. (012)421 99 62 X
Data dodania do wvkaze 10.05.2001
Data wykreslenia z wykazu
podmiot jacy | podmiot j odmiot j dmiot i
podmiot realizujacy P P PO
! U zakfad lecznictwa RG] w w
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 36 e rehabilitacje lecznicza w ceend i o
uzdrowiskowego w ramach
trybie
fid Centrum Medvcvny. 6tk
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakéw /30-106 /. 12
telefon/ telefony: (012)421 34 55
con 356597106
odmiot realizujacy | podmiot j odmiot j dmiot
podmiot realizujacy | Rey | P P PO
. R zakfad lecznictwa U ERIGEET w w
Miejsce udzielania swiadcze 1 e rehabilitacje lecznicza w cene b A
uzdrowiskowego wramach
trybie
fid Centrum Medvcvny. 6tk
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakéw /30-106 /. 12 X
telefon/ telefony (012)421 34 55
Data dodania do wvkazs 10.05.2001
Data wykreslenia z wykazu
odmiot realizujacy | podmiot j jzuj dmiot j
podmiot realizujacy | 557 L=
! R zakfad lecznictwa U ERIGEET w w
Podmiot wykonujqcy dziatalnosé lecznicza 37 e rehabilitacje lecznicza w cend b o
uzdrowiskowego w ramach
trybie
e SZPITAL SPECIALISTYCINY IVLHENRYKA KLIVONTOWICZA W GORLICACH
adres: $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gorlice / 38-300 / Wegierska 21
telefon/ telefony: (018)355 32 00
000308614
R odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy miot reall (bl (RLLLE LS Lol
. e zakfad lecznictwa w w
Miejsce udzielania éwiadczef 1 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego Lzl w ramach
trybie stacjonarnym N . b , o
yiny psychiatrycznej
narvar SZPITAL SPEGIALISTYCZNY IVLHENRYKA KUMONTOWICZA W GORLICACH
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gorlice / 38-300 / Wegierska 21
telefon/ telefony (018)355 32 00 X
Data dodania do wvkazs 10.05.2001
Data wykreslenia z wykazu
ot reali odmiot jzuj dmiot j
podmiot realizujacy s o
! R zakfad lecznictwa i w w
Podmiot wykonujqcy dziatalnosé lecznicza 38 e rehabilitacje lecznicza w cens i 2 e
uzdrowiskowego w ramach
trybie !
nazwa: NZOZ Centrum Rehabiltacii sc
¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 4 8, 33-300 Nowy Sacz.
telefon/ telefony: (018)440 74 84
REG 492912270
A odmiot odmiot dmiot
N podmiot realizujacy N . G o E P . & W . -
zaklad lecznictwa w w
rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego Lzl w ramach
trybie < b el !
yiny psychiatrycznej
oz NZOZ Centrum Rehabiltach r
adres: $¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu Nowy Sacz / 33-300/ ul. 1 Brvgadv 4
telefon/ telefonv. (018)440 74 84 X
Data dodania do wvkazs 10052001
Data wykreslenia z wykazu
ot reali odmiot odmiot j dmiot
podmiot realizujacy s p o
) R zakfad lecznictwa i w w
Podmiot wykonujqcy dziatalnosé lecznicza 39 e rehabilitacje lecznicza w cens i i
uzdrowiskowego w ramach
trybie !
HANDLOWO USLUGOWA SPOLDZIELNIA OSGB PRAWNYCH "SAMOPOMOC
nazwa: CHLOPSKA W WARSZAWIE
adres &/ kod pocztowy] ulica inr domu 00336 Warszawa. ul. Mikolaia Kopernika 30
telefon/ telefonv: 184715627
140913628
ot reali odmiot j dmiot j
podmiot realizujacy s o
o g zakfad lecznictwa i w w
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 - rehabilitacje lecznicza w P " . "
uzdrowiskowego w ramach
trybie . P
HANDLOWO USLUGOWA SPOLDZIELNIA OSGB PRAWNYCH "SAMOPOMOC
e CHLOPSKA" W WARSZAWIE O/ODDZIAL W KRYNICY ZDROJU SANATORIUM
UZDROWISKOWE "WATRA"
adres £/ kod bocztowv/ ulica inr domu 33-380 Krvnica-2droi. ul. iekna 19 x
tlefon/ telefony 184715627
Data dodania do wvkazs 10052021
Data wykreslenia ¢ wykazu
ot reali odmiot odmiot j dmiot j
podmiot realizujacy P p o Ja
! R zakfad lecznictwa s w w
Podmiot wykonujqcy dziatalnosé lecznicza 40 e rehabilitacje lecznicza w caena : 2 ren
uzdrowiskowego ! w ramach
trybie . P
o ZESPOL ZAKEADOW OPIEK] W WIADOWICACH
¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wadowice / 34-100 / ul. Karmelicka 5
telefon/ telefony: 338721200 wew 423
REG 000306466




podmiot jacy | podmiot reali podmiot i podmiot realizuj
e udsielania éuiadesen zaklad lecznictwa miot 4 i w i2j i i i
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 . rehabilitacje lecznicza w P .
uzdrowiskowego o w ramach
trybie o
nazwa: ZESPOL ZAKLADOW OPIEK! DOWICACH
adres: mieiscowosel kod pocztowy! ulca i nr dormu Wadowice / 34-100/ ul. Karmelicka 7
telefon telefony 338721200 wew az3 x
Data dodania do wvkazu 14.05.2021
Data wykredlenia 2 wykazu
. ot realizujacy | podmiot odmiot dmiot
" podmiot realizujacy N . ¢ . . C . po M A
. i zakfad lecznictwa " 3 w
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 41 © rehabilitacje lecznicza w -
uzdrowiskowego P w ramach
trybie N ’ . o
nawa MODZIELNY PUBLICZNY WSKALE
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Skata / 32-043 / Stomnicka 69
telefon/ telefony: (012)389 1005
REGON
. podmiot realizujacy | podmiot reali odmiot realizuj odmiot realizuj
. podmiot realizujacy ' (=L (ECILE G X
e udsiolania éuiadesen zaklad lecznictwa miot 4 w
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 . rehabilitacje lecznicza w P .
uzdrowiskowego o w ramach
trybie o
nazwa: MODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD WSKALE
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu Skata / 32-043 / ul. Krakowska 38
telefon/ telefonv. (012)389 10 05 X
Data dodania do wvkazu 14.05.2021
Data wykredlenia 2 wykazu
odmiot odmiot dmiot
5 podmiot realizujacy ~n 5 (=l B (== B e N P
. N - zakdad lecznictwa o . w
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 42 rehabilitacjg lecznicza w
uzdrowiskowego w ramach
trybie - ’ . PR
nowa: JARMIX SPOTKAZ OGRANICZON ol
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu Miechow / 32-200 / Pitsudskiego 12
telefon/ telefonv: (041)383 33 22
REG 290655058
. odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy o e pocinior real podmie [ Fosmiet oY
isce udsielania éui zakdad lecznictwa w
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego Uz w ramach
trybie - ’ . p o
yiny psychiatrycznej
nazwa: JARMIX SPOLKA Z OGRANICZON; NOSCI/
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Miechéw / 32-200 / Pitsudski
telefon/ telefony. 510018 884 X
Data dodania do wvkazu 10052021
Data wykreslenia z wykazu
odmiot odmiot dmiot
5 podmiot realizujacy ~n 5 (=l B (== s N P
. N - zakdad lecznictwa o . w
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 43 rehabilitacjg lecznicza w
uzdrowiskowego e w ramach
bulatoryinycl psychiatrycznei / dzi
nazwa: SPECJALMED SPOLKA Z OGRANICZON/ NOSCI/
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Dobczyce / 32-410 / Zarabie 35¢
telefon/ telefony: +4812 273 62 62
con 120778092
podmiot jacy | podmiot reali odmiot i odmiot i
podmiot realizujacy P P P
e udsielania éuiadesen zakfad lecznictwa e . w
Miejsce udzielania swiadczeri 1 © rehabilitacjg lecznicza w e | o
uzdrowiskowego w ramach
trybie
nawa: SPEC/ALVIED SPOLKAZ OGRANICZON NS
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kasinka Mata / 34-734 / Kasinka Mata 822
telefon/ telefony. 122710943 X
Data dodania do wvkazu 14.05.2021
Data wylvedenia 2 wykazs
. odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy To e pociniot real podmie A [ Focmiot "
. - : zakfad lecznictwa w
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 44 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego e w ramach
trybie stacjonarmym - . B o
yiny psychiatrycznej
narvar im. Ludwika Rvdveiera w Krakowe so6lk
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakéw/ 31-826 / Osiedle Zlotei Jesieni 1
telefon/ telefony: (012)646 85 02
con
odmiot realizujacy | podmiot odmiot i odmiot i
podmiot realizujacy | Rey | P P P
e udsielania éuiadesen zakdad lecznictwa imiot v w
Miejsce udzielania wiadczeri 1 ¢ rehabilitacje lecznicza w e " A
uzdrowiskowego w ramach
trybie
— Septalspecalsycany . Ludwika Rydygeraw Kakowi spoka ograniczona
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakéw/ 31-826 / Osiedle Zlotei Jesieni 1 x x
telefon/ telefony (012)646 85 02
Data dodania do wvkazu 14052021
Data wykreslenia z wykazu
odmiot realizujacy | podmiot odmiot i odmiot i
podmiot realizujacy | Rey | P P P
. . - zaklad lecznictwa imiot v w
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 45 “ rehabilitacje lecznicza w i | o
uzdrowiskowego w ramach
trybie
nazwa: NZOZ NEUROMED SPO 'OGRANICZON NOSCI/
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Andrychow / 34-120 / Krakowska 140a
telefon/ telefony:
REGON
. odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujac plot reall (oLl (LG i I -
s udsielania éuiadesed zakdad lecznictwa w
Miejsce udzielania swiadczeri 1 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego L w ramach
trybie - . X
yiny psychiatrycznej
nazwa: Nzoz GGRANICZON Noga
adres; mieiscowosel kod pocrtowyl ulca nr domu Andruchéw / 34-120 / Krakowska 140a
telefon telefony 48513 685 231/ +48 338 753 230 wew.24 x
Data dodania do wikazu 14.05.2021
Data wykreslenia z wykazu
iot reali odmiot odmiot i odmiot i
podmiot realizujacy s p P
. N zakdad lecznictwa imiot 3 w
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 46 c rehabilitacje lecznicza w o 4 2 rE
uzdrowiskowego w ramach
trybie !
nawa NZOZ REHA-MED
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Andrvchéw /34-120 /.
telefon/ telefony:
REGON 356786996
. odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy s pocm podrio -  pocmiot -
isce udsielania éuiadesed zakdad lecznictwa w
Miejsce udzielania swiadczeri 1 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego L w ramach
trybie - . . o
yiny psychiatrycznej
nazwa: NZOZ REHAMED
adres; mieiscowosel kod pocrtowy! ulca i nr dormu Andruchéw / 34-120/
telefon/ telefonv. X
Data dodania do wikazu 14.05.2021
Data wykreslenia z wykazu
iot reali odmiot odmiot i odmiot
podmiot realizujacy s p P
. N zakdad lecznictwa imiot 3 w
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 47 c rehabilitacje lecznicza w o 4 .
uzdrowiskowego w ramach
trybie - P
nawa GARODEK REHABILITACH NOR-MED
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakéw / 31-831 / Cienista 33
telefon/ telefony: 4
REGON 121371889
. odmiot jacy | podmiot reali odmiot odmiot realizuj
. podmiot realizujgcy | *° T pocim podrio P " "
e udsielania éuiadesen zakdad lecznictwa " w
Miejsce udzielania swiadczeri 1 © rehabilitacje lecznicza w :
uzdrowiskowego L w ramach
trybie - . o
yiny psychiatrycznej
e NOWOHUCKI OSRODEK REHABILITACI NOR-MED
adres: mieiscowosel kod pocztowy! ulca nr domu Krakow / 31-952 / 0. Urocze 7
teefon telefony x
Data dodania do wikaru 10052001
Data wykreslenia 2 wykazu
ot reali odmiot odmiot i dmiot i
podmiot realizujacy pocH podmio o .
zakfad lecznictwa imiot 3 w
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 . rehabilitacje lecznicza w P o P
uzdrowiskowego e w ramach

nazwa.

‘OSRODEK REHABILITACI NOR-MED




adres: mieiscowosé/ kod pocztowv/ ulica i nr domu

Sutkowice / 32-440/ ul. Szkolna 9

telefon/ telefony. +48 690 966 603 X
Data dodania do wvkazu 14052001
Data wykreslenia z wykazu
podmiot realizujacy | podmiot i odmiot realizuj odmiot realizuj
podmiot realizujacy ' (=L (ECILE G X
. e zakfad lecznictwa P s w w
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 48 ° rehabilitacje lecznicza w T .
uzdrowiskowego ! w ramach
trybie o
nazwa: NZOZ WOISREHA
adres: $¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu Woiakowa / 32-862 / ke 43
telefon telefon: +48 693 605 844
ss2744672
ot realizujacy | podmiot odmiot dmiot i
. pod re: ljacy N . B - 2 . po . PR
zakfad lecznictwa i w w
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 - rehabilitacje lecznicza w N
uzdrowiskowego P w ramach
trybie o o dic
nawa NZOZ WOISREHA
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Iwkowa / 32-861 / ul. Iwkowa 458
telefon/ telefony. 48 781 195 444 X
Data dodania do wvkazu 1405201
Data wykreslenia z wykazu
podmiot jacy | podmiot i odmiot i odmiot realizuj
podmiot realizujacy ' (=L (ECILE G X
. . - zakfad lecznictwa P w w
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 49 - rehabilitacje lecznicza w e | o
uzdrowiskowego w ramach
trybie
notwa: VITALS NOWAK L SPOLKAawn
¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu  Trzebinia / 32-540 / Kooernika 25
telefon telefon: 448326200293
REG
. odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy o pocm podruiot reals ( Fosmiot :
isce udsielania éui zakfad lecznictwa w w
Miejsce udzielania éwiadczert 1 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego Uz w ramach
trybie : ; PN
yiny psychiatry
nazwa: VITALIS NOWAK | ZURAK( KI SPOLKA Jawna
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Trzebinia / 32-540 / Kopernika 25
telefon/ telefony 326200293 /733 433 494 X
Data dodania do wikazu 19052021
Data wykreslenia z wykazu
podmiot realizujacy | podmiot realizuj odmiot i odmiot realizuj
podmiot realizujacy L L s
. . - zakfad lecznictwa e w w
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 50 ° rehabilitacje lecznicza w e | o
uzdrowiskowego w ramach
trybie
nazwa: Kacoer Choinowski PROFIZIO
adres: $¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu Wadowice / 34-100 / Lwowska 76
telefon/ telefonv: 515383 828
181007449
. odmiot odmiot dmiot
" pod realizujac - . B - s i ‘. po .
. elana S zakfad lecznictwa w w
Miejsce udzielania éwiadczert 1 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego Uz w ramach
trybie N ’ e o
yiny psychiatry
narwa Kacper Choinowski PROFIZIO
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wadowice / 34-100 / Lwowska 76
telefon/ telefony. 515 383 828 X
Data dodania do wvkazu 14052021
Data wykreslenia z wykazu
odmiot realizujacy | podmiot realizuj odmiot i odmiot i
podmiot realizujacy | 557 - C
. . - zakfad lecznictwa P w w
Podmiot wykonujqcy dziatalnosé lecznicza 51 ° rehabilitacje lecznicza w e | o
uzdrowiskowego w ramach
trybie
nawa: REHABILITICA FIZIOTERAPIA
$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu. Krakéw / 31-261 / Rusznikarska 14A/XI
telefon/ telefony: 606 24 35 85
REG 120850702
. odmiot odmiot dmiot
5 podmiot realizujacy . N (=l (=l " I "
isce udsielania éwiaderes zakfad lecznictwa w w
Miejsce udzielania swiadczeri 1 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego e w ramach
trybie stacjonarnym N b PN
yiny psychiatry
narvar REHABILITICA FIOTERAPIA
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakéw / 31-261 / Rusznikarska 14A/XI
telefon/ telefony 606 24 3585 X
Data dodania do wvkazu 14052021
Data wykreslenia z wykazu
odmiot realizujacy | podmiot i odmiot i odmiot
podmiot realizujacy | Rey | P P P
. . - zakfad lecznictwa P w w
Podmiot wykonujqcy dziatalnosé lecznicza 52 “ rehabilitacje lecznicza w i | A
uzdrowiskowego w ramach
trybie
nazwa: Jarostaw Kaczor - Rehabilitacia
adres: $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Olkusz / 32-300 / Kréla Kazimierza Wielkiego 64
telefon/ telefony: +48 600 251 797
REG 12232700
. odmiot odmiot dmiot
5 podmiot realizujac . . (=l (=l I "
isce udsielania éwiaderes zakfad lecznictwa w w
Miejsce udzielania swiadczeri 1 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego e w ramach
trybie stacjonarnym N . o
yiny psychiatry
oz Jarostaw Kaczor-Rehabiltacia
adres: ¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu Olkusz / 32-300 / Kréla Kazimierza Wielkiego 64
telefon/ telefony +48 500 433 006. x
Data dodania do wikaru 1005201
Data wykreslenia z wykazu
iot reali odmiot odmiot dmiot i
podmiot realizujacy s p o
. N zakfad lecznictwa e w w
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 53 © rehabilitacje lecznicza w e . o
uzdrowiskowego w ramach
trybie !
nava: AVIODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEK! W LASCOWES
¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Laskowa / 34-602 / Laskowa 428
telefon/ telefony: +4818 3333009
REG 491991036
. odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy N . G o E P . & W . "
s udsielania éuiadesed zakfad lecznictwa w w
Miejsce udzielania swiadczeri 1 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego L w ramach
trybie < . e
yiny psychiatry
oz WODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD W LASKOWEL
adres: $¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu Laskowa / 34-602 / Laskowa 428
telefon/ telefony +48 798719389 lub 183378800 X
Data dodania do wikazu 10052001
Data wykreslenia z wykazu
iot reali odmiot odmiot dmiot i
podmiot realizujacy s p o
. N zakfad lecznictwa e w w
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 54 © rehabilitacje lecznicza w e . o
uzdrowiskowego w ramach
trybie !
nazwa: ZDROWIE RODZINY NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZOROWOTNE) PRAKTYKA
GRUPOWA LEKARZY SPOtKA Z OGRANICZON, NOSCIA
adres: ¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu Podegrodzie / 33-386 / Podegrodzie 255
telefon telefon: 44818 4458578
ReG asi972582
ot reali odmiot odmiot dmiot i
podmiot realizujacy pocH podmio o lacy
zakfad lecznictwa e w w
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 . rehabilitacje lecznicza w P o P
uzdrowiskowego o w ramach
trybie ° S
nazwa ZDROWIE RODZINY NIEPUBLICZNY ZAKAD OPIEKI ZOROWOTNE) PRAKTYKA
GRUPOWA LEKARZY SPOKA Z OGRANICZON, NOSCIA
adres: $¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu Podegrodzie / 33-386 / Podegrodzie 255 X
teefon telefony 448184458578
Data dodania do wikaru
Data wykreslenia ¢ wykazu
ot reali odmiot odmiot dmiot
podmiot realizujacy pocH p o .
. N zakfad lecznictwa e w w
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 55 c rehabilitacje lecznicza w caenia : .
uzdrowiskowego e w ramach

nazwa.

Zaklad Opieki Zdrowotnel "VERTEBRA" w Bieczu

adres: ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Biecz / 38-340 / Tysiaclecia 5

telefon/ telefony:

134470025 / + 48 535 990 918




REGoN 21015350
podmiot realizujcy | podmiot reali odmiot realizuj dmiot realizuj
podmiot realizujacy ' G (ECILE G= X
e udsiolania éuiadesen zakfad lecznictwa P s w
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 . rehabilitacje lecznicza w P .
uzdrowiskowego ! w ramach
trybie .
nazwa: Zakiad vicki Zdrowonel "VERTEBRA"w Bieczu
adres: $¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu Biecz / 38-340 / Tusiaclecia 5
telefon telefony 134470025 /+ 48 535 990918 x
Data dodania do wvkazu 14.05.2021
Data wykrelenia ¢ wykazu
. ot realizujacy | podmiot odmiot dmiot i
. pod realizujacy . . B o . 2 . po .
. A ’ zakfad lecznictwa m 3 w
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 56 © rehabilitacje lecznicza w .
uzdrowiskowego P w ramach
trybie N - . o
nawa SZPITAL POWIATOWY IV DR TYTUSA G 0 W ZAKOPANEM
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zakopane / 34-500 / Kamieniec 10
telefon/ telefony: 18 20 120-21 wew. 248
REGON 00311510
podmiot jacy | podmiot reali odmiot i dmiot i
podmiot realizujacy ' G (ECILE G= X
e udsiolania éuiadesen zakfad lecznictwa P s w
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 . rehabilitacje lecznicza w P .
uzdrowiskowego ! w ramach
trybie .
notwa: SZPITAL POWIATOWY IV, DR TYTUSA G 0 W ZAKOPANEM
adres: $¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu Zakovane / 34-500 / Kamieniec 10
telefon/ telefonv. 1820 120-21 wew. 248 X
Data dodania do wvkazu
Data wylredlenia 2 wykazs
. odmiot odmiot dmiot
5 podmiot realizujacy o N (=l N (== " [ I =
. - ’ zakfad lecznictwa w
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 57 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego Uz w ramach
trybie - ’ . PN
yiny psychiatrycznej
narwa CENTRUM ZDROWIA
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mszana Dolna / 34-730 / Stawowa 10
telefon/ telefony: +48 880 269 307
con 369211610
podmiot jacy | podmiot reali odmiot i dmiot
podmiot realizujacy P P PO
e udsielania éuiadesen zakfad lecznictwa e w
Miejsce udzielania swiadczeri 1 ° rehabilitacjg lecznicza w e | A
uzdrowiskowego w ramach
trybie
notwa: CENTRUM ZDROWIA
adres: $¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu Mszana Dolna / 34-730 / Stawowa 10
telefon telefony 448850 269 307 x
Data dodania do wvkazu 14.05.2021
Data wykreslenia z wykazu
odmiot odmiot dmiot
’ podmiot realizujacy e potm o e podmio ot TE A
. . - zakfad lecznictwa A w
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 58 rehabilitacjg lecznicza w
uzdrowiskowego e w ramach
bulatoryinyc} psychiatrycanei $rodkal/ dzi
narwa AKTYWNA - FIZIOTERAPIA
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakéw /30-252 / ul. Pr
telefon/ telefony: 538 485 156
REGON 366872216
podmiot realizujacy | podmiot real odmiot i dmiot realizuj
podmiot realizujacy P P PO
e udsielania éuiadesen zakfad lecznictwa e w
Miejsce udzielania swiadczeri 1 ° rehabilitacje lecznicza w e | o
uzdrowiskowego w ramach
trybie
nawa: AKTYWNA - FILOTERAPIA
adres: $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakéw / 30-252 / ul. Pr 3,
telefon/ telefony. 538 485 156 X
Data dodania do wvkazu 14.05.2021
Data wylvedenia 2 wykazs
. odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy o pocn podmie [ Focmiot -
. - : zakfad lecznictwa w
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 59 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego e w ramach
trybie stacjonarnym y . b , o
yiny psychiatrycznej
nazwa: "PRAXIS" SPOLKA Z OGRANICZON; NOSCI/
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Nowy Sacz/_33-300/ ul. $w.Helenv 308
telefon/ telefony: 1844309 10
con 491980601
odmiot realizujacy | podmiot reali odmiot i dmiot i
podmiot realizujacy | Rey | P P PO
e udsielania éuiadesen zakfad lecznictwa P w
Miejsce udzielania swiadczeri 1 ° rehabilitacje lecznicza w e | o
uzdrowiskowego w ramach
trybie
nazwa: “PRAXIS" SPOLKAZ OGRANICZON NoSCl
adres: $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Nowy Sacz/ 33-300/ ul. éw.Heleny 308
telefon/ telefony. 1844309 10 X X
Data dodania do wvkazu 14.05.2021
Data wylvedenia 2 wykazs
. odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy o pocm podriot reals [ Focmiot -
. - : zakfad lecznictwa w
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 60 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego e w ramach
trybie stacjonarnym y . b PN
yiny psychiatrycznej
narvar Centrum Medvezne "RERAMED"
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Dabrowa Tarnowska/ 33-200 / ul. Szkolna 6
telefon/ telefonv: 014 642 25 50
ReG
iot reali odmiot odmiot i dmiot
podmiot realizujacy s p o
e dsielania du zakfad lecznictwa e w
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 - rehabilitacje lecznicza w P " "
uzdrowiskowego w ramach
trybie !
nazwa: Centrum Medyczne "REHA-MED"
adres: $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu. Dabrowa Tarnowska/ 33-200 / ul. Szkolna 6
telefon/ telefony. 014 64: X X
Data dodania do wvkazu 14.05.2021
Data wykresienia - wykazu
odmiot odmiot dmiot
) podmiot realizujacy 5 t podmi podmio _ Podmiot ~
. N zakfad lecznictwa ot reataul: w
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 61 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego o w ramach
i psychiatrycznei 4 dzi
nazwa: Samodzielny Publiczny Zespét w Wieliczee
adres: $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu. Wieliczka/ 32-020 / ul. 20
telefon/ telefony: 1227963 00
REGON 350674687
. odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy N . G o E P & W . "
s udsielania éuiadesed zakfad lecznictwa w
Miejsce udzielania swiadczeri 1 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego L w ramach
trybie < . b o
yiny psychiatrycznej
oz Publiczny Zespel Wieliczce
adres: ¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu Wieliczka/ 32-020 / ul. 20
telefon/ telefonv. 122796355 /121796356 X
Data dodania do wvkazu 1405201
Dats wyiresienia 7 wykazu
- iot real odmiot odmiot 7 dmiot
podmiot realizujacy B B =
. S ' zakfad lecznictwa w
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 62 ¢ rehabilitacje lecznicza w caenia » "
uzdrowiskowego e w ramach
i psychiatryczi dzie
nazwa: ZAKEAD LECZNICT \MBULATORYJNEGO W POLKA Z
adres: $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Chrzanéw / 32-500/_ul.Sokota 19
telefon/ telefony: 326240310
REGON 26218081
S odmiot reali odmiot dmiot reali
N podmiot realizujacy i . G o 2 N W . -
e udsielania éuiadesed zakfad lecznictwa w
Miejsce udzielania swiadczeri 1 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego L w ramach
trybie < . o
yiny psychiatrycznej
narwa: ZAKLAD LECZNICTWA ABLL W CHRZANOWIE SPOLKAZ
adres: $¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu Chrzanéw / 32-500/ ul. Kosciuszki 14
telefon/ telefonv. /623 31 83. 605 999 022 X
Data dodania do wikaru 14052001
Data wyiceslenia  wykazu
odmiot reali odmiot dmiot reali
) podmiot realizujacy 5 t podmi f podmio 2 podmiot ~
. N zakfad lecznictwa ot reaizul: w
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 63 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego e w ramach
bulatorvinyci psychiatrvcznei dzie

W OSWIECIMIU

nazwa. ZESPOE OPIEKI
¢/ kod pocatowy/ ulica i nr domu Oswiecim/ 32-600 / ul. Wysokie Brzegi 4
telefon/ telefony: 338848267
REG 000304409




podmiot odmiot odmiot j dmiot j
podmiot realizujacy ' G (ECILE G= X
e udsielania éuiadesen zakfad lecznictwa I
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 . rehabilitacje lecznicza w P .
uzdrowiskowego ! w ramach
trybie .
nazwa: ZE5POLOPIEKT W OSwiECMIU
adres: $¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu Oswiecim/ 32-600 / ul. Wvsokie Brzegi 4
telefon telefony 33808476
Data dodania do wvkazu 14.05.2021
Data wykreslenia z wykazu
. iot reali odmiot odmiot dmiot
" podi realizujacy N . ¢ . C . po M A
_ o ) zaklad lecznictwa o .
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 64 © rehabilitacje lecznicza w .
uzdrowiskowego P w ramach
trybie : - . o
nazwa: MED-SKARPA Spétka z ograniczong
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakéw / 31-909/ os. Na Skarpie 6
telefon/ telefony: 126441900
REGON 357042588
podmiot reali odmiot odmiot realizuj dmiot realizuj
podmiot realizujacy ' G (ECILE G= X
e udsiolania éuiadesen zakfad lecznictwa I
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 . rehabilitacje lecznicza w P .
uzdrowiskowego ! w ramach
trybie .
nazwa: MED-SKARPA Spétka z ograniczona
adres: $¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu Krakéw / 31-909/ 0s. Na Skarpie 6
telefon/ telefonv. 517027504 / 12 644 19 00
Data dodania do wvkazu 31.05.1901
Data wylrelenia z wvkazs
- podmiot odmiot odmiot i dmiot
podmiot realizujacy P P PO
. - ) zakfad lecznictwa
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 65 © rehabilitacje lecznicza w caenia » §
uzdrowiskowego Jade w ramach
trybie stacjonarmnym
nazwa: TLK MED SPOtKA Z OGRANICZON/ NOSCI/
adres: $¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu Krakéw / 31-553/ ul. Csterséw 16
telefon/ telefon: 122942030
20276850
. . odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy o pocm podmie [ Fosmiot sy
isce udsielania éui zakfad lecznictwa
Miejsce udzielania $wiadczert 1 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego Uz w ramach
trybie : ’ ’ 7 o
yi psychiatrycznej
nazwa: TLK MED SPOtKA Z OGRANICZON; NOSCI/
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakéw / 31-553/ ul. Cvsterséw 16
telefon/ telefony. (12)2942030. 783002025
Data dodania do wvkazu 14052021
Data wykreslenia z wykazu
) podmiot odmiot odmiot i dmiot i
podmiot realizujacy L L i
. - ) zakfad lecznictwa
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 66 ¢ rehabilitacje lecznicza w caenia » 'a reh
uzdrowiskowego Jade w ramach
trybie stacjonarmnym
nazwa: AD VITAM PRZYC DROWIA SPOLKA Z OGRANICZON;
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Radziszéw/ 32-052 / ul. Szkolna 15
telefon/ telefony: 122751217
con 357082205
podmiot odmiot odmiot i dmiot
podmiot realizujacy P P PO
e udsielania éuiadesen zakfad lecznictwa P
Miejsce udzielania swiadczeri 1 e rehabilitacjg lecznicza w ceend | A
uzdrowiskowego w ramach
trybie
nazwa: AD VITAM P¥ DROWIA SPOLK,
adres: $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Radziszéw/ 32-052 / ul. Szkolna 15
telefon/ telefony. 1227512 17 wew:29.
Data dodania do wvkazu 14.05.2021
Data wykreslenia z wykazu
odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy i " (i (RLLLE “ e eV
! ) ctlocani zakfad lecznictwa oF restau
Podmiot wykonujqcy dziatalnosé lecznicza 67 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego w ramach
trybie stacjonarnym - . . PN
psvchiatrveznei
nawa: CERTUS SPOLKAZ Nogcl
adres: ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Myslenice/ 32-400/ ul. Drogowcéw 5
telefon/ telefony: 122742966
356858796
. odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy o pocin podmia [ Focmiot -
. elania Swindcret zakfad lecznictwa
Miejsce udzielania swiadczeri 1 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego e w ramach
trybie stacjonarnym y . b , o
yi psychiatrycznej
nazwa: CERTUS SPOLKA Z OGRANICZONA ODP( NOSCI
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Myslenice/ 32-400/ ul. Drogowcéw 5
telefon/ telefony 122725670 /12 272 56 71 wew. 3
Data dodania do wykazu 14.05.2021
Data wykreslenia z wykazu
odmiot odmiot dmiot
; podmiot realizujacy o e poch podmio oot "
! ) ctlocani zakfad lecznictwa oF restaul
Podmiot wykonujqcy dziatalnosé lecznicza 68 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego e w ramach
i psychiatrycznej § /s dzi
nazwa: Centrum Promocii i Ochrony Zdrowia
adres: $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zagorze/ 32-555/ Marszatka J6zefa Pitsudskiego 226
telefon/ telefony: 326134963
REG 351369012
. odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy miot reall (bl (RLLLE LS "
s udsielania éuiadesed zakfad lecznictwa
Miejsce udzielania swiadczeri 1 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego L w ramach
trybie < ; b o
yi psychiatrycznej
oz Centrum Promocil 1 Ochron Zdrowia
adres: ¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu Babice/ 32-551/ ul. Gotaba 1
telefon/ telefonv. 32/6134101 wew. 23
Data dodania do wvkazs 1405201
Data wykredienia wykazs
iot reali odmiot odmiot i dmiot
podmiot realizujacy s p o
. N zakfad lecznictwa e
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 69 © rehabilitacje lecznicza w cens i .
uzdrowiskowego w ramach
trybie !
oz PENSIONAT REHABILITAC ST
adres: ¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu Mszana Dolna/ 34-730/ ul. Zarabie 27b
telefon/ telefonv: 0183311696
120087608
iot reali odmiot odmiot i dmiot i
podmiot realizujacy s p o
e udsielania du zakfad lecznictwa e
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 - rehabilitacje lecznicza w P " . "
uzdrowiskowego w ramach
trybie !
nazwa: 6 SJONAT Si
adres: ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mszana Dolna/ 34-730/ ul. Zarabie 27b.
telefon/ telefony. 1833 11 696
Data dodania do wvkazu 14.05.2021
Data vrirsienia vikazs
iot real odmiot odmiot i dmiot
podmiot realizujacy s p o
. N zakfad lecznictwa e
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 70 © rehabilitacje lecznicza w cens i .
uzdrowiskowego w ramach
trybie !
nova: BONUS MED SPOLK Nogcl
adres: ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Kamionka Wielka/ 33-334/ Kamionka Wielka 465
telefon/ telefony:
122637533
odmiot odmiot dmiot reali
. podmiot realizujacy ot real pocim podrio : pocmiot -
e udsielania éuiadesed zakfad lecznictwa
Miejsce udzielania swiadczeri 1 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego L w ramach
trybie < ’ X
yi psychiatrycznej
nazwa: BONUS-MED SPOtKA Z OGRANICZONA ODP NOSCI!
adres: $¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu Kamionka Wielka/ 33-334/ Kamionka Wielka 465
tlefon/ telefony 18445 6060
Data dodania do wvkaru 10052001
Data wykreslenia z wykazu
odmiot odmiot dmiot reali
) podmiot realizujacy 5 t podmi podmio podmiot ~
. N zakfad lecznictwa ot reaizul:
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 71 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego o w ramach
trybie stacjonarnym < . o

nazwa.

Zakiad Opieki Zd

Prakivka Lekarza Rodzinnego

¢/ kod pocatowy/ ulica i nr domu

tacko/ 33-390 / tacko 140

184446304

adres:
telefon/ telefony:
REG

491937500




podmiot jacy | podmiot realizuj odmiot i odmiot realizuj
podmiot realizujacy ' (=L (ECILE G X
e udsielania éuiadesen zakfad lecznictwa e : w w
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 . rehabilitacje lecznicza w P .
uzdrowiskowego o w ramach
trybie s
nazwa: Zakiad oieki Zdrowotnel Prakcvka Lekarza Rodzinnero
adres: $¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu tacko/ 33-390 / tacko 140
telefon/ telefonv. 18444 63 04 / 782 095 660 X
Data dodania do wvkazu 14.05.2021
D oty ez
- podmiot jacy | podmiot realizujacy | podmiot i podmiot realizuj
pod realizujacy . et " " -
. A ’ zakfad lecznictwa " 3 w w
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 72 © rehabilitacje lecznicza w caenia §
uzdrowiskowego P w ramach
trybie stacjonarnym N
nawa Samodsielny Grinny Zaklad Podstawowel Opieki Zdrowotnel w Czarmym
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Czarny Dunaijec / 34-470 / ul. Kamieniec Dolny 55
telefon/ telefony: 182657370
REGON 491984697
podmiot jacy | podmiot realizuj odmiot i odmiot realizuj
podmiot realizujacy ' (=L (ECILE G X
e udsielania éuiadesen zakfad lecznictwa miot 4 w w
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 . rehabilitacje lecznicza w P .
uzdrowiskowego o w ramach
trybie o
nazwa: Samodzielnv Gminnv Zaktad Podstawowei Ovieki Zdr tnei w Czarnvm
adres: $¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu Czarny Dunaiec / 34-470 / ul. Kamieniec Dolnv 55
telefon telefony 182657370 x
Data dodania do wvkazu 14.05.2021
Data wylredenia z wykazu
od e podmiot realizujacy | podmiot realizujacy | podmiot realizujacy ‘podmiot realizujacy
. . : zaklad lecznictwa s Y w w
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 73 © rehabilitacje lecznicza w caenia » 'a reh
uzdrowiskowego Jade w ramach
trybie stacjonarnym
nowa: LKA Z OGRANICZONA ODP Noscl
¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu Rabka-Zdro6i/ 34-700/ Orkana 20b.
telefon/ telefonv: 18 332 52 20: 505 614 480
REG 152027058
. odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy o pocinior real podmie - ( Fosmiot :
. elania S zakfad lecznictwa w w
Miejsce udzielania éwiadczert 1 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego Uz w ramach
trybie - ’ . . P
yiny psychiatrycznej
nazwa: ct OLKA Z OGRANICZONA ODP NOSC
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tvmbark/ 34-650/ Tvmbark 315
telefon/ telefony. 18267 67 54 X
Data dodania do wvkazu 10052021
Data wylredlena z wykazu
» - podmiot realizujacy | podmiot realizujacy | podmiot 7 podmiot realizuj
. - ’ zakdad lecznictwa s Y w w
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 74 rehabilitacje lecznicza w caenia » 'a reh
uzdrowiskowego Uz w ramach
trybie stacjonarnym
nazwa: TRZEZWOSC! "DOM"
adres: $¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu Jordan6w/_34-240/ ul. Banacha 1
telefon/ telefonv: 18267 48 02
040021399
. odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujac o pocinior real podmie ( Fosmiot
. elania S zakfad lecznictwa w w
Miejsce udzielania éwiadczert 1 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego Uz w ramach
trybie - ’ . o o
yiny psychiatrycznej
nazwa: TRZEZWOSCI "DOM"
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jordanéw/ 34-240/ ul. Banacha 1
telefon/ telefony 606 282 635 X
Data dodania do wvkazu 14052021
Data wylredlenia 2 wykazs
odmiot realizujacy | podmiot realizuj odmiot i odmiot
podmiot realizujacy | Rey | P P P
. N zakfad lecznictwa imiot v w w
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 75 ° rehabilitacje lecznicza w e | A
uzdrowiskowego w ramach
trybie
nawa: AVIODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEK! W BOCHNI "SZPITAL
adres: $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bochnia/ 32-700/ Krake
telefon/ telefony: 14615 34 00
REG 000304349
. podmiot podmiot podmiot
5 pod ljacy. B B o B P ui " -
isce udsielania éwiaderes zakfad lecznictwa w w
Miejsce udzielania swiadczeri 1 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego e w ramach
trybie stacjonamym y . . » o
yiny psychiatrycznej
narvar MODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD W BOCHNI"SZPITAL
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bochnia/ 32-700/ ul. Woiska Polskiego 3
telefon/ telefony 14 615 34 00 X
Data dodania do wvkazu 14052021
Data wylredlena 2 wykazs
- . podmiot realizujacy | podmiot realizujacy | podmiot i podmiot
. . : zakdad lecznictwa 5 Y w w
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 76 ¢ rehabilitacje lecznicza w caenia » §
uzdrowiskowego s — w ramach
s e ambulatoryjnycl psychiatrycznej ziennego
nazwa: ZESPOL OPIEKI W DABROWIE
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Dabrowa Tarnowska/ 33-200 / ul. Szpitalna 1
telefon/ telefony: 14642 28 31
ReGoN
odmiot realizujacy | podmiot realizuj odmiot i odmiot i
podmiot realizujacy | Rey | P P P
e udsielania éuiadesen zakfad lecznictwa imiot v w w
Miejsce udzielania swiadczeri 1 “ rehabilitacje lecznicza w i | o
uzdrowiskowego w ramach
trybie !
nova: Ze5P01 GPiEKT W DABROWIE
adres: ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Dabrowa Tarnowska/ 33-200 / ul. Szpitalna 1
telefon/ telefony. 146443216 X
Data dodania do wvkazu 14.05.2021
Data wykreslenia z wvkazu
. ot realr odmiot odmiot 7 damiot 7
_ podmiot realizujacy s p o
. S ' zakfad lecznictwa w w
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 77 rehabilitacje lecznicza w caenia » 'a reh
uzdrowiskowego L w ramach
trybie stacjonarnym o
nava: AVIODZIELNY PUBLICZNY GMINNY ZAKLAD OPIEKT WeocN!
adres: $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bochnia/ 32-700/ Kazimierza Wielkie
telefon/ telefony: 14611 56 30
REGON 850446373
S odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy N . G o . E P & W . "
isce udsielania éuiadesed zakfad lecznictwa w w
Miejsce udzielania swiadczeri 1 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego L w ramach
trybie < . . o
yiny psychiatrycznej
nazwa: MODZIELNY PUBLICZNY GMINNY W ocHN
adres: ¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu Siedlec /32-742 / Siedlec 47
telefon/ telefonv. 585 555 321. 14 612 70 87 X
Data dodania do wikaru 14052001
Data wykreslenia z wykazu
iot reali odmiot odmiot i dmiot i
podmiot realizujacy s p o
e udsielania du zakfad lecznictwa imiot 3 w w
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 - rehabilitacje lecznicza w P " . "
uzdrowiskowego w ramach
trybie !
i \MODZIELNY PUBLICZNY GMINNY W BOCHNI
adres: ¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu ‘tapczvca / 32-744 tapczvea 496 x
telefon/ telefonv. 501019 428. 14 610 02 50
Data dodania do wikazu 1005201
Data wykreslenia z wykazu
A ot reali odmiot odmiot i dmiot i
podmiot realizujacy pocH podmio o lacy
e udsielania éuiadesed zakfad lecznictwa " w w
Miejsce udzielania swiadczeri 3 e rehabilitacje lecznicza w caena . e
uzdrowiskowego ade w ramach
trybie ’ P
narwa: MODZIELNY PUBLICZNY GMINNY BocNI
adres: $¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu Proszéwki / 32-700 / Proszéwki 127
telefon/ telefonv. 735015 405. 14 611 09 10 X
Data dodania do wvkazu 14052001
Data wyireslen ¢ wykazu
odmiot realizuj odmiot dmiot
. podmiot realizujacy Torree pociniot real podrio . pocmiot -
. o zakfad lecznictwa " w w
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 78 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego o bie oy w ramach
Y lonamy ambulatoryjnych domowych psychiatrycznej | osrodka/oddziatu dziennego

nazwa.

GMINNY ZAKEAD OP! W ZEGOCINIE

¢/ kod pocatowy/ ulica i nr domu

Zegocina / 32-731/ Zegocina 232

adres:
telefon/ telefony:

509433041

851712635




- podmiot jacy | podmiot reali izuj dmiot i
podmiot realizujacy 5 C=k ° 3 X
zakfad lecznictwa ! 3 w
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 . rehabilitacje lecznicza w P N
uzdrowiskowego P w ramach
trybie stacjonarnym "
nawa GMINNY ZAKEAD WZEGOCNE
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zegocina / 32-731 / Zegocina 232
telefon/ telefony. 509433041 X
Data dodania do wykazu 14.05.2021
Data wykreslenia z wykazu
" — Zakfad lecznictwa odmiot ot realizujacy | podmiot odmiot dmiot 7
Podmiot wykonujgcy dziatalnosé lecznicza 79 . P s sy e uacy | pormot rea. podme o i
nazwa: CENTRUM MEDYCYNY RODZINNEJ GNOJINIK | SPOtKA Z OGRANICZON,
$¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu Gnoinik / 32-864 / Gnoinik 537
telefon telefon: 1468698 00 wew.2
ReG 120046070
R iot realizujacy | podmiot odmiot dmiot
" podmiot realizujacy N . ¢ . . C . po M A
zaklad lecznictwa o . w
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 - rehabilitacje lecznicza w N
uzdrowiskowego P w ramach
trybie N - o
nazwa: CENTRUM MEDYCYNY RODZINNEJ GNOINIK | SPOLKA Z OGRANICZONA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gnoinik 222 / 32-864 / Gnoinik
telefon/ telefony. 14 686 98 00 wew.2 X
Data dodania do wykazu 14.05.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot i lecznicza 80 zakiad podmiot i lizui; nodmiot podmiot nodmiot
nazwa: "“GERONIMO" M. Mielak, S. Zwolenik Spétka Jawna
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tarnéw/ 33-100 / Moscickiego 14
telefon/ telefony: 14 307 01 02
con 120003585
podmiot jacy | podmiot reali odmiot i dmiot
podmiot realizujacy P P PO
. R zakfad lecznictwa imiot 3 w
Miejsce udzielania swiadczeri 1 ° rehabilitacjg lecznicza w e . A
uzdrowiskowego w ramach
trybie
nazwa: "GERONIMO" M. Mielak. S. Zwolenik Sodtka Jawna
adres: $¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu Tarnow/ 33-10 / ul. Dfuga 19
telefon telefony 146288268 x
Data dodania do wvkaza
Data wylredlenia z wykazs
Podmiot i i éé lecznicza 81 zakiad i nodmiot i lizui; nodmiot i lizui: nodmiot lizui:
nowa: Zakiad oieki Zrowotnel REMED Jarostaw Zachara
$¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu Borzecin / 32-825 / Borzecin 87b
telefon/ telefon: 14 684 60 09
REG 850509056
odmiot odmiot dmiot
’ podmiot realizujacy e potm o e podmio ot TE A
- e zakfad lecznictwa P . w
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego w ramach
trybie - ; . 7 o
yiny psychiatrycznej
notwa: Zakiad oieki Zdrowotnel REMED Jarostaw Zachara
adres: $¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu Borzecin / 32-825 / Borzecin 87b
telefon telefony 146846009 x x
Data dodania do wvkaza 10052021
Data wylredlenia z wykazs
Podmiot i i é¢ lecznicza 82 zakiad i nodmiot lizui: nodmiot lizui; nodmiot i lizui: nodmiot lizui:
nazwa: Emka Med Medvcvna i Rehabilitacia mer Kinga Markowicz
$¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu Koszvce Mate /33-111 / ul. Gtéwna 29
telefon/ telefonv: 14 634 00 30
REG
odmiot odmiot dmiot
’ podmiot realizujacy e poch podmio oot Te Y
zakfad lecznictwa P . w
rehabilitacjg lecznicza w
uzdrowiskowego w ramach
trybie stacjonarnym - . 7 o
yiny psychiatrycznej
nazwa: Emka Med Medvcyna i Rehabilitacia mgr Kinga Markowicz
adres: $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Koszyce Mate / 33-111 / ul. Gtéwna 29
telefon/ telefony. 14 634 00 30 X
Data dodania do wykaza
Data wylvedlena 2 wykazs
Podmiot facy dzialalnosé lecznicza 83 zaktad lecani odmiot realizui odmiot facy | podmiot zu odmiot i
nazwa: Fiziohelp Kolna
adres: $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakéw/ 38-485 / Jasliska 29
telefon/ telefony: 724218212
180018196
odmiot realizujacy | podmiot reali odmiot i dmiot i
podmiot realizujacy | Rey | P P PO
- R zakfad lecznictwa imiot v w
Miejsce udzielania swiadczeri 1 “ rehabilitacje lecznicza w i | o
uzdrowiskowego w ramach
trybie
narvar Firiohelo Kolna
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakéw / 30-134 / ul. Zarzecze 124a
telefon/ telefony 724218212 X
Data dodania do wykazu 14.05.2021
Data wykreslenia z wykazu
odmiot realizujacy | podmiot reali izuj dmiot i
podmiot realizujacy | Rey | P PO
. N zakfad lecznictwa imiot v w
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 84 ° rehabilitacje lecznicza w e | o
uzdrowiskowego w ramach
trybie
nazwa: “ARTMED" SPOLKAZ OGRANICZON oSGl
$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krynica Zdr6i/ 33-300/ Kazimierza Putaskiego 8
telefon/ telefony: 604 493 779
REG 2027810
R odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy o . = o B P & po . P
. o ewiaderen zakfad lecznictwa w
Miejsce udzielania swiadczeri 1 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego e w ramach
trybie stacjonarnym y , o
yiny psychiatrycznej
nazwa: "ARTMED" SPOLKA Z OGRANICZON/ NOSCl/
adres: ¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu Nowv Sacz / 33-300 / ul. Barska 63/1
telefon/ telefony. 18 549 1425 nr wew. 2 X X
Data dodania do wvkazu 14.05.2021
Data wykreslenia z wykazu
N — - Zakfad lecznictwa odmiot odmiot odmiot dmiot
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 85 € = " Ay | pot (LG i "
nova: NIEPUBLICZNY MEDYK SPOLK
adres: $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu. Barcice / 33-342 / Barcice 422
telefon/ telefony: 18446 6067
REGON 380073444
o odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy N . G o E P & W . "
elania Swindcret zakfad lecznictwa w
sce udzielania swiadcze 1 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego L w ramach
trybie < b o
yiny psychiatry
nazwa: NIEPUBLICZNY ZA} MEDYK SPOLK/ DGRANICZON;
adres: ¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu Barcice / 33-342 / Barcice 422
telefon/ telefonv. 721 660 230 X X
Data dodania do wvkazu 14.05.2021
Dt wykresienia - wykazu
iot reali odmiot odmiot i dmiot i
podmiot realizujacy s p o
e udsielania du zakfad lecznictwa imiot 3 w
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 - rehabilitacje lecznicza w P " . "
uzdrowiskowego w ramach
trybie !
p— NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZOROWOTNE) MEDYK SPOEKA Z OGRANICZONA
adres: ¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu Nowv Sacz / 33-300 / ul. Jana Dlugosza 9 x
telefon/ telefonv. 721670 230
Data dodania do wikazu 14052001
Data wykreslenia z wykazu
iot reali odmiot izuj dmiot i
podmiot realizujacy s o
. N zakfad lecznictwa imiot 3 w
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 86 © rehabilitacje lecznicza w " . o
uzdrowiskowego v w ramach
trybie - P
e NZ0Z"PALMED" CENTRUM OPIEKUNCZO-LECZNICZE SPOEKA Z OGRANICZONA
1A SPOLKA KOMANDYTOWA
adres: $¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu Jastrzebia / 33-191 / Jastrzebia 174
telefon telefon: +48.796 760 710
ReG 1162809
ot reali odmiot izuj dmiot
podmiot realizujacy P o Ja
zakfad lecznictwa imiot 3 w
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 - rehabilitacje lecznicza w i o a
uzdrowiskowego o w ramach
trybie - P
e NZ0Z"PALMED" CENTRUM OPIEKUNCZO-LECZNICZE SPOEKA Z OGRANICZONA
1A SPOLKA KOMANDYTOWA
adres: $¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu Lubcza / 33-162 / ul. Lubcza 460 x x
teefon telefony

tel.14642 2218

Data dodania do wvkazu

17.052021

Data wykreslenia 2 wykazu




) podmiot jacy | podmiot ji i podmiot realizuj
podmiot realizujacy 5 o ° . X
o wiadcat zakfad lecznictwa e w w
jsce udzielania swiadczeri 2 g rehabilitacje lecznicza w P N
uzdrowiskowego ! w ramach
trybie o
p— NZ0Z TPALNED' CENTRUM OPIEKUNCZO LECZNICZE SPOLKA Z OGRANICZONA
B 1A SPOLKA KOMANDYTOWA
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu JASTRZEBIA / 33-191 / ul. Jastrzebia 174 X
telefon/ telefony. tel. 14 6512023
Data dodania do wvkazu 17052001
Data wykreslenia z wykazu
. podmiot realizujacy | podmiot j odmiot reali odmiot realizu
podmiot realizujacy ' (=L (ECILE G X
e zakfad lecznictwa e w w
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 . rehabilitacje lecznicza w P .
uzdrowiskowego ! w ramach
trybie o
p— NZ0Z TPALNED' CENTRUM OPIEKUNCZO LECZNICZE SPOLKA Z OGRANICZONA
B POLKA KOMANDYTOWA
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ciezkowice / 33-190 / ul. Zdrowa 1 X
telefon/ telefony. tel. 146511111
Data dodania do wvkazu 17052001
Data wykreslenia z wykazu
. podmiot jacy | podmiot j odmiot reali odmiot realizui
podmiot realizujacy ' (=L (ECILE G X
! R zakfad lecznictwa e w w
Podmiot wykonujgcy dziatalnosé lecznicza 87 - rehabilitacje lecznicza w cene | o
uzdrowiskowego w ramach
trybie
p— CENTRUM MEDYCZNE "KOL MED' SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEK
. WIE
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tarnéw / 33-100 / Pl. Dworcowy 6
telefon/ telefony: +48 14 627 60 75
con
podmiot j odmiot odmiot odmiot izuj:
podmiot realizujacy P P P
- e zaklad lecznictwa ol rea w w
Miejsce udzielania swiadczeri 1 e rehabilitacjg lecznicza w ceend | A
uzdrowiskowego wramach
trybie
p— CENTRUM MEDYCZNE "KOL MED' SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEK
. WIE
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tarnéw / 33-100 / Pl. Dworcowy 6 X
telefon/ telefony. 14/688 60 22
Data dodania do wvkazu 17.052021
Data wykreslenia z wykazu
izujacy | podmiot realizuj i odmiot realizuj
podmiot realizujacy P P
! R zakfad lecznictwa RG] w w
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 88 e rehabilitacjg lecznicza w ceend | o
uzdrowiskowego w ramach
trybie
J— ZESPOL PRZYCHODNI SPECIALISTYCZNYCH SPOEKA Z OGRANICZONA
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tarnéw /33-100/ urie 1
telefon/ telefony: +48 14 631 02 10
con 551800010
podmiot jacy | podmiot ji i podmiot realizuj
odmiot realizujac
zaklad lecznictwa PR CIEIRTRy w w
e rehabilitacjg lecznicza w o i A et
uzdrowiskowego w ramach
trybie
J— ZESPOL PRZYCHODNI SPECIALISTYCZNYCH SPOEKA Z OGRANICZONA
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tarnéw /33-100/ urie 1 X
telefon/ telefony 146310264
Data dodania do wvkazu 17.052021
Data wykreslenia z wykazu
odmiot realizujacy | podmiot j odmiot odmiot j
podmiot realizujacy | Rey | P P P
. R zakfad lecznictwa U ERIGEET w w
Miejsce udzielania swiadcze 2 e rehabilitacje lecznicza w cene | A
uzdrowiskowego wramach
trybie
— ZESPOL PRZYCHODNI SPECIALISTYCZNYCH SPOEKA Z OGRANICZONA
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tarnéw / 33-100 / ul. Mostowa 6 X
telefon/ telefony 146324261
Data dodania do wvkazu 17.052021
Data wykreslenia z wykazu
odmiot realizujacy | podmiot realizuj i odmiot j
podmiot realizujacy | Rey | P P
! R zakfad lecznictwa U ERIGEET w w
Podmiot wykonujqcy dziatalnosé lecznicza 89 e rehabilitacje lecznicza w cend b A e
uzdrowiskowego w ramach
trybie
— CENTRUM ZDROWIA TUCHOW SPOEKA Z OGRANICZONA
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tuchéw / 33-170 / Szpitalna 1
telefon/ telefony: +48 14 653 51 00
con 1206616
odmiot realizujacy | podmiot realizuj odmiot odmiot j
podmiot realizujacy | Rey | P P P
. R zakfad lecznictwa U ERIGEET w w
Miejsce udzielania swiadcze 1 e rehabilitacje lecznicza w cene | o
uzdrowiskowego wramach
trybie
— CENTRUM ZDROWIA TUCHOW SPOEKA Z OGRANICZONA
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Szerzvny / 38-246 / ul. Szerzvny 544 X
telefon/ telefony 14 65173
Data dodania do wvkaz 1705201
Data wykreslenia z wykazu
ot reali odmiot i dmiot j
podmiot realizujacy s o
e zakfad lecznictwa i w w
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 - rehabilitacje lecznicza w P " "
uzdrowiskowego w ramach
trybie !
— CENTRUM ZDROWIA TUCHOW SPOLKA Z OGRANICZONA
adres: ¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu Tuchdw / 33-170 / ul. Adama Mickiewicza 36 x
telefon/ telefonv. 146525503
Data dodania do wvkazs 1705201
Data wykreslenia z wykazu
ot reali odmiot odmiot dmiot j
podmiot realizujacy s p o
) R zakfad lecznictwa i w w
Podmiot wykonujqcy dziatalnosé lecznicza 90 e rehabilitacje lecznicza w cens i 2 e
uzdrowiskowego w ramach
trybie !
P ARITAS DIECEZI
adres: ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | Tarnéw / 33-100 / Legionéw 30
telefon/ telefony: +48 14 641 75 01
ss0012501
A odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy plot reall (oLl (LG i I .
zaklad lecznictwa w w
rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego ek w ramach
trybie < A
yiny psychiatry
oz CARITAS DIECEZI
adres: $¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu | Jadowniki Mokre / 33-271 / Jadowniki Mokre 340
telefon/ telefony. 14 6417501 wew.30 X
Data dodania do wvkaz 1705201
Data wykreslenia z wykazu
ot reali odmiot i dmiot
podmiot realizujacy pocr o lacy
! R zakfad lecznictwa ARG w w
Podmiot wykonujgcy dziatalnosé lecznicza 91 c rehabilitacje lecznicza w " : .
uzdrowiskowego ! w ramach
trybie ! !
nawa NZOZ SPECIALISTYCZNE CENTRUM REHABILITACYING LECZNICZE
adres: $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Woinicz / 32-830 / Kapielowa 61
telefon/ telefony: 146790044
REGON 120392398
A odmiot realizuj odmiot dmiot reali
. podmiot realizujacy plot reall (L (AEime GRS -
— zakfad lecznictwa m w w
Miejsce udzielania swiadczeri 1 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego i w ramach
trybie < o
yiny psychiatry
nazwa: NZOZ SPECJALISTYCZNE CENTRUM REHABILITACYJNO-LECZNICZE
adres: $¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu Woinicz / 32-830 / Kapielowa 61
tlefon/ telefony 146790044 x
Data dodania do wvkazs 17052021

Data wykreslenia 2 wykazu




) podmiot jacy | podmiot reali jzuj dmiot j
podmiot realizujacy ' G ° G= X
! S zaklad lecznictwa e w
Podmiot wykonujgcy dziatalnosé lecznicza 92 © rehabilitacje lecznicza w o '
uzdrowiskowego ! w ramach
trybie o
nazwa: MY ZROBIMY SPOtKA Z OGRANICZONA ODP( NOSCI
$¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu Tarn6w / 33-100 / Juliusza
tlefon/ telefony: 691670425
e 3s0m6558
S ot realizujacy | podmiot odmiot dmiot
" podmiot realizujacy N . ¢ . C . po M A
zakfad lecznictwa i ) w
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 - rehabilitacje lecznicza w N
uzdrowiskowego Lz w ramach
trybie : . o
P WY ZROBIMY SPOLKAZ OGRANICZONA G Nogcl
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tarnéw / 33-100 / al. Matki Bozei Fatimskiei 59
telefon/ telefony. 691 670 425 X
Data dodania do wvkars 17052001
Data wykreslenia z wykazu
. podmiot realizujcy | podmiot reali odmiot realizuj dmiot realizuj
podmiot realizujacy ' G (ECILE G= X
! R zaklad lecznictwa e w
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 93 . rehabilitacje lecznicza w cene .
uzdrowiskowego ! w ramach
trybie o
e 59207 Sanstorum WISWiA w Krvniev Zarola im. bl Karolny
adres: $¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu Krvnica Zdr6i / 33-380 / Romana Nitribitta 4.
telefon/ telefon: 184712851
450688502
A odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy plot real (RLIEHEL (RCILE LS oy
iece udsielania éui zaklad lecznictwa w
Miejsce udzielania éwiadcze 1 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego Lzl w ramach
trybie : ; 7 o
yiny psychiatry
= SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowe MSWIiA w Krynicy- Zdroju im. bt. Karoliny
Kozkownv.
adres: $¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu Krvnica Zdr6i / 33-380 / ul. park Romana Nitribitta 4 M M
telefon/ telefonv. 184712851.184738141
Data dodania do wvkazu 01.06.2021
Data wibredienia: wibazs
A odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy plot real GRLIEHEL (RCILE LS oy
! R ) zaklad lecznictwa w
Podmiot wykonujgcy dziatalnosé lecznicza 94 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego Lzl w ramach
trybie N . e o
yiny psychiatry
e ioMed 2"
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakéw/ 31-214 / ul. Battvcka 3
telefon/ telefony: 124150434
con 356100882
podmiot jacy | podmiot reali odmiot j dmiot i
podmiot realizujacy P P PO
- e zaklad lecznictwa RG] w
Mielsce udzlelania swiadczef 1 e rehabilitacje lecznicza w ceend i A et
uzdrowiskowego w ramach
trybie
nazwa: "Fizio-Med 2"
adres: $¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu Krakéw/ 31-214 / ul. Battvcka 3
telefon/ telefonv. 124150434 X
Data dodania do wvkazu 01.06.2021
Data wibredienia: wibazs
R odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy miot reall (RLEEHEL (RLLLE i LS &
! R ) zaklad lecznictwa w
Podmiot wykonujgcy dziatalnosé lecznicza 95 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego Lzl w ramach
trybie stacjonarnym N b PN
yiny psychiatry
T BviG cLiNIC
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wolbrom / 32-340 / ul. Marszatka Pitsudskiego 29
telefon/ telefony: 502 955 072
con 356783785
odmiot realizujacy | podmiot reali jzuj dmiot
podmiot realizujacy | Rey | P PO
e Aot zaklad lecznictwa U ERIGEET w
Miejsce udzielania swiadcze 1 e rehabilitacje lecznicza w cene b :
uzdrowiskowego wramach
trybie
e a6 CLiNIC
adres: $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wolbrom / 32-340 / ul. Marszatka Pitsudskiego 29
telefon/ telefony. 502 955 072 X
Data dodania do wvkazu 01.06.2021
Data wykredionia wybazs
R odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy miot reall (RLEEHEL (RLLLE LS "
! R ) zaklad lecznictwa w
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 96 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego Lzl w ramach
trybie stacjonarnym N b , o
yiny psychiatry
T Orodk Rehabiltaci Lecznicze
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Proszowice /32-100/ ul. Parkowa 10
telefon/ telefony: 608 583 552
REGON 120949895
odmiot realizujacy | podmiot reali odmiot j dmiot j
podmiot realizujacy | Rey | P P PO
. R zaklad lecznictwa U ERIGEET w
Miejsce udzielania swiadcze 1 e rehabilitacje lecznicza w cene i A e
uzdrowiskowego w ramach
trybie
nazwa: Oérodek Rehabilitacii Leczniczej
adres: $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu. Proszowice / 32-100/ ul. Parkowa 10
telefon/ telefony. 608 583 552 X
Data dodania do wvkazu 01.06.2021
Data wykredienia  wykazs
A odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy plot reall (RCIEHGEL (LG i I .
! R ) zaklad lecznictwa w
Podmiot wykonujgcy dziatalnosé lecznicza 97 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego Lzl w ramach
trybie < b A
yiny psychiatry
p— SAIODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD PODSTAWOWE] GPIEKI ZOROWOTNEI W
adres: ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Muszyna/ 33-370 / ul. Zefirka 6
telefon/ telefony: 01
REG 491974200
A odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy plot reall (RCIEHGEL (LG i I .
e zaklad lecznictwa w
Miejsce udzielania éwiadczef 1 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego Lzl w ramach
trybie < b el !
yiny psychiatry
p— SAIODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD PODSTAWOWE] GPIEKI ZOROWOTNEI W
adres: $¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu. Muszyna/ 33-370 / ul. Zefirka 6 x
telefon/ telefony. 140
Data dodania do wvkazu 01.06.2021
Data wykredienia  wykazs 10012022
A odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy plot reall (RCIEHGEL (LG I .
! R ) zaklad lecznictwa w
Podmiot wykonujgcy dziatalnosé lecznicza 98 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego Lzl w ramach
trybie < b o
yiny psychiatry
p— CENTRUM USLUG MEDYCZNYCH "SALUS" SPGEKA Z OGRANICZONA
adres: ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mecina / 34-654 / Mecina 880
telefon/ telefony: 530225 855
e 382453524
A odmiot odmiot dmiot reali
. podmiot realizujacy plot reall (RCIENGEL (AEime i GRS -
zaklad lecznictwa w
rehabilitacie lecznicza w
uzdrowiskowego i w ramach
trybie < A
yiny psychiatry
p— CENTRUM USLUG MEDYCZNYCH "SALUS" SPGLKA Z OGRANICZONA
adres: ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mecina / 34-654 / Mecina 880 x
telefon/ telefony. 530225 855
Data dodania do wvkazs 01062021
Data wykredieni 2 wykazs
R odmiot odmiot dmiot reali
. podmiot realizujacy plot reall (RCIENGEL (AEime 2 GRS -
Podmiot wykonujacy dziatalnoé¢ lecznicza 99 FEISEE | ) rehabilitacje lecznicza w w
ykonujacy a uzdrowiskowego litacjg lecznicza w ramach
trybie < o
yiny psychiatry

nazwa:

AMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI W LIPNICY WIELKIE)

¢/ kod pocatowy/ ulica i nr domu

Lipnica Wielka / 34-483 / Lipnica Wielka 517

adres:
telefon/ telefony:

REGON

490664565




Data wykreslenia 2 wykazu

podmiot jacy | podmiot podmiot j podmiot realizuj
e udsielania wiadcet zaklad lecznictwa e i w i2j i i 1
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 . rehabilitacje lecznicza w P .
uzdrowiskowego ! w ramach
trybie o
il \MODZIELNY PUBLICZNY W LIPNICY WIELKIE)
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lipnica Wielka / 34-483 / Lipnica Wielka 517 X
telefon/ telefony. 182634504
Data dodania do wvkars 01062021
Data wykreslenia z wykazu
podmiot realizujacy | podmiot odmiot realizuj odmiot realizuj
) podmiot realizujacy ! pocm podrio P .
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 100 zaklad lecznictwa rehabilitacjg lecznicza w w
LR R d uzdrowiskowego o ilitacji j w ramach
trybie o
nazwa: MODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI W BRZESKU
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu Brzesko /32-800 / ul. Tadeusza Kosciuszki 68
tlefon/ telefony: 48146621425
con 30355
) ot realizujacy | podmiot odmiot dmiot j
" podmiot realizujacy N . ¢ . C . po M A
zakfad lecznictwa i ) w
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 . rehabilitacje lecznicza w N "
uzdrowiskowego Lzl w ramach
trybie : . o
nazwa: MODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI W BRZESKU
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Brzesko /32-800 / ul. Tadeusza Kosciuszki 68
telefon/ telefony. 48 14 662 14 25 X X
Data dodania do wvkaze 01062021
Data wykreslenia z wykazu
podmiot jacy | podmiot odmiot odmiot j
podmiot realizujacy P P P
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 101 zaldad lecznietwa | oy i e lecznicza w ‘”
COETST g uzdrowiskowego bl ilitacji 6 jowej w ramach
trybie
e GINNE CENTRUM USEUG MEDYCZNYCH W LSIE) GORZE
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu Lisia Géra / 33-140 / ul. -harski
telefon/ telefonv: 146784999
e 551777899
) odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy miot real (Ll (RCILE 2 LS oy
iece udsielania éui zaklad lecznictwa w
Miejsce udzielania éwiadcze 1 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego Lzl w ramach
trybie : . PN
yiny psychiatry
nazwa: GMINNE CENTRUM USEUG MEDYCZNYCH W LISIE) GORZE
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lisia Géra / 33-140 / ul.
telefon/ telefony. 14 678 49 99 X
Data dodania do wvkaze 01062021
Data wykreslenia z wykazu
podmiot jacy | podmiot odmiot odmiot
podmiot realizujacy P P P
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 102 zaldad lecznictwa | oy i e lecznicza w ‘”
Wykonujacy & uzdrowiskowego e =3 ilitacji 6 j w ramach
trybie
e ol S A w Migchowie
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu Miechéw / 32-200 / ul. Szoitalna 3
telefon/ telefonv: 0413820333
e 1208054
) odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy plot reall (bl (RLLLE I "
ece udsielania wiadcaet zaklad lecznictwa w
Miejsce udzielania éwiadczef 1 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego Lzl w ramach
trybie stacjonarnym N , o
yiny psychiatry
T al wMichowte
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Miechéw / 32-200 / ul. Szpitalna 3
telefon/ telefony 0413820333 X
Data dodania do wvkazs 01062021
Data wykreslenia z wykazu
odmiot realizujacy | podmiot odmiot odmiot j
podmiot realizujacy | Rey | P P P
Podmiot wykonujacy dziafalnos¢ lecznicz 103 zaldad lecznietwa | oy piea e lecznicza w ‘”
COETST 3 uzdrowiskowego S ilitacji 6 jowej w ramach
trybie
nazwa: Samodzielny Gminny Zaktad Opieki w Chetmku
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Chetmek / 32-660 / ul.
telefon/ telefony: 338461169
REGON 357007652
) odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy plot reall (bl (RLLLE e "
ece udsielania wiadcaet zaklad lecznictwa w
Miejsce udzielania éwiadczef 1 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego Lzl w ramach
trybie stacjonarnym N , o
yiny psychiatry
e Samodzeiny Ginmy Zakiad Oclek  Chemka
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Chetmek / 32-660 / ul.
telefon/ telefony 338461169 X
Data dodania do wvkazs 01062021
Data wykreslenia z wykazu
odmiot realizujacy | podmiot odmiot odmiot j
podmiot realizujacy | Rey | P P P
Podmiot wykonujacy dziafalnos¢ lecznicz 104 zaldad lecznietwa | oy piea e lecznicza w ‘”
COETT 3 uzdrowiskowego S ilitacji 6 jowej w ramach
trybie
nazwa: C LKA AKCYIN
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa / 03-715 /. la
telefon/ telefony: 12 629 88 00
REGON 351618150
A odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy N . G o E P . & W . "
e udsielania wiadcaer zaklad lecznictwa w
Miejsce udzielania éwiadczef 1 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego ek w ramach
trybie ‘ o
yiny psychiatry
oz < Ko
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu Krakéw / 30-150 / ul. Armii Kraiowei 5
telefon/ telefonv. 126298800 X
Data dodania do wvkazs 01062021
Data wykreslenia z wykazu
ot reali odmiot odmiot odmiot j
podmiot realizujacy s p P
’ o 2aklad lecznictwa i w
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 105 c rehabilitacje lecznicza w caenia , .
uzdrowiskowego w ramach
trybie !
nazwa: Centrum Medyczne "Kelles"
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Nowy Sacz /33-300 / ul. Jana 2
telefon/ telefony: 609 550 506
REGON 492730645
S podmiot podmiot podmiot
) pod jacy norreal o e i "
e wdsielania wiadcaer zaklad lecznictwa w
Miejsce udzielania éwiadczef 1 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego ek w ramach
trybie ‘ £ o
yiny psychiatry
oz Centrum Medveane "Kelles
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu Nowv Sacz /33-300 / ul. Jana 2
telefon/ telefonv. 609 550 506 X
Data dodania do wvkazs 01062001
Data wykreslenia z wykazu
ot reali odmiot odmiot odmiot j
podmiot realizujacy pocr podmio P lacy
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 106 zaldad lecznietwa | i cie lecznicza w -
%Y 2 uzdrowiskowego LERlE ] ilitacji 6 jowe] w ramach
trybie . P
‘GMINNE CENTRUM MEDYCZNE SPOEKA Z OGRANICZONA
narwa: !
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu Radgoszcz / 33-207 / ol. $w. Kazimierza 3
tlefon/ telefony: 146414120
REG 152730645
ot reali odmiot odmiot dmiot j
podmiot realizujacy pocH podmio o lacy
zaktad lecznictwa s w
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 . rehabilitacje lecznicza w P o P
uzdrowiskowego ! w ramach
trybie . P
‘GMINNE CENTRUM MEDYCZNE SPOEKA Z OGRANICZONA
narwa: !
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu Radgoszcz / 33-207 /ul. Wincentego Witosa 12 x
tlefon/ telefony 146414120
Data dodania do wvkazs 01062021




5 podmiot realizujacy | podmiot ji podmiot realizuj
) podmiot realizujacy 5 o ° . .
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 107 zaklad lecznictwa rehabilitacjg lecznicza w w
LR R d uzdrowiskowego o j w ramach
trybie o
— SZPITAL KLINICZNY IV DR JOZEFA BABINSKIEGO SAMIODZIELNY PUBLICZNY
: WIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. dr. Jozefa Babiriskiego 29, 30-393 Krakow
telefony telefony: 126524252
identyfikator REGON 000298554
. ot realizujacy | podmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy nlot reall podmi (LG (R I
o Swiadcat zaklad lecznictwa o rea w
jsce udzielania swiadczeri 1 N rehabilitacje lecznicza w .
uzdrowiskowego ! w ramach
trybie . . o
p— SZPITALKUINICZNY VL. DR JOZEFA BABINSKIEGO SAMIODZIELNY PUBLICZNY
8 Ki OPIEKI W KRAKOWIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. dr. Jozefa Babiriskiego 29, 30-393 Krakow
telefon/ telefony 12 6524252 x
Data dodania do wykaza 11102021
Data wykreslenia z wykazu
" podmiot lizuj odmiot It odmiot izuj:
. podmiot realizujacy ' (=L ° G X
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 108 zaldad lecznictwa | - biiacie lecanicz w "
Wykonujacy & uzdrowiskowego e =3 6 j w ramach
trybie
nazwa: UZDROWISKO KOPALNIA SOLI "WIELICZKA"
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Park_Kingi 10, 32-020 Wieliczka
telefon/ telefony: 1227873 68
con 351107760
odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy i " i (RCILE “ [ DI sy
zaklad lecznictwa A w
rehabilitacie lecznicza w
uzdrowiskowego w ramach
trybie ‘ . ) PN
yiny psy j
e KOPALNIA SOLI WIELICZKA"
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Park Kingi 1 bud. |. 32-020 Wieliczka
telefon/ telefony. X
Data dodania do wvkaze To010002
Data wykreslenia z wykazu
podmiot lizuj: odmiot It odmiot ji
podmiot realizujacy P P
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 109 zaldad lecznietwa | oy i e lecznicza w v
Wykonujacy & uzdrowiskowego e =3 6 jowej w ramach
trybie
nazwa: POLIMED SPOtKA Z OGRANICZONA ODP NOSCI
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu 0s. Piastow 40/104. 31-623 Krakéw.
telefon/ telefonv: 126811680
e 351622570
A odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy miot real (Ll (RCILE i LS I
. i zaklad lecznictwa w
Miejsce udzielania éwiadcze 1 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego Lzl w ramach
trybie : ’ ’ . P
yiny psy j
nazwa: POLIMED SPOLKA Z OGRANICZONA ODP NOSCI
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 0s. Piastow 40, 31-623 Krakow
telefon/ telefony 12 681 16 80 X
Data dodania do wvkazs 1001.2022
Data wykreslenia z wykazu
odmiot realizujacy | podmiot odmiot j odmiot
podmiot realizujacy | Rey | P P P
) SN zaklad lecznictwa U ERIGEET w
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 110 e rehabilitacje lecznicza w " b A
uzdrowiskowego w ramach
trybie
— 20 WOISKOWY SZPITAL UZDROWISKOWO-REFABILITACYINY SAMODZIELNY
. PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu orof. . 33-380 Krvnica Zdréi
telefon/ telefony: 1841462 11
REGON as00aa1ar
odmiot realizujacy | podmiot odmiot j odmiot j
podmiot realizujacy | Rey | P P P
. R zaklad lecznictwa U ERIGEET w
Miejsce udzielania swiadcze 1 e rehabilitacje lecznicza w " b A e
uzdrowiskowego wramach
trybie
— 20 WOISKOWY SZPITAL UZDROWISKOWO-REFABILITACYINY SAMODZIELNY
. PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu orof. . 33-380 Krvnica Zdréi X
telefon/ telefony 1841462 11
Data dodania do wvkazs 1001.2022
Data wykreslenia z wykazu
odmiot realizujacy | podmiot odmiot j odmiot j
podmiot realizujacy | Rey | P P P
) SN zaklad lecznictwa U ERIGEET w
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 111 e rehabilitacje lecznicza w " b o
uzdrowiskowego w ramach
trybie
nazwa: 'WYSOWA SPOLKA AKCYIN,
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wysowa-Zdr6i 149, 38-316 Wysowa-Zdroi
telefon/ telefony: 183532096
REGON 000209140
A odmiot odmiot dmiot
. podmiot realizujacy plot reall (oLl (LG i I .
e wdsielania wiadcaer zaklad lecznictwa w
Miejsce udzielania éwiadczef 1 rehabilitacje lecznicza w
uzdrowiskowego ek w ramach
trybie < ; £ o
yiny psy j
nazwa: WYSOWA SPOLKA AKCYIN,
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu Wysowa-Zdrdi 149. 38-316 Wysowa-Zdréi
telefon/ telefonv 183532096 X
Data dodania do wvkazs 10012022
Data wykreslenia z wykazu
ot reali odmiot jzuj odmiot
podmiot realizujacy s P
’ o zaklad lecznictwa i w
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 112 c rehabilitacje lecznicza w " i i
uzdrowiskowego w ramach
trybie !
p— SAIODZIELNY PUBLICZNY GMINNY ZAKLAD OPIEK| ZDROWOTNE W NOWYM
wisniczu
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu Podzamcze 4. 32-720 Nowy Wisnicz
telefon/ telefonv: 0146128755
con 000545873
ot reali odmiot jzuj odmiot j
podmiot realizujacy s P
S zaklad lecznictwa i w
jsce udzielania $wiadczeri 1 . rehabilitacje lecznicza w - " N N
uzdrowiskowego w ramach
trybie !
p— SAIODZIELNY PUBLICZNY GMINNY ZAKLAD OPIEK| ZDROWOTNE W NOWYM
wisniczu
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu Podzamcze 4. 32-720 Nowy Wisnicz X
telefon/ telefonv. 0146128755
Data dodania do wvkazs 24012022
Data wykreslenia z wykazu
ot reali odmiot odmiot j odmiot j
podmiot realizujacy s p P
’ o zaklad lecznictwa i w
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 113 c rehabilitacje lecznicza w " : A ren
uzdrowiskowego w ramach
trybie ° .
p— ZOROWIE RODZINY NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE PRAKTYKA
GRUPOWA LEKARZY SPGLK
adres: mieiscowos¢/ kod pocztowv/ ulica i nr domu 33-386 Podegrodzie
telefon/ telefony: 184458578
REG s107258
ot reali odmiot odmiot j dmiot
podmiot realizujacy pocH podmio o lacy
2aktad lecznictwa s w
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 . rehabilitacje lecznicza w m o a
uzdrowiskowego e w ramach

nazwa:

ZDROWIE RODZINY NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ PRAKTYKA
GRUPOWA LEKARZY SPOK/

adres: mieiscowosé/ kod pocztowv/ ulica i nr domu B 31,3386 Podearodzie
telefon/ telefonv. 184458578
Data dodania do wvkazu 10032022

Data wvkreslenia z wvkazu




Wykaz podmiotéw (laboratoriéw) wykonujacych testy diagnostyczne RT-PCR w kierunku SARS-CoV-

2
Wykonanie testu RT- | Wyk ie szybkieg Wyl ie testu
Podmiot 1 PCR w kierunku SARS- [ testu RT-PCR w kierunku [  antygenowego w
CoV-2 SARS-CoV-2 * kierunku SARS-CoV-2
SZPITAL UNIWERSYTECKI W KRAKOWIE -
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakéw, 31-501, ul. Mikotaja Kopernika 36
telefon/ telefony: +48 12 424 70 00, +48 12 424 70 01
identyfikator REGON 000288685
Miejsce realizacji testow 1
nazwa: Zaktad Diagnostyki X X X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakoéw, 30-688, ul. M. Jakubowskiego 2
telefon/ telefony +48 12 400 36 99
Data dodania do wykazu 01.01.2022
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot 2
Ki i i jali im.
nazwa: rakowski S.zpltal Specjalistyczny im. Jana Pawta
Il w Krakowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakéw,
telefon/ telefony: +48 12 614 20 00, +48 12 614 20 01
identyfikator REGON 000290073
Miejsce realizacji testow 1
nazwa: Pracownia Mikrobiologiczna X X X
 miei &/ k lica i
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul Pradnicka 80, 31-202 Krakéw
telefon/ telefony tel. + 48 514 602 932
Data dodania do wykazu 01.01.2022
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot 3
n . ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W DABROWIE
azwa 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 realizacji testow 1
P i Analityki, Mikrobiologii i Serologii
nazwa: racc.»wnl na. ityki, Mikrobiologii i Serologii z X X X
Bankiem Krwi
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Dabrowa Tarnowska, 33-200, ul. Szpitalna 1
telefon/ telefony tel. + 48 514 602 932
Data dodania do wykazu 01.01.2022
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot 4
5 Woi - — T
nazwa: ojsk.owy Szpital Kliniczny z Poliklinika w
Krakowie SPZOZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakow, 30-901, ul. Wroctawska 1-3
telefon/ telefony: +48 12 63 08 301
identyfikator REGON 351506868
Miejsce realizacji testow 1
nazwa: Zaktad analityki lekarskiej (laboratorium) X X X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakow, 30-901, ul. Wroctawska 1-3
telefon/ telefony +48 12 63 08 272
Data dodania do wykazu 01.01.2022
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot 5
nazwa: Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w
i Krakowie sp. z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakdéw, 31-826 , os. Ztotej Jesieni 1
telefon/ telefony: tel. +48 12 646 8 502
identyfikator REGON 121188694
Miejsce realizacji testow 1
nazwa: Pracownia Analityki X X X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakow, 31-826 , os. Ztotej Jesieni 1
telefon/ telefony tel. +48 12 64 68 603
Data dodania do wykazu 01.01.2022
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot 6
nazwa: Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakow, 30-663, ul. Wielicka 265
telefon/ telefony: tel. +48 12 658 20 11
identyfikator REGON 351375886
Miejsce realizacji testow 1
nazwa: |Zaklad Mikrobiologii Klinicznej X X X




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

ul. Wielicka 265, 30-663 Krakow

telefon/ telefony

tel. +48 12 658 20 11 wew. 1599

Data dodania do wykazu

01.01.2022

Data wykres$lenia z wykazu

Podmiot 7

nazwa:

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

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

ul. Lwowska 178A, 33-100 Tarnow

telefon/ telefony:

tel. +48 14 631 50 00

identyfikator REGON 850052740
Miejsce realizacji testow 1
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

01.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot 8

nazwa:

Zespot Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej

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

ul. Szpitalna 22, 34-200 Sucha Beskidzka

telefon/ telefony:

tel. +48 33 872 31 00

identyfikator REGON 000304415
Miejsce realizacji testow 1
nazwa: Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej

adres: miejscowos¢/ 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

01.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot 9

nazwa:

Szpital Powiatowy w Chrzanowie

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

ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanéw

telefon/ telefony:

tel. +48 18 47 32 400

identyfikator REGON 000310108
Miejsce realizacji testow 1
nazwa: Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej

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

ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanéw

telefon/ telefony

tel. + 48 32 624 74 49

Data dodania do wykazu

01.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot

10

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej
w Brzesku

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

Tadeusza Kosciuszki 68, 32-800 Brzesko

telefon/ telefony:

tel. +48 14 662 10 00

identyfikator REGON 000304355
Miejsce realizacji testow 1
Laboratorium mikrobiologii i immunodiagnostyki
nazwa:

chordb zakaznych

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

Tadeusza Kosciuszki 68, 32-800 Brzesko

telefon/ telefony

tel. +48 14 66 21 225 lub +48 14 66 21 330 lub
+48 14 66 21 227

Data dodania do wykazu

01.01.2022

Data wykres$lenia z wykazu

Podmiot

11

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

identyfikator REGON 000308614
Miejsce realizacji testow 1
Medyczne Laboratorium Mikrobiologiczne Szpital
nazwa: Specjalistyczny im. H. Klimontowicza w

Gorlicach, ul. Wegierska 21 Gorlice

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

01.01.2022

Data wykres$lenia z wykazu

Podmiot

12

nazwa:

Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc

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

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

telefon/ telefony:

+48 18 267 60 60

identyfikator REGON 000288490-000-20
Miejsce realizacji testow 1
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

01.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot

13




nazwa:

DIAGNOSTYKA SPOKA SA.

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

ul. Prof. M. Zyczkwskiego 16, 31-864 Krakéw

telefon/ telefony:

+48 799 399 361

identyfikator REGON 356366975
Miejsce realizacji testow 1
nazwa: Pracownia Biologii Molekularnej

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

ul. Prof. M. Zyczkwskiego 16, 31-864 Krakéw

telefon/ telefony

+48 799 399 361

Data dodania do wykazu

01.01.2022

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce realizacji testow 2

nazwa: Medyczne Laboratorium Diagnostyka
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Ujastek 3, 31-752 Krakéw
telefon/ telefony +48 661 910 786
Data dodania do wykazu 17.02.2022
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot 14

nazwa:

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy im.
Sw. Ludwika w Krakowie

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

ul. Strzelecka 2, 31-503 Krakow

telefon/ telefony:

tel. +48 12 619 86 00

identyfikator REGON 000298583
Miejsce realizacji testow 1
Medyczne Laboratorium Diagnostyczne z
nazwa:

Pracownig Bakteriologiczng

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

ul. Strzelecka 2, 31-503 Krakow

telefon/ telefony

tel. +48 12 619 86 45

Data dodania do wykazu

01.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot

15

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Myslenicach

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

Myslenice, 32 - 400, ul. Szpitalna 2

telefon/ telefony:

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

identyfikator REGON 000300570
Miejsce realizacji testow 1
Laboratorium Mikrobiologiczne i Laboratorium
nazwa:

Analityki Medycznej

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

Myslenice, 32 - 400, ul. Szpitalna 2

telefon/ telefony

+48 12 273 03 55

Data dodania do wykazu

01.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot

16

nazwa:

Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia
Mitosierdzia Bozego

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

ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa

telefon/ telefony:

+48 18 330 17 00

identyfikator REGON 000304378
Miejsce realizacji testow 1
Zespot Pracowni Laboratoryjnych — Pracownia
nazwa:

Bakteriologiczna

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

ul. J. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa

telefon/ telefony

+48 18 330 17 96

Data dodania do wykazu

Data wykres$lenia z wykazu

Podmiot

17

nazwa:

PODHALANSKI SZPITAL SPECJIALISTYCZNY IM.
JANA PAWLA Il W NOWYM TARGU

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

ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ

telefon/ telefony:

+48 18 263 30 01

identyfikator REGON 000308324
Miejsce realizacji testow 1
Zaktad mikrobiologii Podhalariskiego Szpitala
nazwa: Specjalistycznego im. Jana Pawta Il w Nowym

Targu

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

ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ

telefon/ telefony

+48 18 263 35 65; +48 18 263 35 62

Data dodania do wykazu

01.01.2022

Data wykres$lenia z wykazu

Podmiot

18

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Bochni "Szpital Powiatowy" im. Bt. Marty
Wieckiej

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

ul. Krakowska 31, 32-700 Bochnia

telefon/ telefony:

tel. +48 14 61 53 400

identyfikator REGON 000304349
Miejsce realizacji testow 1
nazwa: Centrum Diagnostyki Laboratoryjnej

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

ul. Krakowska 31, 32-700 Bochnia

telefon/ telefony

tel. +48 14 6153 311

Data dodania do wykazu

01.01.2022

Data wykres$lenia z wykazu

Podmiot

19




nazwa: Vito-med. Sp. z 0.0.

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gliwice, 44-100, ul. Radiowa 2
telefon/ telefony: 032 308 98 00
identyfikator REGON 240133028

Miejsce realizacji testow 1

NZOZ Medyczne Laboratorium Diagnostyczne w

nazwa: Nowym Saczu X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Nowy Sacz; 33-300; ul. Mtyriska 10
telefon/ telefony 791-811-855
Data dodania do wykazu 01.01.2022
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot 20
nazwa: Mineola Laboratoria Sp. z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Poznan, 60-179, ul.Jeleniogdrska 16
telefon/ telefony: +48 692 741 269
identyfikator REGON 387474130

Miejsce realizacji testow 1

Medyczne Laboratorium Diagnostyczne Mineola

nazwa: . X
Krakéw
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakow, 31-228, ul.Pleszowska 23
telefon/ telefony +48 883 441 269
Data dodania do wykazu 01.01.2022
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot 21
nazwa: Synevo Sp. z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa, 04-158 , Zamieniecka 80 lok 401
telefon/ telefony: +48 515 088 883
identyfikator REGON 140136840
Miejsce realizacji testow 1
nazwa: Zaktad Genetyki X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krakow, 30-149, ul. Balicka 35
telefon/ telefony +48 515 088 883
Data dodania do wykazu 01.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot 22

Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela

nazwa: Narutowicza w Krakowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Pradnicka 35-37, 31-202 Krakéw
telefon/ telefony: +48 12 416 22 66, +48 12 633 01 00
identyfikator REGON 357207664

Miejsce realizacji testow 1
nazwa: Pracownia Wirusologii X X X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ul. Pradnicka 35, 31-202 Krakow
telefon/ telefony +48 12 257 85 99
Data dodania do wykazu 17.01.2022
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot 23

nazwa: Centrum Badar DNA Sp. z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sciegiennego 20, 60-128 Poznan
telefon/ telefony: + 48 530 784 239
identyfikator REGON 300341878

Miejsce realizacji testow 1

nazwa: Laboratorium Covid Centrum Badar DNA Balice X

- i L. ul. Kpt. Mieczystawa Medweckiego 1, 32-083
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Balice
telefon/ telefony +48 608 591 748
Data dodania do wykazu 07.02.2022
Data wykreslenia z wykazu 28.03.2022 r.

Podmiot 24

SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. E. SZCZEKLIKA W

nanwa: TARNOWIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tarndw, 33-100, ul. Szpitalna 13
telefon/ telefony: +48 14 63 10 100,
identyfikator REGON 000313408
Miejsce realizacji testow 1
nazwa: Laboratorium X X X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tarndw, 33-100, ul. Szpitalna 13
telefon/ telefony +48 14 63 10 334
Data dodania do wykazu 06.03.2021

Data wykres$lenia z wykazu

* dotyczy wytgcznie podmiotdéw realizujacych swiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne i posiadajacych wtasne laboratorium lub na zasadach podwykonawstwa, w przypadku wykonania szybkiego testu RT-
PCR na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2 pacjentowi w szpitalnym oddziale ratunkowym lub izbie przyje¢




Wykaz podmiotéw prowadzacych apteke ogdlnodostepna/mobilnych punktéw pobran
wykonujacych testy antygenowe w kierunku SARS-CoV-2

Podmiot 1

nazwa:

Anna Sobanska, Patrycja Rey dziatajgce
jako wspdlniczki s. c.

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

KRAKOW, 30-106, ul. Bolestawa
Komorowskiego 12

telefon/ telefony:

124212304

identyfikator REGON

356510805

Wykonanie testow antygenowych w
kierunku SARS-CoV-2

Miejsce realizacji testow 1

rodzaj punktu*

nazwa apteki:

APTEKA "Codzienna"

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

KRAKOW, 30-106, ul. Bolestawa
Komorowskiego 12

APTW

telefon/ telefony 124212304
Data dodania do wykazu 29.01.2022
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot 2

nazwa:

FARMACEUCI SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

RABKA-ZDROJ, 34-700, ul. Rynek 8A

telefon/ telefony:

182679285

identyfikator REGON

123176904

Wykonanie testéw antygenowych w
kierunku SARS-CoV-2

Miejsce realizacji testow 1

rodzaj punktu*

nazwa apteki:

Apteka U Farmaceutéw

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

RABKA-ZDROJ, 34-700, ul. Rynek 8A

APTW

telefon/ telefony 732242801
Data dodania do wykazu 29.01.2022
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot 3

nazwa:

"ESCULAP" Dyl Spotka Jawna

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

MYSLENICE, 32-400, ul. Zwirki i Wigury
14

telefon/ telefony:

122723077

identyfikator REGON

351184092

Wykonanie testéw antygenowych w
kierunku SARS-CoV-2

Miejsce realizacji testow 1

rodzaj punktu*

nazwa apteki:

Apteka Oliwna

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

KRAKOW, 30-079, Al. Kijowska 64

APTW

telefon/ telefony 124441160

Data dodania do wykazu 29.01.2022

Data wykreslenia z wykazu 03.03.2022
Podmiot 4

nazwa:

APTEKA RODZINNA MGR FARM. KAMIL
OLSZANECKI | WSPOLNICY SPOLKA
JAWNA

Wykonanie testow antygenowych w

1e ol _A,AARA~ A A




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

WADOWICE, 34-100, ul. Podgorska 6

telefon/ telefony:

338738113

identyfikator REGON

070615796

KIerunku S>AK>-LOvV-£

Miejsce realizacji testow 1

rodzaj punktu*

nazwa apteki:

Apteka Centrum Dla Zdrowia

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

SPYTKOWICE, 34-116, ul. Rynek 32

APTW

telefon/ telefony

334766332

Data dodania do wykazu

29.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce realizacji testow 2

rodzaj punktu*

nazwa apteki:

Apteka Podhalanin

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/

WADOWICE, 34-100, ul. Wojska

. . APTW
ulica i nr domu Polskiego 17
telefon/ telefony 730203463
Data dodania do wykazu 29.01.2022

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce realizacji testéw 3

rodzaj punktu*

nazwa apteki:

Apteka Rodzinna Centrum Dla Zdrowia

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

WADOWICE, 34-100, ul. Podgorska 6

APTW

telefon/ telefony 338738113
Data dodania do wykazu 29.01.2022
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot 5

nazwa:

"DIAFAR" SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

CHRZANOW, 32-500, ul. Kosciuszki 18

telefon/ telefony:

326231339

identyfikator REGON

273507109

Wykonanie testéw antygenowych w
kierunku SARS-CoV-2

Miejsce realizacji testow 1

rodzaj punktu*

nazwa apteki:

Apteka”DIAFAR” Sp. z 0.0

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

CHRZANOW, 32-500, ul. Koéciuszki 18

APTW

telefon/ telefony 326231339
Data dodania do wykazu 29.01.2022
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot 6

nazwa:

Angelika Niziriska

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

KRAKOW, 30-654, ul. Edwarda Heila 14

telefon/ telefony:

503547182

identyfikator REGON

121849405

Wykonanie testow antygenowych w
kierunku SARS-CoV-2

Miejsce realizacji testéow 1

rodzaj punktu*

nazwa apteki:

Apteka Orchis

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

KRAKOW, 30-693, ul. Adama Bochenka
10/5

APTW




telefon/ telefony 123450605
Data dodania do wykazu 29.01.2022
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot 7

nazwa:

Ewa Panczakiewicz-Pawlega

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

KRAKOW, 30-427, ul. Stefana
Ziobrowskiego 1/3

telefon/ telefony:

126539053

identyfikator REGON

120344962

Wykonanie testow antygenowych w
kierunku SARS-CoV-2

Miejsce realizacji testow 1

rodzaj punktu*

nazwa apteki:

Apteka "Na Ztocieniu"

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

KRAKOW, 30-798, ul. Nefrytowa 4

APTW

telefon/ telefony 126539053
Data dodania do wykazu 29.01.2022
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot 8

nazwa:

APTEKA DOBRA DUBIEL SPOtKA JAWNA

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

DOBRA, 34-642, Dobra 426

telefon/ telefony:

183330779

identyfikator REGON

120525379

Wykonanie testéw antygenowych w
kierunku SARS-CoV-2

Miejsce realizacji testow 1

rodzaj punktu*

nazwa apteki:

Apteka DOBRA

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

DOBRA, 34-642, Dobra 426

APTW

telefon/ telefony 183330779
Data dodania do wykazu 29.01.2022
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot 9
nazwa: TRADEESSENCE SPOtKA Z

OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

CHRZANOW, 32-500, ul. Rynek 2

telefon/ telefony:

695400336

identyfikator REGON

121446831

Wykonanie testéw antygenowych w
kierunku SARS-CoV-2

Miejsce realizacji testow 1

rodzaj punktu*

nazwa apteki:

Apteka 4 Pory Roku

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

CHRZANOW, 32-500, ul. Rynek 2

APTW

telefon/ telefony 326450609
Data dodania do wykazu 29.01.2022
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot 10

nazwa:

KOPFARM Mikotaj Kopiec

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

KLUCZE, 32-310, ul. Zawierciariska 4

Wykonanie testow antygenowych w
kierunku SARS-CoV-2




telefon/ telefony:

327515303

identyfikator REGON

242987036

Miejsce realizacji testow 1

rodzaj punktu*

nazwa apteki:

Apteka Teczowa

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

BOLEStAW, 32-329, ul. Laskowska 4a

APTW

telefon/ telefony 327936285
Data dodania do wykazu 29.01.2022
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot 11

nazwa:

RADON & BRZOSTOWSKA SPOLKA
JAWNA

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

SEDZISZOW MALOPOLSKI, 39-120, ul.
Niepodlegtosci 53

telefon/ telefony:

505960011

identyfikator REGON

363031870

Wykonanie testéw antygenowych w
kierunku SARS-CoV-2

Miejsce realizacji testow 1

rodzaj punktu*

nazwa apteki:

Apteka Nova

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

TARNOW, 33-100, ul.Romanowicza 39a

APTW

telefon/ telefony 505960011
Data dodania do wykazu 29.01.2022
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot 12
nazwa: KISZKA ARTUR

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

CHRZANOW, 34-500, ul. Rynek 14

telefon/ telefony:

503128734

identyfikator REGON

273362674

Wykonanie testéw antygenowych w
kierunku SARS-CoV-2

Miejsce realizacji testow 1

rodzaj punktu*

nazwa apteki:

Apteka Seniora

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

CHRZANOW, 32-500, ul. Pitsudskiego 7

APTW

telefon/ telefony 326241190
Data dodania do wykazu 29.01.2022
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot 13

nazwa:

Jan Zazigbto

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

TYLMANOWA, 34-451, os. Bliszcze 223

telefon/ telefony:

661451545

identyfikator REGON

369926065

Wykonanie testéw antygenowych w
kierunku SARS-CoV-2

Miejsce realizacji testow 1

rodzaj punktu*

nazwa apteki:

APTEKA MALINA

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

TYLMANOWA, 34-451, os. Bliszcze 223

APTW

telefon/ telefony

661451545

Data dodania do wykazu

29.01.2022




Data wykreslenia z wykazu

Po

dmiot 14

nazwa:

Apteka Pod Biatym Ortem Tomasz
Stworzewicz, Jerzy Stworzewicz,
Mateusz Stworzewicz, tukasz
Stworzewicz sp.j.

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

ANDRYCHOW, 34-120, ul. Rynek 32

telefon/ telefony:

338752881

identyfikator REGON

070528761

Wykonanie testow antygenowych w
kierunku SARS-CoV-2

Miejsce realizacji testow 1

rodzaj punktu*

nazwa apteki:

DOZ Apteka.Dbam o Zdrowie.POD
BIALYM ORLEM

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

ANDRYCHOW, 34-120, ul. Rynek 32

APTW

telefon/ telefony 338752881
Data dodania do wykazu 29.01.2022
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot 15

nazwa:

EWELINA BILNIK - MIRAJ

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

KRAKOW, 30-720, ul. Saska 27

telefon/ telefony:

511167374

identyfikator REGON

387389015

Wykonanie testéw antygenowych w
kierunku SARS-CoV-2

Miejsce realizacji testow 1

rodzaj punktu*

nazwa apteki:

Apteka

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

KRAKOW, 31-513, ul. Olszanska 5

APTW

telefon/ telefony 122874468
Data dodania do wykazu 29.01.2022
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot 16

nazwa:

Renata Bilska

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

CZERNICHOW, ul. 32-070, ul. Wislna 2

telefon/ telefony:

609477708

identyfikator REGON

122569412

Wykonanie testéw antygenowych w
kierunku SARS-CoV-2

Miejsce realizacji testow 1

rodzaj punktu*

nazwa apteki:

Apteka w Przychodni

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

CZERNICHOW, ul. 32-070, ul. Wislna 2

APTW

telefon/ telefony 123067054
Data dodania do wykazu 29.01.2022
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot 17

nazwa:

APTEKA PRYWATNA KWIECIEN SPOtKA
JAWNA

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

KRAKOW, 31-610, os. Tysigclecia 42

Wykonanie testow antygenowych w
kierunku SARS-CoV-2




telefon/ telefony:

606399955

identyfikator REGON

003886493

Miejsce realizacji testow 1

rodzaj punktu*

nazwa apteki:

Apteka Stoneczna

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/
ulicainr domu

NOWY SACZ, 33-300, ul. Poniatowskiego
12

APTW

telefon/ telefony 184731345
Data dodania do wykazu 29.01.2022
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot 18

nazwa:

HYGIEIA CHOJNACKI SPOtKA JAWNA

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

KRAKOW, 31-416, ul. Dobrego Pasterza
67

telefon/ telefony:

124123888

identyfikator REGON

003916567

Wykonanie testéw antygenowych w
kierunku SARS-CoV-2

Miejsce realizacji testow 1

rodzaj punktu*

nazwa apteki:

Apteka HYGIEIA

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

KRAKOW, 31-416, ul. Dobrego Pasterza
67

APTW

telefon/ telefony 124123888
Data dodania do wykazu 29.01.2022
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot 19

nazwa:

GRZEGORZ KWIECIEN FIRMA
HANDLOWA

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

KRAKOW, 31-443, ul. takowa 19

telefon/ telefony:

124250214

identyfikator REGON

121294120

Wykonanie testéw antygenowych w
kierunku SARS-CoV-2

Miejsce realizacji testow 1

rodzaj punktu*

nazwa apteki:

Apteka Stoneczna

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

MIECHOW, 32-200, ul. Szpitalna 3

APTW

telefon/ telefony 503795331
Data dodania do wykazu 31.01.2022
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot 20

nazwa:

APTEKA SEONECZNA KWIECIEN
KRAKOW SZKOLNE SPOtKA JAWNA

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

KRAKOW, 31-443, ul. tgkowa 19

telefon/ telefony:

126573471

identyfikator REGON

357163323

Wykonanie testéw antygenowych w
kierunku SARS-CoV-2

Miejsce realizacji testéow 1

rodzaj punktu*

nazwa apteki:

Apteka Stoneczna TESTY

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

MIECHOW, 32-200, ul. Pitsudskiego 10b

APTW

telefon/ telefony

798226201

Data dodania do wykazu

31.01.2022

Data wykreslenia z wykazu




Po

dmiot 21

nazwa:

APTEKA FLOS A.MATUSINSKA SPOtKA
JAWNA

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

DOBCZYCE, 32-410, ul Rynek 16

telefon/ telefony:

122711005

identyfikator REGON

357502363

Wykonanie testéw antygenowych w
kierunku SARS-CoV-2

Miejsce realizacji testow 1

rodzaj punktu*

nazwa apteki:

Apteka FLOS

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

DOBCZYCE, 32-410, ul Rynek 16

APTW

telefon/ telefony 122711005
Data dodania do wykazu 03.02.2022
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot 22

nazwa:

CEFARM SLASKI SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

GDYNIA, 81-304, ul. Slaska 53/B102

telefon/ telefony:

226114750

identyfikator REGON

272045210

Wykonanie testéw antygenowych w
kierunku SARS-CoV-2

Miejsce realizacji testow 1

rodzaj punktu*

nazwa apteki:

Apteka "Dr.Max"

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

WOLBROM, 32-340, ul. Mariacka 6

APTW

telefon/ telefony 502579035
Data dodania do wykazu 03.02.2022
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot 23
Centrum Tanich Lekéw IV Chojnacki
nazwa: .
sp. j.

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

KRAKOW, 31-423, ul. j6zefa
tepkowskiego 5

telefon/ telefony:

124136136

identyfikator REGON

351085160

Wykonanie testéw antygenowych w
kierunku SARS-CoV-2

Miejsce realizacji testow 1

rodzaj punktu*

nazwa apteki:

Apteka Hygieia TESTY

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

ANDRYCHOW, 34-120, ul. Lenartowicza 7

APTW

telefon/ telefony 338704031
Data dodania do wykazu 03.02.2022
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot 24
nazwa: MALGORZATA STEC

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

WIEPRZ, 34-122, ul. Centralna 1

telefon/ telefony:

338770272

identyfikator REGON

070876686

Wykonanie testéw antygenowych w
kierunku SARS-CoV-2

Miejsce realizacji testéow 1

rodzaj punktu*

nazwa apteki:

Apteka "Centrum"

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

WIEPRZ, 34-122, ul. Centralna 1

APTW




telefon/ telefony 338770272
Data dodania do wykazu 07.02.2022
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot 25

nazwa:

DIAGNOSTYKA SPOtKA AKCYJNA

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

ul. Prof. M. Zyczkwskiego 16, 31-864
Krakéw

telefon/ telefony:

+48 799 399 361

identyfikator REGON

356366975

Wykonanie testow antygenowych w
kierunku SARS-CoV-2

Miejsce realizacji testow 1

rodzaj punktu*

nazwa punktu:

Punkt pobran wymazu Dignostyka S.A.

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

Al. 29 listopada 178, 31-236 Krakdéw

MPW

telefon/ telefony

+48 799 399 361

Data dodania do wykazu

10.02.2022

Data wykreslenia z wykazu

14.03.2022

Miejsce realizacji testow 2

rodzaj punktu*

nazwa punktu:

Punkt pobran wymazu Dignostyka S.A.

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

ul. Stojatowskiego 6, 30-611 Krakow

MPW

telefon/ telefony

+48 799 399 361

Data dodania do wykazu

10.02.2022

Data wykreslenia z wykazu

24.02.2022

Miejsce realizacji testow 3

rodzaj punktu*

nazwa punktu:

Punkt pobra wymazu Dignostyka S.A.

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

ul. Zyczkowskiego 16, 31-864 Krakéw

MPW

telefon/ telefony

+48 799 399 361

Data dodania do wykazu

10.02.2022

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce realizacji testow 4

rodzaj punktu*

nazwa punktu:

Punkt pobra wymazu Dignostyka S.A.

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

ul. Chemikéw 1, 32-600 Oswiecim

MPW

telefon/ telefony

+48 553 389 019

Data dodania do wykazu

10.02.2022

Data wykreslenia z wykazu

Po

dmiot 26

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

Wykonanie testéw antygenowych w
kierunku SARS-CoV-2

Miejsce realizacji testéow 1

rodzaj punktu*

nazwa punktu:

Punkt Wymazowy

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

ul. Konopnickiej 28, 30-302 Krakow

MPW

telefon/ telefony

+48 12 3818209

Data dodania do wykazu

10.02.2022

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce realizacji testow 2

rodzaj punktu*




nazwa punktu:

Punkt Wymazowy

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/
ulicainr domu

ul. Krakowska 209, 32-091 Michatowice

MPW

telefon/ telefony

+48 12 3818209

Data dodania do wykazu

10.02.2022

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce realizacji testow 3

rodzaj punktu*

nazwa punktu:

Punkt Wymazowy

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

ul. Krakowska 114, 32-010 Dojazdéw

MPW

telefon/ telefony

+48 12 381 82 09

Data dodania do wykazu

10.02.2022

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce realizacji testow 4

rodzaj punktu*

nazwa punktu:

Punkt Wymazowy

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

ul. Dembowskiego 23, 32-020 Wieliczka

MPW

telefon/ telefony

+48 12 381 82 09

Data dodania do wykazu

10.02.2022

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce realizacji testéw 5

rodzaj punktu*

nazwa punktu:

Punkt Wymazowy (parking przy
Sanktuarium)

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/

ul. Tadeusza Kosciuszki, 34-130 Kalwaria

MPW

ulicai nr domu Zebrzydowska
telefon/ telefony +48 123818209
Data dodania do wykazu 10.02.2022
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot 27
nazwa: GENESMANAGER SPOtKA Z

OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

ul. Starowislna 23, 31-038 Krakéw

telefon/ telefony:

+48 502 514 023

identyfikator REGON

385200462

Wykonanie testéw antygenowych w
kierunku SARS-CoV-2

Miejsce realizacji testow 1

rodzaj punktu*

nazwa punktu:

Punkt pobran

adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

ul. Sportowa 2a, 33-200 Dgbrowa
Tarnowska

MPW

telefon/ telefony

+48 530 800 240

Data dodania do wykazu

10.02.2022

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce realizacji testow 2

rodzaj punktu*

nazwa punktu:

Punkt wymzowy GenesManager-
SkyMedic

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

os. Dywizjonu 303 62b, 31-875 Krakow

MPW

telefon/ telefony +48 530 520 840
Data dodania do wykazu 17.02.2022
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot 28




nazwa:

Centrum Tanich Lekéw VII Chojnacki

Wykonanie testow antygenowych w

kierunku SARS-CoV-2

Sp,j.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ |KRAKOW, 31-423, ul. Jozefa
ulica i nr domu tepkowskiego 5
telefon/ telefony: 123793801
identyfikator REGON 350712353

Miejsce realizacji testow 1

rodzaj punktu*

nazwa apteki:

Apteka Hygieia TESTY

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/

KRAKOW, 31-863, Biericzycki Plac

L APTW
ulica i nr domu Targowy 13
telefon/ telefony 126813959
Data dodania do wykazu 10.02.2022
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot 29

nazwa:

MARFARM MARTA DANEK
AGNIESZKA DANEK-WISNIAK
SPOLKA JAWNA

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

KRAKOW, 30-348, ul. Bobrzyrskiego 37

telefon/ telefony:

122636198

identyfikator REGON

121354968

Wykonanie testéw antygenowych w
kierunku SARS-CoV-2

Miejsce realizacji testow 1

rodzaj punktu*

nazwa apteki:

APTEKA MARFARM TESTY

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

KRAKOW, 30-348, ul. Bobrzynskiego 37

APTW

telefon/ telefony 122636198
Data dodania do wykazu 10.02.2022
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot 30

nazwa:

ZMUDA-WASINIEWSKA IZABELLA,
ZMUDA ALEKSANDER DZIAtAJACY
JAKO WSPOLNICY S.C.

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

JAZOWSKO, 33-389, Jazowsko 258

telefon/ telefony:

184447799

identyfikator REGON

492039972

Wykonanie testéw antygenowych w
kierunku SARS-CoV-2

Miejsce realizacji testow 1

rodzaj punktu*

nazwa apteki:

APTEKA TESTY

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

JAZOWSKO, 33-389, Jazowsko 258

APTW

telefon/ telefony 184447799
Data dodania do wykazu 10.02.2022
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot 31

nazwa:

Apteka Staromiejska Sp. z o0.0.

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

OLKUSZ, 32-300, ul. Adama Mickiewicza
7

telefon/ telefony:

326434465

identyfikator REGON

365264383

Wykonanie testow antygenowych w
kierunku SARS-CoV-2

Miejsce realizacji testow 1

rodzaj punktu*

nazwa apteki:

Apteka Staromiejska




adres: miejscowosé/ kod pocztowy/
ulicainr domu

OLKUSZ, 32-300, ul. Adama Mickiewicza
7

APTW

telefon/ telefony 326434465
Data dodania do wykazu 14.02.2022
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot 32

nazwa:

Diagnostyka- Tarnéw Medyczne
Centrum Laboratoryjne Sp. z 0.0.

adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

ul. Lwowska 197, 33-100 Tarnéw

telefon/ telefony:

+48 14 689 11 35

identyfikator REGON

357772335

Wykonanie testow antygenowych w
kierunku SARS-CoV-2

Miejsce realizacji testow 1

rodzaj punktu*

nazwa punktu:

Diagnostyka- Tarnéw Medyczne Centrum
Laboratoryjne Sp. z 0.0.

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

ul. Lwowska 197, 33-100 Tarndéw

MPW

telefon/ telefony

+48 14 689 11 35

Data dodania do wykazu

10.02.2022

Data wykreslenia z wykazu

Po

dmiot 33

nazwa:

Centrum Badan DNA Sp. z 0.0.

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

ul. Sciegiennego 20, 60-128 Poznar

telefon/ telefony:

+530 784 239

identyfikator REGON

300341878

Wykonanie testéw antygenowych w
kierunku SARS-CoV-2

Miejsce realizacji testow 1

rodzaj punktu*

nazwa punktu:

Punkt Pobran Laboratorium Covid Centrum
Badan DNA Balice

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

ul. Kpt. Mieczystawa Medweckiego 1, 32-
083 Balice

MPW

telefon/ telefony

+48 61 667 37 60

Data dodania do wykazu 17.02.2022r.
Data wykreslenia z wykazu 28.03.2022r.
Podmiot 34

nazwa:

Centrum Medyczne Damiana Holding Sp. z
o0.0.

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

ul. Watbrzyska 46, 02-739 Warszawa

telefon/ telefony:

tel.: (22) 566 22 22

identyfikator REGON

15639093

Wykonanie testéw antygenowych w
kierunku SARS-CoV-2

Miejsce realizacji testow 1

rodzaj punktu*

nazwa punktu:

Mobilny Punkt Pobran Krakow

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

ul. Jasnogorska 1, 31-358 Krakow

MPW

telefon/ telefony

tel.: (22) 566 22 22

Data dodania do wykazu

17.02.2022 r.

Data wykreslenia z wykazu

Po

dmiot 35

nazwa:

Centrum Badan Mikrobiologicznych i
Autoszczepionek imienia dr Jana Bobra sp.
zo.o.

adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

ul. Stawkowska 17, 31-016 Krakéow

telefon/ telefony:

tel.: 12 421 78 36

Wykonanie testow antygenowych w
kierunku SARS-CoV-2




identyfikator REGON

[350821071

Miejsce realizacji testow 1

rodzaj punktu*

nazwa punktu:

CBM Sars CoV2

adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

ul. Stawkowska 17, 31-016 Krakow

MPW

telefon/ telefony

tel. 12 432 02 50

Data dodania do wykazu

17.02.2022 r.

Data wykreslenia z wykazu

Po

dmiot 36

nazwa:

ProZdrowie Centrum Ortopedyczno-
Diagnostyczne Sp. z 0.0. Sp. k.

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

ul. Szpitalna 21, 32-100 Proszowice

telefon/ telefony:

tel.: +48 533 433 930

identyfikator REGON

389232950

Wykonanie testéw antygenowych w
kierunku SARS-CoV-2

Miejsce realizacji testow 1

rodzaj punktu*

nazwa punktu:

ProZdrowie — Punkt Wymazowy

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

ul. Szpitalna 21, 32-100 Proszowice

MPW

telefon/ telefony

tel.: +48 533 433 930

Data dodania do wykazu

17.02.2022 r.

Data wykreslenia z wykazu

Po

dmiot 37

nazwa:

Centrum Medyczne Femina Kapusniak
Waleczek Spoétka Jawna

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

ul. Ktodnicka 23, 40-703 Katowice

telefon/ telefony:

tel.: +48 32 202 70 90

identyfikator REGON

277481772

Wykonanie testéw antygenowych w
kierunku SARS-CoV-2

Miejsce realizacji testow 1

rodzaj punktu*

nazwa punktu:

Centrum Medyczne Femina Kapusniak
Waleczek Spoétka Jawna

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

ul. Konarskiego 5, 32-600 Oswiecim

MPW

telefon/ telefony

tel.: +48 797 335 390

Data dodania do wykazu

21.02.2022 r.

Data wykreslenia z wykazu

Po

dmiot 38

nazwa:

BlueMed Sp. Z o0.0.

adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

ul. Henryka Sienkiewicza 13, 32-650 Kety

telefon/ telefony:

tel.: +48 33 845 26 84

identyfikator REGON

520953387

Wykonanie testéw antygenowych w
kierunku SARS-CoV-2

Miejsce realizacji testow 1

rodzaj punktu*

nazwa punktu:

Catodobowy Punkt Wymazowy Covid-19
Florianska 16

adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/
ulicai nr domu

ul. Florianiska 16, 31-021 Krakéw

MPW

telefon/ telefony

tel.: +48 519 407 740

Data dodania do wykazu

21.02.2022 r.

Data wykreslenia z wykazu

Po

dmiot 39

nazwa:

Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnego w
Chrzanowie sp.z.0.0

Whil,Aanania fackAur antuaanaunich as




adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

ul. Sokota 19, 32-500 Chrzandow

telefon/ telefony:

tel.: +32 610 00 61

identyfikator REGON

276218481

VVYRUIIAIIIT LEJLUVY AlILYyECIHIVVW YLl W

kierunku SARS-CoV-2

Miejsce realizacji testow 1

rodzaj punktu*

nazwa punktu:

MPR-Snr 1

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/
ulicainr domu

ul. Sokotfa 19, 32-500 Chrzanéw

MPW

telefon/ telefony

tel.: +48 665 999 067

Data dodania do wykazu

24.02.2022 r.

Data wykreslenia z wykazu

Po

dmiot 40

nazwa:

Delta Sport Clinic Sp. z 0.0. S.K.

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

Dworska 1 B, 30-314 Krakow

telefon/ telefony:

tel.: +48 504 905 739

identyfikator REGON

360548070

Wykonanie testéow antygenowych w
kierunku SARS-CoV-2

Miejsce realizacji testow 1

rodzaj punktu*

nazwa punktu:

Szpital Dworska

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

ul. Dworska 1B/LU1 30-314 Krakdéw

MPW

telefon/ telefony

tel.: +48 12 362 72 52

Data dodania do wykazu

24.02.2022 r.

Data wykreslenia z wykazu

Po

dmiot 41

nazwa:

KRZYSZTOF BELZOWSKI

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

KRAKOW, 31-571, ul. Mogilska 121G/75

telefon/ telefony:

126544190

identyfikator REGON

356564497

Wykonanie testéw antygenowych w
kierunku SARS-CoV-2

Miejsce realizacji testow 1

rodzaj punktu*

nazwa apteki:

Apteka CENTRUM

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

KRAKOW, 30-619, ul. Turniejowa 73/1

APTW

telefon/ telefony 126544190
Data dodania do wykazu 03.03.2022
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot 42

nazwa:

Anna Pajerska-Podgdrska

adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

LIPNICA MAtLA, 34-482, 301B

telefon/ telefony:

182613859

identyfikator REGON

120520790

Wykonanie testow antygenowych w
kierunku SARS-CoV-2

Miejsce realizacji testow 1

rodzaj punktu*

nazwa apteki:

Apteka Arnika

adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

LIPNICA MALA, 34-482, 301B

APTW

telefon/ telefony

182613859

Data dodania do wykazu

21.03.2022

Data wykreslenia z wykazu




