Wykaz podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza i aptek

przeciw COVID-19

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 1

nazwa: Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki w Krakowie P

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | Krakow, 31-501, ul. Mikotaja Kopernika 36

telefon/ telefony: +4812 424 70 00, +48 12 424 70 01

identyfikator REGON 000288685

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

miejseu)

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki w Krakowie

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

ul. Jakubowskiego 2, 31-501 Krakow

telefon/ telefony

tel.: +48 501 465 894

Data dodania do wykazu

09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w

Miejsce udzielania éwiadczeri 2 rodzaj punktu * i
miejscu)
(TRCE Punkt Szczepieri - SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITAL
UNIWERSYTECKI W KRAKOWIE POP
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRAKOW, 31-501, Kopernika 50 -
telefon/ telefony 124248600 5
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 2
Szpital im. Stefana Publiczny Zaklad Opieki
nazwa: s
P
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | os. Na Skarpie 66, 31-913 Krakow
telefon/ telefony: tel.: + 48 12 644 01 44, +48 12 622 94 65
identyfikator REGON 000630161
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
s rodzaj punktu s )
Szpital im. Stefana Publiczny Zaklad Opieki
nazwa: oo
adres: miejscowoé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | os. Na Skarpie 66, 31-913 Krakéw w
telefon/ telefony tel.: +48 12 622 93 42
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: Poradnia chordb zakaznych
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRAKOW, 31-913, 0s. Na Skarpie 66 - PoP
telefon/ telefony 126229502 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: Poradnia chordb zakaznych dzieci - BUDYNEK H
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRAKOW, 31-913, 0s. Na Skarpie 66 budynek H - PoP
telefon/ telefony 126229502 2
Data dodania do wykazu 16.04.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczeri 4 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu )
nazwa: Poradnia medycyny pracy - BUDYNEK C
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRAKOW, 31-913, 0s. Na Skarpie 66 budynek C - PoP
telefon/ telefony 126229502 2
Data dodania do wykazu 16.04.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 3
nazwa: Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie sp. 2 0.0.
[
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | os. Zlotej Jesieni 1, 31-826 Krakow
telefon/ telefony: tel. +48 12 646 8 502
identyfikator REGON 121188694
Miejsce udzielania swiadczer 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Szpital im. Ludwika Rvdvgiera w Krakowie 0.7 0.0.

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

os. Ziotej Jesieni 1, 31-826 Krakow

telefon/ telefony

tel.: +48 606 629 315

w

Data dodania do wykazu

09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

rodzaj punktu®, liczba zespoféw (w

Miejsce udzielania swiadczer 2 rodzaj punktu *
miejscu)

nazwa: POPULACYINY Punkt szczepien

adres: miejscowoic/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu [ os. Ziote] Jesieni 1, 31-826 Krakow R pop

telefon/ telefony 727797074 1

Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

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

nazwa: Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera w Krakowie sp. z 0.0.

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica inrdomu [ os. Ziote] Jesieni 1, 31-826 Krakow R pop

telefon/ telefony 727797074 5

Data dodania do wvkazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 4

. Szpital Wojewodzki im Sw.tukasza Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w

' Tarnowie
[

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica inrdomu  [ul. Lwowska 178A, 33-100 Tarnéw

telefon/ telefony: tel. +48 14 63150 00

identyfikator REGON 850052740

Miejsce udzielania swiadczeri 1 rodzaj punktu * B s pe ek

miejscu)




nazwa:

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

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

ul. Lwowska 1784, 33-100 Tarnéw

telefon/ telefony

tel.: +48 14 631 50 98

Data dodania do wykazu

09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania swiadczeri 2

rodzaj punktu *

rodzaj punktu®, liczba zespotow (w

miejscu)
nazwa: Punkt Szczepier P - ARENA JASKOEKA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  |ul. Traugutta 38, 33-101 Tarnéw . 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

18.08.2022

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 01.04.2022
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 6
nazwa: Podhalariski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il w Nowym Targu
[
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu | ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ
telefon/ telefony: +48 18 26330 01
identyfikator REGON 000308324
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Podhalariski Szpital im. Jana Pawfa Il w Nowym Targu
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ w -
telefon/ telefony tel.: +48 18 263 3126
Data dodania do 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 Il w Nowym Targu POP
adres: miejscowosc/ 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 * pedaln et Retpuonling
miejscu)
nazwa: Punkt Szczepier - Starostwo Powiatowe w Nowym Targu
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr 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 éwiadczeri 4 rodzaj punktu * i L e
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/ ulicainr domu |ul. Szpitalna 13, 33-100 Tarnéw
telefon/ telefony: +48 14 63 10 100
identyfikator REGON 000313408
Miejsce udzielania swiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w

‘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 Apostota 21

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

identyfikator REGON 351571541

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

nazwa: Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnei w
POP

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

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

telefon/ telefony

122777170

Data dodania do wykazu

09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu




Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 9

nazwa: Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Proszowicach
[

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr 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: miejscowosc/ 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 Specialistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie
P
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRAKOW, 31-202, ul. Pradnicka 35-37
telefon/ telefony: 12 416 22 66
identyfikator REGON 357207664
Miejsce udzielania swiadczeri 1 rodzaj punktu * SR L e
‘miejscu)
nazwa: Szpital Mieiski im. Gabriela Narutowicza w Krakowie

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

ul. Pradnicka 35-37, 31-202 Krakow

telefon/ telefony

tel. +48 609 227 009

w

Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczer 2 rodzaj punktu * SR L e
‘miejscu)
nazwa: Stital Mieiski im. Gabriela Narutowicza - PUNKT SZCZEPIEN
adres: miejscowoéc/ kod pocztowy/ ulica inrdomu [KRAKOW, 31-202, Pradnicka 35-37 R poP
telefon/ telefony 122578672 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 12
nazwa: Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawfa Il w Krakowie
p
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica inrdomu  [KRAKOW, 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 | KRAKGW, 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 * pedal B klictRespuoniyg
miejscu)
nazwa: OSRODEK ZDROWIA W DZIEWINIE
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu | DZIEWIN, 32-708, 482 - poP
telefon/ telefony 122817198 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania éwiadczen 2 rodzaj punktu * pedal Bk lictRespuoniyg
miejscu)
nazwa: OSRODEK ZDROWIA W DZIEWINIE - Z FILIA DZIAtAJACA W SWINIARACH
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu | SWINIARY, 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/ ulicainrdomu  [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, 31-752, 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, 31752, 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 ograniczona odpowiedzialnoscia
@ \
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainrdomu | KRAKOW, 31-061, ul. Bocheriska 4
telefon/ telefony: 124305773
identyfikator REGON 351063365
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
‘miejscu)
nazwa: Zaktad Opieki Zdrowotnej Praktvka 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 Oswiecenia 45
telefon/ telefony: 126410400
identyfikator REGON 351356469
Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * pedal Bk licbRetpuonliyg
miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza rodzinnego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | KRAKOW, 31-636, 0s. Oéwiecenia 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/ ulica i nr domu | KRAKOW, 31-235, ul. Kofo 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 Ograniczona Odpowiedzialnoscia
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | NOWE BRZESKO, 32-120, Partyzantow 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: miejscowosc/ 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 | SUEKOWICE, 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

Miejsce udzielania $wiadczeri 2

rodzaj punktu *

rodzaj punktu®, liczba zespotow (w

miejscu)
nazwa: Przychodnia Medveyny Rodzinnei-Punkt Lekarski w lzdebniku
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr 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/ ulica i nr domu 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/ ulica i nr domu 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: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | BATOWICE, 32-086, ul. Karola Wojtyly 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/ ulicainrdomu  [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  [KRAKOW, 30-015, ul. Cieszyiiska 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 | KRAKGW, 31-869, os. 2 Putku Lotniczego 22

telefon/ telefony: 126491321

identyfikator REGON 351562602

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

nazwa: Poradnia Lekarza

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | KRAKGW, 31-869, o0s. 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: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr 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 ZDROWOTNE) W OLESNIE

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr 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: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr 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/ ulicainrdomu  [RZEZAWA, 32-765, ul. Wiéniowa 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 swiadczeri 1 rodzaj punktu * .
miejscu)

nazwa: Moscickie Centrum Medvczne - Poradnia Rodzinna

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | TARNOW, 33-101, E. Kwiatkowskiego 15 - poP

telefon/ telefony tel: 14 688 05 50 1

Data dodania do wykazu 09.03.2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania éwiadczeri 2 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespolow (w

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/ ulica i nr domu '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/ ulica i nr domu '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 Sc¢ -
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: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr 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 * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Poradnia ogolna
adres: miejscowos¢/ 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/ ulicainr domu | NOWY SACZ, 33-300, ul. Bohateréw Orfa Biatego 82
telefon/ telefony: 18 3335014
identyfikator REGON 366213181
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
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 zespotéw (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: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 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/ ulicainr domu  |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/ ulicainr domu  |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" SPOLKA 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-ZDRO), 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: Zaklad 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: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | SZCZAWA, 34-607, 425

telefon/ telefony: 1833 24015

identyfikator REGON 490103453

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

nazwa: Zaklad Opieki Zdrowotnei w Szczawie

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr 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: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr 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: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu  |tAPANOW, 32740, 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/ ulicainr 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 Chatubiriskiego 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/ ulicainrdomu  |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 licbRetpuonliyg
miejscu)
nazwa: Szpital im. Henrvka w Gorlicach
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | 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/ ulicainrdomu | 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/ ulicainr domu | NAPRAWA, 34-240, 477
telefon/ telefony: 18 26 72012
identyfikator REGON 357168480
Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * b L e
miejscu)
nazwa: Gabinet szczepiert
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | 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, 34442, ul. Dluga 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: miejscowosc/ 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 * pedal 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 licbRetpuonliyg
miejscu)

nazwa: Zesod Opieki Zdrowotnel w Owiecimiu

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nrdomu | Wysokie Brzegi 4, 32-600 Owiecim 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/ ulicainrdomu | 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/ ulicainr 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/ ulica i nr domu [ SUCHA BESKIDZKA, 34200, 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 * pedal Bk licbRespuoniyg
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: WIEISKI OSRODEK ZDROWIA W JUSZCZYNIE

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu  [JUSZCZYN, 34-231, 542

telefon/ telefony: 338771443

identyfikator REGON 072122879

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

nazwa: Wieiski Oérodek Zdrowia w Juszczynie

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

telefon/ telefony: 338791828

identyfikator REGON 072148962

Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * pedaln et Retpuonling
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/ ulicainrdomu | 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 Pawfa 11 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 * B 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: wny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Chetmku
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 * pedal B klictRespuoniyg
miejscu)
nazwa: Gminny Zaklad Opieki Zdrowotnei w Chefmku
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu CHEEMEK, 32-660, ul. Staicha 1 - PoP
telefon/ telefony 338461202 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 i * rodzaj punktu*, liczba zespotéw (w
] rodzaj punktu s )
nazwa: G 207 w Chetmku - Hala sportowa
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | CHELMEK, 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: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 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/ ulicainr domu | CHRZANGW, 32-500, Sokofa 19 - poP
telefon/ telefony 326100049 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 rodzaj punktu * pedaln et Retpuonling
miejscu)
nazwa: Punkt szczepier) - ZLA Chrzanéw
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 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/ ulicainrdomu  |CHRZANGW, 32-500, Kalinowa 7 - poP
telefon/ telefony 326618757 1
Data dodania do wvkazu 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 * SIS L e
‘miejscu)
nazwa: Poradnia opieki zdrowotnei - ZLA Chrzanow
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu  [BALIN, 32-500, Wyzwolenia 65 - pop
telefon/ telefony 326131787 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania éwiadczen 6 rodzaj punktu * b L e
miejscu)
nazwa: Poradnia opieki zdrowotnej - ZLA Chrzanéw
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | PEAZA, 32-552, Jana Korczaka 2 - POP
telefon/ telefony 326131250 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania $wiadczeri 7 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
‘miejscu)
nazwa: Poradnia opieki zdrowotnei - ZLA Chrzanow
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | CHRZANGW, 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 $.C. LESZEK ROMANOWSKI BARBARA ROMANOWSKA

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

CHRZANOW, 32-500, ul. Kosciuszki 18

telefon/ telefony:

326231373

identyfikator REGON

851722668

Miejsce udzielania swiadczer 1

rodzaj punktu *

rodzaj punktu®, liczba zespotow (w.




nazwa: Przvchodnia - Centrum Wi i Opieki Ambulatorvinei
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | CHRZANGW, 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: JAROSELAW 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/ ulicainrdomu  |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: ounkt szczepien Osrodek Zdrowia w Malcu

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu | MALEC, 35-651, $wietojariska 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 sofg 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 $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu'._ iczta zespolow w
miejscu)
nazwa: Poradnia pielegniarki ovieki zdrowotnei
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu | ZAKLICZYN, 32-840, Grabina 27A - popP
telefon/ telefony 146653533 1
Data dodania do wvkazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 73 P
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY MIEJSKI ZAKEAD OPIEK| ZDROWOTNE) W BOCHNI
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr domu | BOCHNIA, 32-700, ul. Floris 16
telefon/ telefony: 14 6117028
identyfikator REGON 851736920
Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * pedal Bk lictRespuoniyg
miejscu)
nazwa: Publiczny Mieiski Zaklad Opieki Zdrowots
adres: miejscowo$¢/ 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/ ulicainrdomu | PRZEGINIA, 32-049, 371
telefon/ telefony: 123898017
identyfikator REGON 357031314
Miejsce udzielania éwiadczen 1 rodzaj punktu * pedal 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 lictRespuoniyg
miejscu)
nazwa: Zaklad Opieki Zdrowotnej w Przegini Filia w Skale
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 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/ ulicainrdomu | MOSZCZENICA, 38-321, ul. Samorzadowa 5
telefon/ telefony: 183541005
identyfikator REGON 491971163
Miejsce udzielania swiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, Ii_uhT zespotow (w
jscu)
nazwa: Osrodek Zdrowia w
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainrdomu | MOSZCZENICA, 38-321, Samorzadowa 5 - pop
telefon/ telefony. 501297080 1
Data dodania do wykazu 09.03.2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania swiadczer 2 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zespotéw (w
miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ OSRODEK ZDROWIA W MOSZCZENICY
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr 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
nazwa SAMODZIELNY PUBLICZNY GMINNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W LIPNICY
. MUROWANE
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr domu |LIPNICA MUROWANA, 32-724, 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, 32-724, 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/ ulica i nr 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 * pedal Bk licbRetpuonliyg
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: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr 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 01.04.2022
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. Whadystawa Reymonta 21
telefon/ telefony: 184712971
identyfikator REGON 120540456
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 rodzaj punktu * rodzaj punktu®, liczba zesp