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Poz. 5787

OBWIESZCZENIE
WOJEWODY MALOPOLSKIEGO

7 dnia 15 wrzes$nia 2020 r.

w sprawie aktualizacji wykazu podmiotow wykonujacych dzialalnos$¢ lecznicza oraz lekarzy
i lekarzy dentystéw, udzielajacych Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego,
w zwiazku z przeciwdzialaniem COVID-19

§ 1. Na podstawie art. 7 ust. 3 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. z2020r., poz.374 zpdzn. zm.) oglasza sic Wykaz podmiotow
wykonujacych dzialalno§é¢ lecznicza oraz lekarzy ilekarzy dentystow, udzielajacych Swiadczen opieki
zdrowotnej, wtym transportu sanitarnego, w zwiazku z przeciwdzialaniem COVID-19, w formie
zalacznika do niniejszego obwieszczenia.

§ 2. Obwieszczenie podlega publikacji w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa Matopolskiego.

wz. Wojewody Matopolskiego
I Wicewojewoda Matopolski

Zbigniew Starzec
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Zatacznik do Obwieszczenia

Wykaz

f opieki j, wtym
w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19

sanitarnego,

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 1 katalog realizowanych $wiadczeri
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITAL
) UNIWERSYTECKI W KRAKOWIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakow, 31-501, ul. Mikofaja Kopernika 36
domu
telefon/ telefony: +48 12 424 70 00, +48 12 424 70 01
identyfikator REGON 000288685
punkt pobrar materiatu
doraine . 3
Miejsce udzielania $wiadczen 1 "T"s‘mn leczenie t.esl na obecnosé wstepna N d?,' N
sanitarny ** Stomatolosicael [ s SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-
=3 2
SZPITAL UNIWERSYTECKI W KRAKOWIE - SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ - wskazane miejsca udzielania swiadczeri
zgodnie z Decyzja Wojewody Matopolskiego z dnia 2 czerwca 2020 roku, nr
12/2020 (Polecenie 63/2020), Decyzja Wojewody Matopolskiego nr 15/2020 z
dnia 12 czerwca 2020 . (Polecenie 68/2020), Decyzja Wojewody Matopolskiego
nr30/2020 z dnia 17 lipca 2020 r. (Polecenie 92/2020), Decyzja Wojewody
Matopolskiego nr 32/2020 z dnia 22 lipca 2020 r. (Polecenie 96/2020), oraz
nazwa: Decyzja Wojewody Matopolskiego nr 35/2020 z dnia 27 lipca 2020 . (Polecenie
: 99/2020), Decyzja Wojewody Matopolskiego nr 38/2020 z dnia 30 lipca 2020 r.
(Polecenie 104/2020), Decyzja Wojewody Matopolskiego nr 39/2020 z dnia 7 X
sierpnia 2020 r. (Polecenie 105/2020), Decyzja Wojewody Matopolskiego nr
40/2020 z dnia 10 sierpnia 2020 . (Polecenie 106/2020), Decyzja Wojewody
Matopolskiego nr 43/2020 z dnia 13 sierpnia 2020 r. (Polecenie 113/2020),
Decyzja Wojewody Matopolskiego nr 46/2020 z dnia 13 sierpnia 2020 r.
(Polecenie 116/2020) oraz Decyzja Wojewody Matopolskiego nr 52/2020 z dnia
3 wrzeénia 2020 r. (Polecenie 128/2020) - poz. 13 legendy pod tabela
dres: miej 3¢/ kod t lica i
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr | o 30 68 1. M. Jakubowskiego 2
domu
telefon/ telefony +48 12 400 20 00, +48 12 400 20 12, +48 400 20 47
doraine punkt pobrarn materiatu
- N Lo . transport . - . test na obecno$¢ wstepna do
Miejsce udzielania swiadczen 2 eerenic)
sanitarny ** P — wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
2
nazwa: Zaktad Di
adres: miejscowoé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr i i
Krakéw, 30-688, ul. M. Jakubowskiego 2 X
domu
telefon/ telefony +48 12 400 36 99
doraine punkt pobran materiatu
- N Lo . transport . - . test na obecno$é wstepna do
Miejsce udzielania $wiadczen 3 eerenic)
sanitarny ** P — wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
2
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
— 5/ kod pocat lica i
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr | o 30 68 1. M. Jakubowskiego 2 x
domu
telefon/ telefony +48 12 400 17 50, +48 12 400 17 51, +48 12 400 17 52
punkt pobrar materiatu
doraine . 3
Miejsce udzielania $wiadczen 4 "T"s‘mn leczenie t.esl na obecnosé wstepna N d?,' o
sanitarny ** Stomatolosicael [ s SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-CoV-
=3 2
nazwa: 0Oddziat Psychiatrii Dorostych (kod res. cz. VIl 187)
adres: miejscowoé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr x
domu ul. Kopernika 21A, 31-034 Krakow
telefon/ telefony +48 12 424 87 06, +48 12 424 87 40
doraine punkt pobran materiatu
- N Lo . transport . - . test na obecno$é wstepna do
Miejsce udzielania swiadczen 5 eerenic)
sanitarny ** P — wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
2
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakow, 30-688, ul. M. Jakubowskiego 2 X
domu
telefon/ telefony tel. +48 12 400 20 08
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 2 katalog realizowanych $wiadczeri
TR SZPITAL SPECIALISTYCZNY IM. STEFANA ZEROMSKIEGO SAMODZIELNY
2wa: PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W KRAKOWIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakow, 31-913, os. Na Skarpie 66
domu
telefon/ telefony: +48 12 644 01 44, +48 12 622 94 65
identyfikator REGON 000630161
doraine punkt pobrarn materiatu
- N Lo . transport . - . test na obecno$é wstepna do
Miejsce udzielania swiadczen 1 eerenic)
sanitarny ** P — wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
2
SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. STEFANA ZEROMSKIEGO SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W KRAKOWIE
nazwa: Oddziat obserwacyjno - zakazny (kod res. cz. VIl 050)
Oddziat obserwacyjno - zakainy dzieciecy (kod res. cz. VIl 116)
0Oddziat Anestezjologii i intensywnej terapii (kod res. cz. VIl 007) x
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakow, 31-913, os. Na Skarpie 66
domu
telefon/ telefony +4812 6229403, + 48 12 622 93 90, + 48 12 622 95 02




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Malopolskiego

Poz. 5787

doraine punkt pobran materiatu
- N Lo . transport . - . test na obecno$é wstepna do
Miejsce udzielania swiadczen 2 eerenic)
sanitarny ** P — wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
2
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
3 = T kod it x
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakow, 31-913, os. Na Skarpie 66
domu
telefon/ telefony +48 12622 92 60, +48 12 622 94 15, +48 12 622 92 26
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 3 katalog realizowanych $wiadczer
nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Myslenicach
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Myélenice, 32 - 400, ul. Szpitalna 2
domu
telefon/ telefony: +48 12 272 10 85, +48 12 273 03 55
identyfikator REGON 000300570
punkt pobrar materiatu
doraine . 3
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 transport | | czenie testna obecnosé | wstepna kwall dopre
sanitarny ** stomatologicane | Wirusa SARS-Cov-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
=3 2
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Myslenicach - Oddziat
nazwa: obserwacyjno - zakazny (kod res. cz. VIl 010)
0Odddziat Anestezjologii i intensywnej terapii (kod res. cz. VIl 085)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Myslenice, 32 - 400, ul, Spitalna 2 x
domu
telefon/ telefony +48 12 273-03-50, +48 12 273-03-54
punkt pobrar materiatu
doraine . 3
Miejsce udzielania $wiadczer 2 "T"s‘mn leczenie t.esl na obecnosé wstepna N d?,' N
sanitarny ** stomatologicane | Wirusa SARS-Cov-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
=3 2
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Myélenice, 32 - 400, ul. Szpitalna 2 X
domu
telefon/ telefony +48 12 273-02-50, +48 12 273-02-17, +48 12 273-02-12
punkt pobrar materiatu
doraine . 3
Miejsce udzielania $wiadczen 3 "T"s‘mn leczenie t.esl na obecnosé wstepna N d?,' N
sanitarny ** stomatologicane | Wirusa SARS-Cov-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-CoV-
=3 2
nazwa: 0Oddziat Choréb Zakaznych
adres: miejscowoé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Mydlenice, 32 - 400, u. Szpitalna 2 M
domu
telefon/ telefony tel. +48 12 273 03 02, +4812 27303 03
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 4 katalog realizowanych $wiadczeri
nazwa: SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. E. SZCZEKLIKA W TARNOWIE
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr améw, 33-100, ul, Sepitalna 13
domu
telefon/ telefony: +48 14 63 10 100,
identyfikator REGON 000313408
punkt pobrar materiatu
doraine . 3
Miejsce udzielania $wiadczen 1 "T"s‘mn leczenie t.esl na obecnosé wstepna N d?,' N
sanitarny ** stomatologicane | Wirusa SARS-Cov-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-CoV-
=3 2
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Tarnow, 33-100, ul. Szpitalna 13
domu X
+48 14 63 10 498, + 48 14 63 10 419, +48 14 63 10 508
telefon/ telefony
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 5 katalog realizowanych $wiadczeri
nazwa: Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il w Krakowie
dres: miei 5¢/ kod pocat licai
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakéw, 31-202, ul. Pradnicka 80
domu
telefon/ telefony: +48 12 614 20 00, +48 12 614 20 01
identyfikator REGON 000290073
punkt pobrar materiatu
doraine . 3
Miejsce udzielania swiadczeri 1 transport | | czenie testnia obecnosé | wstepna kwall dopre
sanitarny ** stomatologicane | Wirusa SARS-Cov-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-CoV-
=3 2
nazwa: Pracownia Mikrobiologiczna
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakéw, 31-202, ul. Pradnicka 80 x
domu
telefon/ telefony tel. + 48 514 602 932
punkt pobrar materiatu
doraine . 3
Miejsce udzielania $wiadczer 2 "T"s‘mn leczenie t.esl na obecnosé wstepna N d?,' o
sanitarny ** stomatologicane | Wirusa SARS-Cov-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-CoV-
=3 2
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakéw, 31-202, ul. Pradnicka 80 x
domu
telefon/ telefony tel. +48 12 614 20 00




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Malopolskiego

Poz. 5787

P punkt pobrar materiatu
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 transport | | czenie testnia obecnosé | wstepna kwall dopre
sanitarny ** stomatologicane | Wirusa SARS-Cov-2 typu pretriage testu na obecnoéé wirusa SARS-CoV-
=3 2
nazwa: przez i Szpital im. Jana
e Pawla Il w Krakowie
:2:? miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicaint |\wh yovel syctem Sp. 2 0.0, al. 29 Listopada 189, 31-241 Krakow
telefon/ telefony tel. +48 519 837 734
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 6 Katalog realizowanych swiadczer
nazwa: SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JEDRZEJA SNIADECKIEGO W NOWYM SACZU
adres: miejscowoé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Nowy Sqcz, 3 - 300, ul. Miydska 10
domu
telefon/ telefony: +4818 4438877
identyfikator REGON 000306437
doraine punkt pobrarn materiatu
- N Lo . transport . - . test na obecno$é wstepna do
Miejsce udzielania $wiadczen 1 eerenic)
sanitarny ** P — wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
2
(TR SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JEDRZEJA SNIADECKIEGO W NOWYM SACZU
: Oddziat obserwacyjno - zakazny (kod. res. cz. VIl 008)
x
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Nowy Sacz, 33 - 300, ul. Miyfiska 5
domu
telefon/ telefony +48 18 44-32-123
punkt pobrar materiatu
doraine . 3
Miejsce udzielania swiadczeri 2 transport | | czenie testnia obecnosé | wstepna kwall o preep
sanitarny ** stomatologicane | Wirusa SARS-Cov-2 typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-CoV-
=3 2
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowoé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Nowy Sacz, 33 - 300, ul. Miyfiska 5
domu
telefon/ telefony +48 18 443-88-77 wew. 512, + 48 18 44-25-852
punkt pobrar materiatu
doraine . 3
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 transport | | czenie testnia obecnosé | wstepna kwall dopre
sanitarny ** stomatologicane | Wirusa SARS-Cov-2 typu pretriage testu na obecnoéé wirusa SARS-CoV-
=3 2
nazwa: Oddziat Choréb Zakaznych
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Nowy Sacz, 33 - 300, ul. Miyfiska 5
domu
telefon/ telefony +48 18 44-32-123
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 7 Katalog realizowanych swiadczeri
nazwa: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W DABROWIE TARNOWSKIE)
gdic={nisiscowast/ked pocziowy/Julicaling Dabrowa Tarnowska, 33-200, ul. Szpitalna 1
domu
telefon/ telefony: +48 014 642 28 31, + 48 014 642 27 50
identyfikator REGON 000304361
doraine punkt pobran materiatu
- N Lo . transport . - . test na obecno$¢ wstepna do
Miejsce udzielania swiadczen 1 eerenic)
sanitarny ** P — wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
2
ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W DABROWIE TARNOWSKIE)
nazwa: Oddziat Obserwacyjno zakainy (kod. res. cz. VIl 008)
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej terapii (kod. res. cz. VIl 010)
x
dres: miej $¢/ kod t lica i
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr | owska, 33-200, ul. Szpitalna 1
domu
telefon/ telefony +48 14644 3261, + 48 14644 3288
doraine punkt pobrarn materiatu
- N Lo . transport . - . test na obecno$é wstepna do
Miejsce udzielania swiadczen 2 eerenic)
sanitarny ** P — wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
2
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr |\ - armowska, 33-200, ul. Szpitalna 1 x
domu
telefon/ telefony +4814 644 3300, + 48 14 644 32 22, + 48 14 644 33 04
punkt pobrar materiatu
doraine . 3
Miejsce udzielania $wiadczen 3 "T"s‘mn leczenie t.esl na obecnosé wstepna N d?,' N
sanitarny ** stomatologicane | Wirusa SARS-Cov-2 typu pretriage testu na obecnoéé wirusa SARS-CoV-
=3 2
nazwa: Oddziat Obserwacyjno- Zakainy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr |\ - rmowska, 33-200, ul. Szpitalna 1
domu
telefon/ telefony tel. + 48 14 6443 288
punkt pobrar materiatu
doraine . 3
Miejsce udzielania $wiadczen 4 "T"s‘mn leczenie t.esl na obecnosé wstepna N d?,' N
sanitarny ** stomatologicane | Wirusa SARS-Cov-2 typu pretriage testu na obecnoéé wirusa SARS-CoV-
=3 2
nazwa: Pracowni Analityki, Mikrobiologii i Serologii z Bankiem Krwi
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr |\ - rmowska, 33-200, ul. Szpitalna 1
domu
telefon/ telefony tel. + 48 14 644 32 75

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 8

katalog realizowanych $wiadczeri
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nazwa: Nowy Szpital w Olkuszu Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Olkusz, 32-300, ol 1000-ecia 13
domu
telefon/ telefony: +48 41 240 1200
identyfikator REGON 320592435
punkt pobrar materiatu
doraine e 3
Miejsce udzielania $wiadczen 1 "T"s‘mn leczenie t.esl na obecnosé wstepna N d?,' o
sanitarny ** stomatologicane | Wirusa SARS-Cov-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-CoV-
=3 2
nazwa: Punkt pobrar
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Olkusz, 32-300, ul. 1000-lecia 13 M
domu
- tel. + 48 41 240 12 45 (pon.-pt. 11:00-13:00),
v +48 41 240 12 76 (sob.-nd.11:00-13:00)
punkt pobrar materiatu
doraine . 3
Miejsce udzielania $wiadczer 2 "T"s‘mn leczenie t.esl na obecnosé wstepna N d?,' N
sanitarny ** stomatologicane | Wirusa SARS-Cov-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
=3 2
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Olkusz, 32-300, ul. 1000-lecia 13 M
domu
telefon/ telefony tel. + 48 41 240 12 70
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 9 Katalog realizowanych swiadczeri
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNE) W
) PROSZOWICACH
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr 1, o \ice 32100, ul. Mikotaja Kopernika 13
domu
telefon/ telefony: +48 12 386 51 00, +48 12 386 51 05
identyfikator REGON 000300593
punkt pobrar materiatu
doraine . 3
Miejsce udzielania swiadczeri 1 transport | | czenie testnia obecnosé | wstepna kwall dopre
sanitarny ** stomatologicane | Wirusa SARS-Cov-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-CoV-
=3 2
nazwa: Izba Przyjeé
dres: miej 3¢/ kod t lica i x
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr |, o o 35100, ul. Mikotaja Kopernika 13
domu
telefon/ telefony +48 12 386 51 22
punkt pobrar materiatu
doraine . 3
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 transport | | czenie testna obecnosé | wstepna kwall dopre
sanitarny ** stomatologicane | Wirusa SARS-Cov-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
=3 2
nazwa: Punkt Pobrari w Izbie Przyje¢ Oddziatu Obserwacyjno- Zakainego
dres: miej 3¢/ kod t lica i x
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr 1, o Lo 35100, ul. Mikotaja Kopernika 13
domu
telefon/ telefony tel. +48 12 386 52 10, +48 12 386 52 75
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 10 katalog realizowanych $wiadczeri
nazwa: Szpital $w. Anny w Miechowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Miechéw, 32-200, ul. Szpitalna 3
domu
telefon/ telefony: +48 41 38 20 100,
identyfikator REGON 000304384
doraine punkt pobran materiatu
- N Lo . transport . - . test na obecno$¢ wstepna do
Miejsce udzielania swiadczen 1 eerenic)
sanitarny ** P — wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
2
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowoé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Miechéw, 32.200, ul, Szpitalna 3 "
domu
telefon/ telefony +48 413820259
doraine punkt pobrarn materiatu
- N Lo . transport . - . test na obecno$é wstepna do
Miejsce udzielania swiadczen 2 eerenic)
sanitarny ** P — wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
2
nazwa: 0Oddziat Obsrewacyjno- Zakainy
dres: miej 5¢/ kod pocat licai
adres: miejscowose/ kod pocztowy/ ulicainr | |\ L o "
domu
telefon/ telefony +48 41-38 20 299, + 48 532 455 187
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 11 Katalog realizowanych swiadczeri
nazwa: Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej - Sadeckie Pogotowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. $niadeckich 15, 33-300 Nowy Sacz
domu
telefon/ telefony: +48 18 442 09 49
identyfikator REGON 492007357
punkt pobrar materiatu
doraine . 3
Miejsce udzielania éwiadczeri 1* transport | | czenie testna obecnosé | wstepna kwall dopre
sanitarny ** stomatologicane | Wirusa SARS-Cov-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-CoV-
=3 2
Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej - Sadeckie Pogotowie
nazwa: "
(2 zespotyt sanitarnego)
2
dres: miej 3¢/ kod t lica i
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr |\ « oo yoyich 15, 33-300 Nowy Sacz
domu
telefon/ telefony

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 12

katalog realizowanych éwiadczert

nazwa:

PODHALANSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANA PAWLA Il W NOWYM
TARGU




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Malopolskiego

Poz. 5787

wp— %/ kod pocat ica i
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ
domu
telefon/ telefony: +48 18 263 30 01
identyfikator REGON 000308324
doraine punkt pobran materiatu
- N Lo aqo transport . - . test na obecnosé wstepna do
Miejsce udzielania swiadczen 1 eerenic)
sanitarny ** P — wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
2
nazwa: PODHALANSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANA PAWLA Il W NOWYM
: TARGU (1 zesp6t transportu sanitarnego)
1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ
domu
telefon/ telefony
punkt pobrar materiatu
doraine . 3
Miejsce udzielania $wiadczer 2 "T"s‘mn leczenie t.esl na obecnosé wstepna N d?,' o
sanitarny ** stomatologicane | Wirusa SARS-Cov-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-CoV-
=3 2
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
. - - x
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ
domu
telefon/ telefony +48 18 263 32 00, + 48 18 263 32 03
doraine punkt pobran materiatu
- N Lo . transport . - . test na obecno$¢ wstepna do
Miejsce udzielania swiadczen 3 eerenic)
sanitarny ** P — wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
2
nazwa: Punkt Pobrari w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
x
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr | Szpitalna 14, 34400 Nowy Targ
domu
telefon/ telefony +48 18 263 32 10
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 13 Katalog realizowanych $wiadczeri
nazwa: Matopolska Kolumna Transportu Sanitarnego w Tarnowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Chyszowska 10, 33-100 Tarnow
domu
telefon/ telefony: +48 14 621 04 98
identyfikator REGON 351555335
doraine punkt pobran materiatu
- N Lo aqo transport . - . test na obecnosé wstepna do
Miejsce udzielania swiadczen 1 eerenic)
sanitarny ** P — wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
2
nazwa: Matopolska Kolumna Transportu Sanitarnego w Tarnowie (2 zespoty
. transportu sanitarnego)
dres: miej 3¢/ kod t lica i 2
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Kopernika 19, 31-501 Krakéw
domu
telefon/ telefony
doraine punkt pobrarn materiatu
- N Lo a5o transport . - . test na obecnosé wstepna do
Miejsce udzielania swiadczen 2 eerenic)
sanitarny ** P — wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
2
nawa: Matopolska Kolumna Transportu Sanitarnego w Tarnowie (1 zespot
e transportu sanitarnego)
adres: miejscowoé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr X 1
ul. Chyszowska 10, 33-100 Tarnéw
domu
telefon/ telefony
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 14 Katalog realizowanych swiadczer
nazwa: Krakowskie Pogotowie Ratunkowe
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr [ o 4, 31.530 Krakéw
domu
telefon/ telefony: +48 12 424 42 00
identyfikator REGON 351564854
punkt pobrar materiatu
doraine . 3
Miejsce udzielania éwiadczeri 1* transport | | czenie testna obecnosé | wstepna kwall dopre
sanitarny ** stomatologicane | Wirusa SARS-Cov-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
=3 2
nazwa: 8¢ i (2 zespoty P sanitarnego)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. éw. tazarza 14, 31-530 Krakow
domu
telefon/ telefony
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 15 Katalog realizowanych swiadczeri
nazwa: Szpital Powiatowy w Li j Imienia Mitosierdzia Bozego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa
domu
telefon/ telefony: +48 18 330 17 00
identyfikator REGON 000304378
doraine punkt pobran materiatu
- N Lo aqo transport . - . test na obecnosé wstepna do
Miejsce udzielania swiadczen 1 eerenic)
sanitarny ** P — wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
2
Szpital i y w Li j Imienia ia Bozego (1 zesp6t
nazwa: .
transportu sanitarnego)
1
dres: miej 3¢/ kod t licai
Soves: micjscowost/ Kod poctlomy WIEIAT 1,1 pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa
telefon/ telefony
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doraine punkt pobran materiatu
- N Lo . transport . - . test na obecno$é wstepna do
Miejsce udzielania swiadczen 2 eerenic)
sanitarny ** P — wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
2
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
dres: miej 3¢/ kod t lica i X
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica inr |\ o i yieo 61,34-600 Limanowa
domu
telefon/ telefony +48 18 330 17 00 wew. 845; 846; 858; 859
punkt pobrar materiatu
doraine e 3
Miejsce udzielania $wiadczer 3 "T"s‘mn leczenie t.esl na obecnosé wstepna N d?,' N
sanitarny ** stomatologicane | Wirusa SARS-Cov-2 typu pretriage testu na obecnoéé wirusa SARS-CoV-
=3 2
nazwa: Punkt Pobran
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa x
domu
telefon/ telefony tel. +48 536 544 595
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 16 Katalog realizowanych swiadczer
nazwa: SCANMED SPOLKA AKCYINA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Armii Krajowe] 18, 30-150 Krakéw
domu
telefon/ telefony: +48 12 629 89 00, +48 12 629 88 00
identyfikator REGON 351618159
doraine punkt pobran materiatu
- N Lo aqo transport . - . test na obecnosé wstepna do
Miejsce udzielania $wiadczen 1 eerenic)
sanitarny ** P — wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
2
nazwa: SCANMED SPOLKA AKCYJNA (1 zespét transportu sanitarnego)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Armii Krajowe] 5, 30-150 Krakow
domu
telefon/ telefony
punkt pobrar materiatu
doraine . 3
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 transport | | czenie testnia obecnosé | wstepna kwall dopre
sanitarny ** stomatologicane | Wirusa SARS-Cov-2 typu pretriage testu na obecnoéé wirusa SARS-CoV-
=3 2
nazwa: SCANMED SPOLKA AKCYINA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr | Lo ., pafata ul. Bochenka 12, 30-693 Krakéw x
domu
telefon/ telefony +48 12 629 88 00
doraine punkt pobran materiatu
- N Lo . transport . - . test na obecno$é wstepna do
Miejsce udzielania swiadczen 3 eerenic)
sanitarny ** P — wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
2
nazwa: SCANMED SPOLKA AKCYJNA
dres: miej 3¢/ kod t lica i ‘
:O:Z miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr | o e Saital $w. Rafata ul. Bochenka 12, 30-693 Krakéw X
telefon/ telefony +48 12 629 88 00
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 17 katalog realizowanych $wiadczer
nazwa: OPC Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia sp. k.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakow 31 - 542, ul. Kordylewskiego 4
domu
telefon/ telefony: +48 12 430 22 08, +48 12 378 49 04
identyfikator REGON 121205547
doraine punkt pobran materiatu
- N Lo aqo transport . - . test na obecnosé wstepna do
Miejsce udzielania $wiadczen 1 eerenic)
sanitarny ** P — wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
2
OPC Spétka z cig sp. k. (2 zespoly
nazwa: N
sanitarnego)
p— 7 T 2
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakow 31 - 535, ul. Gesia 22a
domu
telefon/ telefony
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 18 katalog realizowanych $wiadczeri
nazwa: Stomatologia Piaseczno Sp. z 0.0.5.k.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr |o o\ icna k. piaseczna, 05-500 Piaseczno, ul. Nowa 6
domu
telefon/ telefony: tel. 733-686-310
identyfikator REGON 036084905
punkt pobrar materiatu
doraine . 3
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 transport | | czenie testna obecnosé | wstepna kwall o preep
sanitarny ** stomatologicane | Wirusa SARS-Cov-2 typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-CoV-
=3 2
nazwa: - $wi i i dorazne dla u ktérych
zwa: e na chorobe wy 3 wirusem SARS-CoV-2
x
dres: miej 3¢/ kod t lica i
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr | .\ 30 68 1. M. Jakubowskiego 2
domu
telefon/ telefony tel. 792-420-613

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 19

katalog realizowanych $wiadczeri

nazwa:

5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika w Krakowie SPZOZ
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adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakow, 30-901, ul. Wroctawska 1-3
domu
telefon/ telefony: +48 12 63 08 301
identyfikator REGON 351506868
P punkt pobrar materiatu
- N Lo . transport . - . test na obecno$¢ wstepna {{ do
Miejsce udzielania $wiadczen 1 leczenie L
sanitarny ** P — wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-CoV-
2
|Poradnia iczna - § dorazne dla
nazwa: jenté ji o ie na chorobe ‘wirusem
SARS-CoV-2
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakow, 30-901, ul. Wroclawska 1-3
domu
telefon/ telefony +48 12 63 08 301
punkt pobrarn materiatu
doraine . 3
Miejsce udzielania $wiadczer 2 "T"s‘mn leczenie t.esl na obecnosé wstepna N d?,' o
sanitarny ** stomatologicane | Wirusa SARS-Cov-2 typu pretriage testu na obecnoéé wirusa SARS-CoV-
=3 2
nazwa: Zaktad analityki lekarskiej (laboratorium)
dres: mich 5/ kod pocat ica i
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica inr | o\ 30,001 ul, wroctawska 1-3 X
domu
telefon/ telefony +48 12 63 08 272
punkt pobrar materiatu
doraine . 3
Miejsce udzielania $wiadczeri 3 transport | | czenie testna obecnosé | wstepna kwall dopre
sanitarny ** T wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-
=3 2
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
dres: mich 5/ kod pocat ica i
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr | o\ 30,001 ul, wroctawska 1-3 X
domu
telefon/ telefony +48 12 63 08 068
doraine punkt pobrarn materiatu
- N Lo . transport . - . test na obecno$é wstepna do
Miejsce udzielania $wiadczen 4 eerenic)
sanitarny ** P — wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
2
nazwa: |Poradnia lekarza POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakéw, 30-901, ul. Wroclawska 1-3
domu
telefon/ telefony +48 12 63 08 301
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 20 Katalog realizowanych swiadczer
nazwa: Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie sp. z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakow, 31-826 , 0s. Zlote] jesieni 1
domu
telefon/ telefony: tel. +48 12 646 8 502
identyfikator REGON 121188694
doraine punkt pobrari materiatu
- N Lo . transport . - . test na obecno$é¢ wstepna do
Miejsce udzielania swiadczen 1 eerenic)
sanitarny ** P — wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
2
Matopolskie Centrum Leczenia i Rehabilitacji Poparzer oraz Chirurgii
nazwa: Plastycznej
Oddziat Chirurgii Plastycznej i Rekonstrukeyinej (kod res. cz. VIl 079) X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakow, 31-826 , 0s. Zlote] jesieni 1
domu
telefon/ telefony tel. +48 12 64 68 291
doraine punkt pobrarn materiatu
- N Lo . transport . - . test na obecno$é wstepna do
Miejsce udzielania swiadczen 2 eerenic)
sanitarny ** P — wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
2
nazwa: Pracownia Analityki
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakow, 31-826 , 0s. Zlote] jesieni 1 X
domu
telefon/ telefony tel. +48 12 64 68 603
doraine punkt pobrarn materiatu
- N Lo . transport . - . test na obecno$é wstepna do
Miejsce udzielania swiadczen 3 eerenic)
sanitarny ** P — wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
2
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakow, 31-826 , 0s. Zlote] jesieni 1
domu X
telefon telefon tel. +48 12 64 68 680; +48 12 64 68 274, 528; +48
Y 12 64 68 800, 468
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 21 katalog realizowanych $wiadczeri
nazwa: Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakow, 30-663 , ul. Wielicka 265
domu
telefon/ telefony: tel. +48 12 658 20 11
identyfikator REGON 351375886
doraine punkt pobrarn materiatu
- N Lo . transport . - . test na obecno$¢ wstepna do
Miejsce udzielania swiadczen 1 eerenic)
sanitarny ** P — wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-CoV-
2
nazwa: Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii (kod res. cz. VIl 001)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakow, 30-663 , ul. Wielicka 265
domu X
telefon telefon tel. +48 12 658 20 11 wew. 1522 (Dyzurka lekarska)
v +48 12 658 20 11 wew. 1365 (Dyzurka pif i
doraine punkt pobran materiatu
- N Lo . transport . - . test na obecno$¢ wstepna do
Miejsce udzielania swiadczen 2 eerenic)
sanitarny ** P — wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
2
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakow, 30-663 , ul. Wielicka 265 X
domu
telefon/ telefony tel.+ 48 12 333 91 86, +48 12 658 13 84

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 22

kategoria realizowanych éwiadczeri

nazwa:

[MG Lekarze Rodzinni Gruziel, Magdon sp.p.
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adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr [0 Krakéw, ul. Praykopy 13
domu
telefon/ telefony: tel. +48 607 370 036
identyfikator REGON 122685199
punkt pobrar materiatu
doraine e Frepoeet .
T T e e transport |\ L test na obecnosé — biologicznego do przeprowadzenia
L=t 2 sanitarny ** wirusa SARS-CoV-2 GAGHES testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-
stomatologiczne 2
nazwa: Poradnia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr 30-612 Krakow, ul. Praykopy 13
domu
telefon/ telefony
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 23 kategoria realizowanych $wiadczer
nazwa: Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
zwa: Wewnetrznych i Administracji w Krakowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr | oo o 36 053 Krakow
domu
telefon/ telefony: tel. +48 12 662 31 50
identyfikator REGON 350995109
. . P, et s abecnott . punkt pn:rar'l materiatu
Miejsce udzielania $wiadczer 1 MR leczenie el | I s
sanitarny ** wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-CoV-
stomatologiczne 2
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Kronikarza Galla 25, 30-053 Krakéw
domu X
telefon/ telefony tel. +48 12 637 42 05
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 24 kategoria realizowanych $wiadczer
nazwa: Szpital Specjalistyczny im.J.Dietla w Krakowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Skarbowa 4, 31-121 Krakéw
domu
telefon/ telefony: tel. +48 12 68 76 200
identyfikator REGON 351564179
. . P, et s abecnott . punkt pn:rar'l materiatu
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 ranspol leczenie jost Na obecnost | wstepna kwal e
sanitarny ** wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-CoV-
stomatologiczne 2
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Skarbowa 4, 31-121 Krakéw X
domu
telefon/ telefony tel. +48 12 68 76 205
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 25 kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Szpital j i im.$w.tukasza Publiczny Zaktad Opieki
: Zdrowotnej w Tarnowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr | |\ oo oes 33100 Tamow
domu
telefon/ telefony: tel. +48 14 631 50 00
identyfikator REGON 850052740
. . P, et s abecnott . punkt pn:rar'l materiatu
Miejsce udzielania $wiadczer 1 MR leczenie el | I s
sanitarny ** wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-
stomatologiczne 2
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr [ oo oo 200 Tamow
domu X
telefon/ telefony tel. +48 14 6315707, +48 14 6315111, + 48 14 631 56 38
. punkt pobran materiatu
doraine
- N Lo . transport . - . test na obecno$é wstepna do
Miejsce udzielania swiadczen 2 eerenic)
sanitarny ** N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
stomatologiczne A
nazwa: Dziat Diagnostyki Laboratoryjnej
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr | oo oes 33100 Tamow R
domu
telefon/ telefony tel. +48 14 631 58 51
. punkt pobran materiatu
doraine
- N Lo . transport . - . test na obecno$¢ wstepna do
Miejsce udzielania $wiadczen 3 eerenic)
sanitarny ** N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
stomatologiczne A
nazwa: Punkt Pobrari
:dres: miejscowosc/ kod pocatowy/ ulica inr | |\ 2er 23100 Taméw R
lomu
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telefon/ telefony

tel. +48 14 631 54 15

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 26

kategoria realizowanych éwiadczeri

nazwa:

\Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy im. $w. Ludwika w Krakowie

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

ul. Strzelecka 2, 31-503 Krakow

telefon/ telefony:

tel. +48 12 619 86 00

identyfikator REGON

000298583

punkt pobran materiatu

transport doraine test na obecnosé t d
Miejsce udzielania $wiadczer 1 s leczenie el | I s
sanitarny ** stomatologicane | Wirusa SARS-Cov-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-CoV-
=3 2
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica inr | ¢ con i akow
domu X
telefon/ telefon tel. +48 12 619 86 13
v +48126198617
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 27 kategoria realizowanych $wiadczer
nazwa: i Szpital Psychiatryczny w y
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr | Dabrowskiego 19, 34-120 Andrychow
domu
telefon/ telefony: tel. +48 33 875 24 46
identyfikator REGON 000805666
doraine punkt pobran materiatu
- N Lo . transport . - . test na obecno$é wstepna do
Miejsce udzielania swiadczen 1 eerenic)
sanitarny ** P — wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
2
nazwa: Izba Prayjeé
p— 5/ kod pocat ica i
:O:Z isisconsse/kodlpocztony/licalng Jarostawa Dabrowskiego 19, 34-120 Andrychéw X
telefon/ telefony tel. +48 12 620-82-61
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 28 Kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Szpital Kliniczny im. dr. J6zefa Babiriskiego Samodzielny Publiczny Zaktad
: Opieki Zdrowotnej w Krakowie
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr |ul.J6zefa Babiriskiego 29,
domu 30-393 Krakow
telefon/ telefony: tel. +48 12 652 43 47
identyfikator REGON 000805666
doraine punkt pobran materiatu
- N Lo . transport . - . test na obecno$é wstepna do
Miejsce udzielania swiadczen 1 eerenic)
sanitarny ** P — wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
2
nazwa: Izba Przyjeé
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr |ul.J6zefa Babiriskiego 29, M
domu 30-393 Krakow
telefon/ telefony tel. +48 012 652 42 87, +48 12 262 48 14
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 29 Kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Szpital im.dr. J6zefa
: Dietla w Krynicy- Zdroju
dres: miej $¢/ kod t lica i
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica inr |\ oo kiego 142, 33-380 Krynica-2droj
domu
telefon/ telefony: tel. +48 18 47 32 400
identyfikator REGON 000300587
punkt pobrar materiatu
doraine . 3
Miejsce udzielania $wiadczen 1 "T"s‘mn leczenie t.esl na obecnosé wstepna N d?,' N
sanitarny ** stomatologicane | Wirusa SARS-Cov-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-CoV-
=3 2
nazwa: Izba Prayjeé
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr | |\ oo\ ckiego 142, 33-380 Krynica-2drdj X
domu
telefon/ telefony tel. +48 18 47 32 400, +48 18 47 32 100
punkt pobrar materiatu
doraine . 3
Miejsce udzielania swiadczeri 2 transport | | czenie testnia obecnosé | wstepna kwall o preep
sanitarny ** stomatologicane | Wirusa SARS-Cov-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-CoV-
=3 2
nazwa: Punkt Pobrari przy L
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr | |\ oo\ ckiego 142, 33-380 Krynica-2drdj X

domu

telefon/ telefony

tel. +48 505 668 356

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 30

kategoria realizowanych $wiadczeri

nazwa:

Szpital i y im. dr Tytusa Cl iniskie w

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

ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane
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telefon/ telefony: el
B +48 18 20 120 21. +48 18 20 153 51
identyfikator REGON 000311510
doraine punkt pobran materiatu
- N Lo . transport . - . test na obecno$¢ wstepna do
Miejsce udzielania swiadczen 1 eerenic)
sanitarny ** P — wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
2
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr x
i pocztowy, ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane
domu
telefon/ telefony tel. +48 18 20 120 21, +48 18 20 160 15, +48 18 20 160 16
doraine punkt pobrarn materiatu
- N Lo . transport . - . test na obecno$é¢ wstepna do
Miejsce udzielania swiadczen 2 eerenic)
sanitarny ** P — wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
2
nazwa: Punkt Pobran
- v - X
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane
domu
telefon/ telefony tel. +48 18 20 120 21 wew. 100 lub 291
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 31 kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Zesp6t Opieki Zdrowotnej w O$wigcimiu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Wysokie Brzegi 4, 32-600 Oéwiecim
domu
telefon/ telefony: tel. +48 33842 37 42
identyfikator REGON 000304409
doraine punkt pobran materiatu
- N Lo . transport . - . test na obecno$¢ wstepna do
Miejsce udzielania $wiadczen 1 eerenic)
sanitarny ** P — wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
2
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
— m e x
Z(::: miejscowos$é¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Wysokie Brzegi 4, 32-600 Oéwiecim
tel. +48 +48 33 8448 402 +48 33 8448 387, +48 33 8448
telefon/ telefony
329
punkt pobrar materiatu
doraine . 3
Miejsce udzielania $wiadczer 2 "T"s‘mn leczenie t.esl na obecnosé wstepna N d?,' o
sanitarny ** stomatologicane | Wirusa SARS-Cov-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
=3 2
nazwa: Zesp6t Opieki Zdrowotnej w O$wigcimiu- punkt pobrar
x
E—— 5/ kod pocat ica i
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Wysokie Brzegi 4, 32-600 Oéwiecim
domu
telefon/ telefony tel. +48 798 909 160
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 32 kategoria realizowanych $wiadcze
nazwa: Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Wadowicach
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr | 5, 30-100 Wadowice
domu
telefon/ telefony: tel. +48 33 87 21 200, +48 33 87 21 280
identyfikator REGON 000306466
punkt pobrar materiatu
doraine . 3
Miejsce udzielania swiadczeri 1 transport | | czenie testna obecnosé | wstepna kwall o preep
sanitarny ** stomatologicane | Wirusa SARS-Cov-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-CoV-
=3 2
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy z Centralng Izba Przyjeé
— m e x
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Karmelicka 5, 34-100 Wadowice
domu
telefon/ telefony tel. +48 33 87 21 200 wew. 401,402,403
punkt pobrar materiatu
doraine . 3
Miejsce udzielania $wiadczer 2 "T"s‘mn leczenie t.esl na obecnosé wstepna N d?,' N
sanitarny ** stomatologicane | Wirusa SARS-Cov-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-CoV-
=3 2

nazwa:

Punkt pobrar

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

Karmelicka 5, 34-100 Wadowice

telefon/ telefony

tel. +48 33 87 21 200 wew. 401

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 33

kategoria realizowanych $wiadczer

nazwa:

Zesp6t 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
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punkt pobran materiatu

doraine o
Miejsce udzielania $wiadczen 1 "T"s‘mn leczenie t.esl na obecnosé wstepna N d?,' N
sanitarny ** stomatologiczne | "IS? SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-CoV-
2
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr | | o, o1na 22 34-200 Sucha Beskidzka M
domu
telefon/ telefony tel. +48 33 872 33 67, +48 33 872 33 77, +48 33 872 32 61, +48 33 87233 78,
punkt pobrar materiatu
doraine . 3
Miejsce udzielania $wiadczer 2 e leczenie Sestnalcbesnosc =i gop
sanitarny ** STt wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-CoV-
2
nazwa: Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr | |\ ‘o, o1na 22 34-200 Sucha Beskidzka X
domu
telefon/ telefony tel. +48 33 87 23 276
Miejsce udzielania $wiadczen 3 tr?nspnn ezt || sttt || (dizzmees . d‘urame‘ t.esl na obecnosé wstepna kwa{lﬁkac]a pl.unkl Ppobrar materiatu
sanitarnv ** wirusa SARS-CoV-2 tvou pretriage do
nazwa: Punkt Pobrar
yp— 2/ kod pocat Tt
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica inr |\ o oo 2> 34.200 Sucha Beskidzka x
domu
telefon/ telefony tel. +48 501 188 292
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 34 kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Szpital Powiatowy w Chrzanowie
dres: migi 5¢/ kod pocat licai
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanéw
domu
telefon/ telefony: tel. +48 18 47 32 400
identyfikator REGON 000310108
punkt pobrar materiatu
doraine . 3
Miejsce udzielania $wiadczen 1 transport leczenie LEIC wstepna ORI
sanitarny ** stomatologicane | Wirusa SARS-Cov-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-CoV-
=3 2
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanéw X
domu
telefon/ telefony tel. +48 32624 - 70 - 08, + 48 32 624 - 74 - 95
. punkt pobran materiatu
de
- N Lo . transport . . ‘urame‘ test na obecno$é wstepna do
Miejsce udzielania swiadczen 2 eerenic)
sanitarny ** P — wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
2
nazwa: Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej
p— 5/ kod pocat ica i
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanéw X
domu
telefon/ telefony tel. +48 32 624 74 49
. punkt pobran materiatu
de
- N Lo . transport . . ‘urame‘ test na obecno$¢ wstepna do
Miejsce udzielania swiadczen 3 eerenic)
sanitarny ** P — wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
2
nazwa: Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanéw X
domu
telefon/ telefony tel. + 48 32 624 74 49
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 35 kategoria realizowanych $wiadczer
nazwa: Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Brzesku
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr | o oo kosciuszki 68, 32-800 Brzesko
domu
telefon/ telefony: tel. +48 14 662 10 00
identyfikator REGON 000304355
. punkt pobran materiatu
de
Miei N Lo . transport . . ‘urame‘ test na obecno$é wstepna do
iejsce udzielania $wiadczer 1 leczenie
sanitarny ** P — wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
2
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
= = — x
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica inr | oy oy occiusaki 68, 32-800 Brzesko
domu
telefon/ telefony tel. +48 14 66 21 165, +48 14 66 21 285, +48 14 66 21 166
. punkt pobran materiatu
de
- N Lo . transport . . ‘urame‘ test na obecno$¢ wstepna do
Miejsce udzielania swiadczen 2 eerenic)
sanitarny ** P — wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
2
nazwa: Punkt Pobrar
x
p—— 5/ kod pocat ica i
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica inr | oy oy occiusaki 68, 32-800 Brzesko
domu
telefon/ telefony tel. +48 14 66 21 166
. punkt pobran materiatu
de
- N Lo . transport . . ‘urame‘ test na obecno$¢ wstepna do
Miejsce udzielania swiadczen 3 eerenic)
sanitarny ** wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-

stomatologiczne

2
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nazwa: 1 ium i choréb
.y 24 - X
22:5' miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr | oo o kosciuszki 68, 32-800 Brzesko
u
———— tel. +48 14 66 21225 Iub +48 14 66 21 330 Iub w814
Y 66 21227
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 36 kategoria realizowanych $wiadczeri
nazwa: Szpital Specali im. Henryka 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

punkt pobran materiatu

transport doraine test na obecnosé t d
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 ranspol leczenie jost Na obecnost | wstepna kwal e
sanitarny ** stomatologicane | Wirusa SARS-Cov-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
=3 2
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Wegierska 21, 38-300 Gorlice
domu X
telefon/ telefony tel. +48 18 35-53-505, +48 18 35-53-501
punkt pobrar materiatu
doraine . 3
Miejsce udzielania $wiadczer 2 "T"s‘mn leczenie t.esl na obecnosé wstepna N d?,' N
sanitarny ** stomatologicane | Wirusa SARS-Cov-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-CoV-
=3 2
Szpital jalis im. Henryka w Gorlicach, punkt
nazwa:
pobrar
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Wegierska 21, 38-300 Gorlice X
domu
telefon/ telefony tel. +48 18 35 53 504, +48 18 35 53 505
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 37 kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bochni "Szpital
: Powiatowy" im. Bf. Marty Wieckiej
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr |\ 31, 32-700 Bochnia
domu
telefon/ telefony: tel. +48 14 61 53 400
identyfikator REGON 000304349
punkt pobrar materiatu
doraine e 3
Miejsce udzielania swiadczeri 1 transport | | czenie testna obecnosé | wstepna kwall o preep
sanitarny ** stomatologicane | Wirusa SARS-Cov-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-CoV-
=3 2
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Krakowska 31, 32-700 Bochnia
domu X
telefon/ telefony tel. +48 14 61 53 262, +48 14 61 53 302
punkt pobrar materiatu
doraine . 3
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 transport | | czenie testna obecnosé | wstepna kwall dopre
sanitarny ** stomatologicane | Wirusa SARS-Cov-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-CoV-
=3 2
nazwa: Punkt Pobrari przy Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Krakowska 31, 32-700 Bochnia
domu X
telefon/ telefony tel. +48 662 021 204
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 38 kategoria realizowanych $wiadczer
nazwa: Szpital Miejski im. Gabriela w Krakowie
dres: miej 5¢/ kod pocat licai
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Pradnicka 35-37, 31-202 Krakow
domu
telefon/ telefony: tel. +48 12 416 22 66, +48 12 633 01 00
identyfikator REGON 357207664
punkt pobrar materiatu
doraine . 3
Miejsce udzielania swiadczeri 1 transport | | czenie testnia obecnosé | wstepna kwall dopre
sanitarny ** stomatologicane | Wirusa SARS-Cov-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-CoV-
=3 2
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Pradnicka 35-37, 31-202 Krakow x
domu
telefon/ telefony tel. +48 12 25 78 280, +48 12 2578 472
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 39 kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: CM UNIMED sp. z 0.0
p— 5/ kod pocat ica i
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr | o\ 30,131 i Miodej Polski 7
domu
telefon/ telefony: +48 124158112
identyfikator REGON 357197049
punkt pobrar materiatu
T —— transport || goraie test na obecnosé | wstepna i dop
RS (AL sanitarny ** o tolocieine | Wirsa SARS-Cov-2 typu pretriage  |testu na obecnosé wirusa SARS-CoV-
=3 2

nazwa:

Poradnia lekarza podstawoweij opieki zdrowotnej

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

Krakéw, 30-131, ul.Mtodej Polski 7

telefon/ telefony

+48 1241581 12
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Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 40

kategoria realizowanych $wiadczer

nazwa:

Karolina Werchowiecka- Pardygat i Tomasz Pardygat Spétka Jawna

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr
domu

Krakow, 30-698, ul. Rymanowska 7

telefon/ telefony:

+48 12 399 49 60;

identyfikator REGON 368801261
. punkt pobran materiatu
doraine
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * BEEOR || s fwi i test na obecnoé¢ | wstepna do
sanitarny ** N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
stomatologiczne A
nazwa: Poradnia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Krakow, 30-394, ul. Skotnicka 230A
domu
telefon/ telefony +48 12 399 49 60;
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 41 Kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: STOMATOLOGIA EL-DENT
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr Jegocina, 32-731, Zegocina 232
domu
telefon/ telefony: +48 604 218 963
identyfikator REGON 851807270
. punkt pobran materiatu
doraine
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * BEEOR || s fwi i test na obecnoé¢ | wstepna do
sanitarny ** N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
stomatologiczne A
nazwa: Poradnia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Jegocina, 32-731, Zegocina 232
domu
telefon/ telefony +48 604 218 963
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 42 kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: ,Szpital Miejski w Rabce-Zdroju” Sp. z 0.0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Stoneczna 3, 34-700 Rabka-2drdj
domu
telefon/ telefony: tel. +48 18 26 77 001
identyfikator REGON 120480323
. punkt pobrarn materiatu
doraine
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * BEEOE || s fwi i test na obecnoé¢ | wstepna do
sanitarny ** N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
stomatologiczne A
nazwa: Izba Przyjeé
:2:? miejscowosc/ ked pocztowy/ ulica inr |\ g0 2na 3, 34-700 Rabka-Zdrsj x
telefon/ telefony tel. +48 18 26 85 735, +48 18 26 85 721, +48 18 26 85 771
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 43 Kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: NZOZ KRAK-MEDYK Sp. z0.0.
Krakéw, 31-455, ul Utanéw 29
telefon/ telefony: +48 508 299 646
identyfikator REGON 357111728
. punkt pobran materiatu
doraine
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * el enie swi i R | wE o
sanitarny ** N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
stomatologiczne A
nazwa: Poradnia lekarza | opieki zdrowotnej
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Wrzasowice, 32-040, ul. Brzegi 99
domu
telefon/ telefony +48 12 346 18 07
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 44 kategoria realizowanych $wiadczeri
nazwa: Familia Medicina Spétka z 0.0
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr . P . P
i Iwanowice Wtosciariskie, 32-095, Iwanowice Wtosciariskie 159
telefon/ telefony: +48 696 290 621
identyfikator REGON 123227990
. punkt pobran materiatu
doraine
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * el enie swi i e | wE o
sanitarny ** N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
stomatologiczne A
nazwa: Poradnia lekarza | opieki zdrowotnej
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Praybystawice, 32-046, Praybystawice 78
domu
telefon/ telefony +48 604 503 149
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 45 kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej REMED Jarostaw Zachara
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr Borzecin, 32-825, Borzecin 878
domu
telefon/ telefony: +48 605 101 205
identyfikator REGON 850509056
. punkt pobrarn materiatu
doraine
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * el enie swi i e | CE o
sanitarny ** N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
stomatologiczne A

nazwa:

Poradnia lekarza | opieki zdrowotnej

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

Borzecin, 32-825, Borzecin 878

telefon/ telefony

14 684 60 09

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 46

kategoria realizowanych $wiadczer

nazwa:

Samodzielny Publiczny Gminny Osrodek Zdrowia

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr
domu

tapsze Nizne, 34-422, ul. Dtuga 169

telefon/ telefony:

+48 887 234 036

identyfikator REGON

490529927
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punkt pobran materiatu

doraine o
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * transport leczenie O wstepna oo
sanitarny ** wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnoéé wirusa SARS-CoV-
stomatologiczne 2
nazwa: Poradnia lekarza podstawoweij opieki zdrowotnej
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr tapsze Niine, 34422, ul Diuga 169
domu
telefon/ telefony 18 265 93 98
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 47 kategoria realizowanych $wiadczer
nazwa: Wtodzimierz Miniewicz MW-med
dres: miej $¢/ kod t lica i
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr |\ 31 416 1. Dobrego Pasterza 207A
domu
telefon/ telefony: 122927171
identyfikator REGON 290133495
— - punkt pobrar materiatu
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * transport leczenie O wstepna oo
sanitarny ** wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-CoV-
stomatologiczne 2
nazwa: Poradnia okulistyczna
dres: miej 3¢/ kod t lica i
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica inr | .\ 31 416 1. Dobrego Pasterza 207A
domu
telefon/ telefony 122927171
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 48 kategoria realizowanych $wiadczer
czne Centrum Di no - MEDICINA Spétka z
nazwa: . N
ograniczong odpowiedzialnoscia,
dres: miej $¢/ kod t lica i
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr |\ (31 ccq 1 Stefana Rogoririskiego 5
domu
telefon/ telefony: 12 34570 01
identyfikator REGON 8397907
. punkt pobran materiatu
doraine
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * CEEEE || (o swi i e | CE o
sanitarny ** N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
stomatologiczne A
nazwa: Poradnia lekarza poz
dres: miej 3¢/ kod t lica i
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica inr | o\ 31 ccq 1. Grregérzecka 67C
domu
telefon/ telefony 12 34570 01
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 49 Kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: SPECJALMED SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
dres: miej $¢/ kod t lica i
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr Dobezyce, 32-410, ul. Zarabie 35C
domu
telefon/ telefony: 12 271 009 00
identyfikator REGON 120778092
. punkt pobran materiatu
doraine
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * el enie swi i e | wE o
sanitarny ** N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
stomatologiczne A
nazwa: Poradnia lekarza poz
dres: miej 3¢/ kod t lica i
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr Dobezyce, 32-410, ul. Zarabie 35C
domu
telefon/ telefony 12 271 009 00
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 50 kategoria realizowanych $wiadczeri
nazwa: DIAGNOSTYKA SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulicainr[ Iyctkwskiego 16, 31.864 Krakéw
domu
telefon/ telefony: +48799 399 361
identyfikator REGON 356366975
. punkt pobrarn materiatu
doraine
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * HEEOR || s fwi i test na obecnosé | wstepna do
sanitarny ** N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
stomatologiczne A
nazwa: Punkt mobilny Drive Thru
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Stanistawa Lema 8, 31- 571 Krakow x
domu
telefon/ telefony +48 799 399 361
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 51 kategoria realizowanych $wiadczer
nazwa: Instytut Grudlicy i Choréb Pluc
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr |\ o ¢ o g dnika 3b, 34-700 Rabka Zdr6j
domu
telefon/ telefony: +48 18 267 60 60
identyfikator REGON 000288490-000-20
P - punkt pobrar materiatu
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * transport leczenie O wstepna oo
sanitarny ** wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnoéé wirusa SARS-CoV-
stomatologiczne 2
nazwa: Zaktad Di: i Laboratorvinei
dres: miej 3¢/ kod t lica i
:O:Z miejscowosé/ kod pocztowy/ ulicainr | |\ o e o 2udnika 3b, 34-700 Rabka Zdrj X
telefon/ telefony +48 18 267 60 60 wew. 346 lub 357
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 52 kategoria realizowanych swiadczeri
nazwa: Centrum Zdrowia Tuchéw Sp. z 0.0.
dres: miej $¢/ kod t lica i
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr ul. Szpitalna 1, 33-170 Tuchow
domu
telefon/ telefony: tel. +48 14 65 35 101
identyfikator REGON 120446616
. punkt pobran materiatu
doraine
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * CEEEE || (o swi i e | wE o
sanitarny ** N wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-
stomatologiczne A
nazwa: Punkt Pobrar
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr ) .
ul. Szpitalna 1, 33-170 Tuchéw X

domu

telefon/ telefony

+48 666 090 479
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1. W zwigzku 2 decyzja Wojewody Matopolskiego 2 dnia 14 maja 2020 roku nr 4/2020 (wydana w przedmiocie uchylenia polecenia nr 30/2020 Wojewody Matopolskiego 2 dnia 9 kwietnia 2020 r. znak: WN.1.0121.16.2020 w sprawie utworzenia izolatorium w oparciu o zabudowane

niert iu iska Krynica-Zegiestow S.A. — Nowego Domu Zdrojowego, ul. Nowotarskiego 9/4 w Krynicy Zdroju ski do Publi Zakfadu Opieki Zdrowotnej im. dr. J6zefa Dietla w Krynicy Zdroju ul. 142, nr
44/2020 z dnia 17 kwietnia 2020 r. znak: WN.11.0121.24.2020), doreczong w dniu 14.05.2020 . co skutkuje zapr i j ia ww. i ium od 15.05.2020 r., dokonano wykreslenia z Wykazu COVID tej pozycji (tego izolatorium) z mocg od 15.05.2020 r.

2. W zwiazku z decyzja Wojewody Matopolskiego z dnia 14 maja 2020 roku nr 5/2020 (wydana w przedmiocie uchylenia polecenia nr 31/2020 Wojewody Matopolskiego z dnia 9 kwietnia 2020 r. znak: WN.11.0121.17.2020 w sprawie utworzenia izolatorium w oparciu o zabudowana
nieruchomosé SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowego MSWiA w Krynicy Zdroju im. bl. Karoliny Kézkéwny polozona w Krynicy-Zdroju pray ul. Nitribitta 4, skierowanego do Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej im. dr. Jozefa Dietla w Krynicy Zdroju ul. Kraszewskiego 142,
zmienionego poleceniem nr 45/2020 z dnia 17 kwietnia 2020 r. znak: WN.11.0121.25.2020), doreczong w dniu 15.05.2020 r. co skutkuje iem funkc ww. i ium od 16.05.2020 r., dok ykreslenia z Wykazu COVID tej pozycji (tego izolatorium) z moca od
16.05.2020 .

3. W zwiazku z decyzja Wojewody Matopolskiego z dnia 19 maja 2020 roku nr 6/2020 (wydana w przedmiocie uchylenia polecenia nr 32/2020 Wojewody Matopolskiego z dnia 9 kwietnia 2020 r. znak: znak: WN-I1.0121.18.2020, w sprawie utworzenia izolatorium w oparciu o zabudowang
nieruchomos¢ potozong w Krakowie przy al. 29 Listopada 189 kierowane do Szpitala Specjalistycznego im. Ludwika Rydygiera w Krakowie sp. z 0.0. 0s. Zlotej Jesieni 1, doreczong w dniu 19.05.2020 r. co skutkuje zaprzestaniem funkcjonowania ww. izolatorium od 20.05.2020 r., dokonano
wykreslenia z Wykazu COVID tej pozycji (tego izolatorium) z mocg od 20.05.2020 .

4. W zwiazku z decyzja Wojewody Matopolskiego z dnia 19 maja 2020 roku nr 7/2020 (wydana w przedmiocie uchylenia polecenia nr 33/2020 Wojewody Matopolskiego z dnia 10 kwietnia 2020 r. znak: znak: znak: WN-11.0121.19.2020, w sprawie utworzenia izolatorium w oparciu o
zabudowang nieruchomos¢ potozona w Krakowie przy ul. Smiatego 60 ki do Szpitala Specjali im. J. Dietla w Krakowie, doreczong w dniu 19.05.2020 . co skutkuje zaprzestaniem funkcjonowania ww. izolatorium od 20.05.2020 r., dokonano wykreslenia z
Wykazu COVID tej pozydji (tego izolatorium) z moc od 20.05.2020 r.

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

6. Usuniecie z wykazu Powi j Stacji Pogotowi w Tarnowie w Kategorii,transport sanitarny”,  moca od 29.05.2020 .

7. Redukdji liczby zespotéw transportu sani i Publi Zaktadu Opieki ia Rat w ww. wykazie (2 2 do 1), w kategorii ,transport sanitarny”, z mocg od 29.05.2020 r.

8. Usuniecie z wykazu SPECJALISTYCZNEGO SZPITALA IM. E. SZCZEKLIKA W TARNOWIE w kategorii ,leczenie”, z moca od '01.06.20201

9. Usuniecie z wykazu Ki iego Szpitala Specjali im. Jana Pawfa Il w Krakowie w kategorii ,leczenie”, z moca od 01.06.2020 1.

. Usuniecie z wykazu Nowego Szpitala w Olkuszu Spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia w kategorii , leczenie”, z moca od 01.06.2020 .

. Usuniecie z wykazu Szpitala Sw. Anny w Miechowie w kategorii ,leczenie”, z mocg od 01.06.2020 1.

. Usuniecie z wykazu SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZESPOLU OPIEKI ZDROWOTNEJ W PROSZOWICACH  w kategorii , leczenie”, z mocg od 01.06.2020 .

. Zgodnie z trescig decyzji Wojewody Matopolskiego z dnia 2 czerwca 2020 roku nr 12/2020 (polecenie 63/2020) - zmiany ze skutkiem od dnia 1.06.2020 r. , decyzji Wojewody Matopolskiego z dnia 12 czerwca 2020 r. nr 15/2020 (polecenie 68/2020) - zmiany ze skutkiem od dnia
13.06.2020 1., decyzji Wojewody Matopolskiego z dnia 17 lipca 2020 r. nr 30/2020 (polecenie 92/2020) - zmiany ze skutkiem od dnia 18.07.2020 r., decyzji Wojewody Matopolskiego z dnia 22 lipca 2020 r. nr 32/2020 (polecenie 96/2020) - zmiany ze skutkiem od dnia 21.07.2020 r., decyzji
Wojewody Matopolskiego z dnia 27 lipca 2020 r. nr 35/2020 (polecenie 99/2020) - zmiany ze skutkiem od dnia 27.07.2020 r., decyzji Wojewody Matopolskiego z dnia 30 lipca 2020 r. nr 38/2020 (polecenie 104/2020) - zmiany ze skutkiem od dnia 29.07.2020 r., decyzja Wojewody
Matopolskiego nr 39/2020 z dnia 7 sierpnia 2020 r. (Polecenie 105/2020) zmiany ze skutkiem od dnia 8 sierpnia 2020 r, decyzja Wojewody Matopolskiego nr 40/2020 z dnia 10 sierpnia 2020 r. (Polecenie 106/2020) zmiany ze skutkiem od dnia 11 sierpnia 2020 r, decyzja Wojewody
Malopolskiego nr 43/2020z dnia 13 sierpnia 2020 r. (Polecenie Wojewody 113/2020) zmiany ze skutkiem od dnia 13 sierpnia 2020, decyzja Wojewody Malopolskiego nr 46/2020 7 dnia 18 sierpnia 2020 r. (Polecenie Wojewody 116/2020), zmiany ze skutkiem od dnia 17 sierpnia 2020 .

Boeee
W NRBS

oraz decyzja Wojewody Matopolskiego nr 52/2020z dnia 3 wrzesnia 2020 r. (Polecenie Wojewody 128/2020) zmiany ze skutkiem od dnia 3 wrzesnia 2020 r wydanych na podstawie art. 11 ust. 114 ustawy z dnia 2 marca 2020. 0 6 z
i iem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wy ych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020 r. poz. 374, 567, 568, 695 i 875), ski ych do Szpitala Uni iego w Krakowie.

14. Usuniecie z wykazu z ograniczong iedzialnocia Szpitala Wojewddzkiego im. Sw. tukasza ielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Tarnowie w kategorii ,punkt pobrari materiatu biologicznego do przeprowadzenia testu na obecnoc wirusa SARS-CoV-2”, z mocg od
20.07.2020r.
15. W zwigzku z decyzja Wojewody Matopolskiego z dnia 29 czerwca 2020 roku nr 24/2020 (wydana w przedmiocie uchylenia polecenia nr 18/2020 Wojewody Matopolskiego z dnia 31 marca 2020 r. znak: WNI1.0121.10.2020, w sprawie utworzenia izolatorium w oparciu o nieruchomosé
potozong w Krakowie przy ul. Westerplatte 15 (Hotel Wyspiariski do iego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawfa Il przy ul. Pradnickiej 80 w ie) oraz decyzja Woj iego 2 dnia 29 czerwca 2020 roku nr 25/2020 co skutkuje zaprzestaniem
funkcjonowania ww. izolatorium od 6.07.2020 ., dokonano kares\ema 2 Wykazu COVID tej pozycji (tego izolatorium) z moca od 6.07.2020 r. Zgodnie z decyzja Wojewody Matopolskiego 25/2020 (Polecenie 81/2020) z dniem 6 lipca 2020 r. zmianie ulegta lokalizacja Izolatorium

przez K iego Szpitala Specjali im. Jana Pawfa Il przy ul. Pradnickiej 80 w Krakowie z ul. Westerplatte 15, 33-332 Krakéw na ul. Swiete] Gertrudy 26, 31-048 Krakow.
16. W awiazku 2 decyzja Wojewody Malopolskiego z dnia 28 lipca 2020 roku nr 36/2020 (wydana w przedmiocie uchylenia polecenia nr 25/2020 Wojewody Malopolskiego z dnia 29 czerwca 2020 . znak: WNII.0121.55.2020, w sprawie utworzenia izolatorium w oparciu o nieruchomos¢
potozong w Krakowie przy ul. Sw. Gertrudy 26, 31-048 Krakéw (Hotel Royal) ki do Kr iego Szpitala Specjali im. Jana Pawfa Il przy ul. Pradnickiej 80 w Krakowie) co skutkuje iem funkc ww. i ium od 31.07.2020 r., dokonano wykreslenia z
Wykazu COVID tej pozydji (tego izolatorium) z moca od 31.07.2020 r. Zgodnie z decyzja Wojewody Matopolskiego 34/2020 (Polecenie 98/2020) z dniem 27 lipca 2020 ., z dniem 28 lipca 2020 r. Izolatorium ki przez i Szpital i im. Jana Pawfa Il przy
ul. Pradnickiej 80 w Krakowie, zlokalizowane w WM Hotel System Sp. z 0.0, al. 29 Listopada 189, 31-241 Krakéw.
17. Zwiekszenie liczby zespotéw transportu sanitarnego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej i gotowi w ww. wykazie (z 1 do 2), w kategorii ,transport sanitarny”, z mocg od 01.08.2020 .
18. Zwiekszenie liczby zespotow transportu sanitarneg i gotowi w ww. wykazie (z 1 do 2), w kategorii ,transport sanitarny”, z mocg od 10.08.2020 .

19. Dodanie kategorii dziatalnosci "Punkt pobrar materiatu biologicznego do przeprowadzenia testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2" w podmiocie Centrum Zdrowia Tuchéw Sp. z 0.0. od dnia 14.09.2020 1.
20. Dodanie kategorii dziatalnosci "Punkt pobrar materiatu biologicznego do przeprowadzenia testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2"w podmiocie Szpital Wojewddzki im.S$w.tukasza Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Tarnowie od dnia 15.09.2020 .

* w odniesieniu do transportu sanitarnego rozumiane jako miejsce stacjonowania zespotu
** liczba zespotéw w danym miejscu
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Wykaz - dodatkowa optata ryczattowa za utrzymanie stanu gotowosci do udzielania $wiadczen
w rezimie sanitarnym uwzgledniajgcym wprowadzenie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
stanu zagrozenia epidemicznego, a nastepnie stanu epidemii

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg

rodzaj realizowanych $wiadczen

swiadczenia udzielane na podstawie umow o
udzielanie swiadczen

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

X

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

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

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

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczer na podstawie umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczenn REH

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

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

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

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

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczer SPO

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

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

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

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