Wykaz podmiotéw udzielajacych éwiadczeri opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego,
w zwiazku z przeciwdziataniem COVID-19

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 1

katalog realizowanych $wiadczeri

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNES
SZPITAL UNIWERSYTECKI W KRAKOWIE

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

Krakéw, 31-501, ul. Mikofaja Kopernika 36

telefon/ telefony:

+48 12424 70 00, +48 12 424 70 01

identyfikator REGON 000288685
doratne punkt pobrari materialu
iece udsielans éwiadesert transport I P P testnaobecnos¢ | wstepna
Miejsce udzielania éwiadczer 1 leczenie | izolatorium | teleporada |  éwiadczenia
g sanitarny *+ | e7eNe | olatoriu G stomatologicame | WirusaSARS-CoV-2 | typu pretriage | testu na obecnoét wirusa SARS-
. SZPITAL UNIWERSYTECKI W KRAKOWIE - SAMODZIELNY
nazwa: PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE)
dres: &¢/ kod pocztowy/ ulica
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr | o\q., 30,688, .M. Jakubowskiego 2 x
domu
telefon telefony +48 12 400 2000, +48 12 400 20 12, +48 400 20 47
A punkt pobraf materialu
e udsielana éwiadeaert transport I [ coraEne. testnaobecnosé | wstepna d
Miejsce udzielania $wiadczer 2 I lat teleporad: d
g sanitarny »+ | (SRS | BORIOTUM | (CEROIRER | omatologicame | WiTusaSARS-CoV-2 | typupretriage | testu na obecnosé wirusa SARS-
V-2
nazwa: Zaklad
adres: miejscowose/ kod pocztowy/ Wica i || o e ouskicgo2 .
domu
telefon/ telefony +481240036 99
doraine punkt pobrari materiatu
. o transport testnaobecnos¢ | wstepna i d
Miejsce udzielania éwiadczen 3
erpTerapyco || EEED || el | (preh mﬁ:::::::"e ‘wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
nazwa: Sapitalny Oddziat Ratunkowy
dres: £/ kod pocztowy/ ulica
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr | o\q., 30,68, . M. Jakubowskiego 2 x
domu
telefon/ telefony +48 12400 1750, +48 12 400 17 51, +48 12400 17 52
doraine punkt pobraf materialu
e udsielana éwiadesert transport I testnaobecnost | wstepna kwalifikacja
Miejsce udzielania swiadczer 4 I lat teleporad:
i sanitarny +» | leczenie | izolatorium | teleporada | swisdezenta | iR ECCRA | SRS TS bl:;l:;laneso do przeprowadzenia
nazwa Oddziat Klinicznym Psychiatrii Dorostych, Dzieci i Miodziety
kod pocztowy/ ulica Tnr x
g ul. Kopernika 214, 31-034 Krakéw
telefon/ telefony +48 12 424 87 06, +48 12 424 87 40
Podmiot wykonujacy dziatalnos lecznicza 2 katalog realizowanych $wiadczer
SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. STEFANA ZEROMSKIEGO
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W
KRAKOWIE
adres: migjscowos/ kod pocztowy/ lica in || s
domu
telefon/ telefony: +4812 6440144, 448 12 62294 65
identyfikator REGON 000630161
oraine i punkt pobra materiatu
transport testnaobecnosé | wstepna i d
Miejsce udzielania éwiadczer 1
& sanitarny »+ | leczenie | izolatorium | teleporada mﬁr;’:;’:::"e wirusa SARS-CoV-2. typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
8 Cov-2
SZPITAL SPECIALISTYCZNY IM. STEFANA ZEROMSKIEGO
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) W
KRAKOWIE
- " — x
adres: migjscowose/ kod pocztowy/ Wica i |\ o s
domu
telefon/ telefony +4812 622 94 03, + 48 12 622 93 90, + 48 12 622 95 02
doraine punkt pobrari materiatu
Miejsce udzielania swiadczer 2 transport | 1o czenie | izolatorium | teleporada |  éwiadczenia | 'S520PECnosE | wstepna
sanitarny ** stomatologieme | WIsaSARS-CoV-2 | typupretriage | testu na obecnost wirusa SARS-
2
Izolatorium prowadzone przez SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM.
nazwa: STEFANA ZEROMSKIEGO SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ W KRAKOWIE
x
i::i: risscowsec/kodpetowy/ulicaling Krakéw, 33-332, ul. Stanistawa Klimeckiego 24
telefon/ telefony +4812 656 19 42, 889-402-924
doraine punkt pobrari materiatu
e udsielana éwiadesort transport o [ Coraine. testna obecnosé | wstepna d
Miejsce udzielania swiadczer 3 I lat teleporad: d
& sanitarny *+ | ‘cc2enie | izolatorium | teleporada m’::ﬂ:ﬂ':“ ‘wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-
e cov-2
nazwa: Sapitalny Oddziat Ratunkowy
x
L L PO
telefon/ telefony +4812622 92 60, +48 12 622 94 15, +48 12 622 92 26
doraine punkt pobrari materiatu
e udsielana éwiadesort transport o [ coraine. testna obecnosé | wstepna d
Miejsce udzielania swiadczer 4 I lat teleporad: d
& sanitarny *+ | ‘cc2enie | izolatorium | teleporada m’::ﬂ:::;':“ ‘wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-
V-2
nazwa: Oddzia Obserwacyjno- Zakainy- punkt pobrari
x
L L PO ——
telefon/ telefony +48126229334
Podmiot wykonujacy diatalnost lecznicza 3 katalog realizowanych éwiadczers
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w
nazwa: oo
Myslenicach
adres: micjscowose/ kod pocztowy/ ica in |1 a2
domu
telefon/ telefony: 48122721085, +48 12 27303 55
identyfikator REGON 000300570
doraine punkt pobran materiatu
- I . transport | . " ) testnaobecnoé¢ | wstepna d
Miejsce udzielania swiadczer 1 I lat teleporad: d
g sanitarny *+ | e2ene | olatorium | teleporada m’::ﬂ:::::"e WirusaSARS-CoV-2 | typupretriage | testu na obecnosé wirusa SARS-
V-2
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w
nazwa: oo
adres: migscowoe/ kod pocztowy/lca i || LT a2 .
domu
telefon/ telefony +48 12 273-03-50, +48 12 273-03-54
oraine punkt pobran materiatu
- I . transport | . " ) testnaobecnoé¢ | wstepna d
Miejsce udzielania swiadczer 2 I lat teleporad: d
g sanitarny *+ | e2ene | olatorium | teleporada m’::ﬂ:::::"e WirusaSARS-CoV-2 | typupretriage | testu na obecnosé wirusa SARS-

V-2

nazwa:

Szpitalny Oddziat Ratunkowy




adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr

. . ; x
e Myslenice, 32 - 400, ul. Szpitalna 2
telefon/ telefony +48 12 273-02-50, +48 12 273-02-17, +48 12 273-02-12
doratne punkt pobran materiatu
e iece udsielan éwiadesert transport I orasne. testnaobecnos¢ | wstepna
Miejsce udzielania éwiadczer 3 leczenie | izolatorium | teleporada |  éwiadczenia
g sanitarny ++ | (CFEMe | fzoatort G 202 | wirusaSARS-Cov-2 | typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
stomatologiczne y
nazwa: Oddziat Choréb Zakainych
adres: miciscowosc/ kod pocatowy/ Ulca ine |\ e M
domu
telefon/ telefony tel. +48 12 27303 02, +48 12 2730303
Podmiot wykonujacy diatalnosé lecznicza 4 katalog realizowanych $wiadczeri
nazwa: SPECIALISTYCZNY SZPITAL IM. E. SZCZEKLIKA W TARNOWIE
adres: mieiscowose/ kod pocatowy/ uica ine |t
domu
telefon/ telefony: +48 14 63 10 100,
identyfikator REGON 000313408
R punkt pobraf materialu
e udsielana éwiadesert transport S orasne testnaobecnosé | wstepna
Miejsce udzielania $wiadczer 1 leczenie | izolat teleporada |  $wiadczenia
g sanitarny *+ | eczeme | izolatorium | telepor 262 | WirusaSARS-Cov-2 |  typupretriage | testunaobecnoSé wirusa SARS-
stomatologiczne V2
nazwa: SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. E. SZCZEKLIKA W TARNOWIE
adres: micfscowose/ kod pocztowy/ ica inr | et
domu x
telefon/ telefony +48 146310498, +48 14 63 10 419, +48 14 63 10 508
R punkt pobraf materialu
e udsielana éwiadesert transport I orasne testnaobecnosé | wstepna
Miejsce udzielania swiadczer 2 leczenie | izolat teleporada |  $wiadczenia
g sanitarny *+ | eczeme | izolatorium | telepor 262 | WirusaSARS-CoV-2 |  typupretriage | testunaobecnoSé wirusa SARS-
stomatologiczne y
nazwa: zba Prayiec
adres: micfscowose/ kod pocztowy/ ica inr | et
domu x
+48 146310498, +48 14 63 10 419, +48 14 63 10 508
telefon/ telefony
Podmiot wykonujacy dziatalnost lecznicza 5 katalog realizowanych $wiadczer
nazwa: Krakowski Szpital Specalistyczny im. Jana Pawta Il w Krakowie
adres: migjscowose/ kod pocztowy/ ica ine || s
domu
telefon telefony: +4812 614 20 00, +48 12 614 2001
identyfikator REGON 000290073
oraine punkt pobra materiatu
transport testnaobecnoéé | wstepna i d
Miejsce udzielania éwiadczer 1
& o || (EEED || (= || (et || SuEEa || onevaen typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
stomatologiczne <
nazwa: Krakowski Szpital Specalistyczny im. Jana Pawta Il w Krakowie
: Tk Towy/ i
aes oo KT poeToWy AT [ S e x
telefon/ telefony +48 12614 2322,+48 12614 23 26
doraine punkt pobrari materiatu
transport testnaobecnoéé | wstepna i d
Miejsce udzielania éwiadczer 2
& sanitarny »+ | lecienie | izolatorium | teleporada |  Swiadcaenia | L ) oape coya typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
stomatologiczne
Cov2
nazwa: Pracownia Mikrobiologiczna
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ lica ine || s x
domu
telefon/ telefony tel. +48 514 602 932
doraine punkt pobrari materiatu
transport testnaobecnosé | wstepna i d
Miejsce udzielania éwiadczen 3
& e Lecenicl l1zclataliin]| lelepotacal (S Hiad czonis I e sy e typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
stomatologiczne <
nazwa: zba Prayieé
adres: micjscowost/ kod pocztowy/ lica in || s x
domu
telefon/ telefony tel. +48 12 614 20 00
doraine punkt pobrari materiatu
N L transport testnaobecnosé | wstepna i d
Miejsce udzielania éwiadczer 4
sanitarny »+ | lecienie | izolatorium | teleporada |  wiadcaenia | L ) cppe coy g typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
stomatologiczne <
oz lzolatorium prowadzone przez Krakowski Szpital
: Specialistyczny im. Jana Pawta Il w Krakowie
adres: mieiscowost/ kod pocztowy/lica it |\ L u o et 15 x
domu
telefon/ telefony tel. +48 519 837 734
Podmiot wykonujacy daiatalnost lecznicza 6 katalog realizowanych éwiadczers
", SZPITAL SPECIALISTYCZNY IM. JEDRZEJA $NIADECKIEGO W
nazwa NOWYM SACZU
adres: micjscowose/ kod pocztowy/lica ine || e 10
domu
telefon/ telefony: +48184438877
identyfikator REGON 000306437
doraine punkt pobrari materiatu
e udsielana éwiadesort transport o [ coraine. testna obecnosé | wstepna d
Miejsce udzielania swiadczer 1 I lat teleporad: d
G sanitarny +» | '6C7eNie | fzolatorium | teleporada | swiadezenia |-\, o) spRs.cov-2 typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
stomatologiczne V2
. SZPITAL SPECIALISTYCZNY IM. JEDRZEJA $NIADECKIEGO W
nazwa NOWYM SACZU
5 & x
adres: mejscowose/ kod pocatowy/ ulca |\ s
domu
telefon/ telefony +481844-32-123
doraine punkt pobrari materiatu
. L . transport testnaobecnoéé | wstepna i
Miejsce udzielania éwiadczer 2
L o || [FERD || (ki | (et || SuEEath || o eveovn typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
stomatologiczne y
nazwa: Sapitalny Oddziat Ratunkowy
= = .
adres: miejscowose/ kod pocztowy/ wica ine |\ T
domu
telefon/ telefony +48 18 443-88-77 wew. 512, + 48 18 44-25-852
doraine punkt pobrari materiatu
. I . transport | . ) ) testnaobecnoé¢ | wstepna d
Miejsce udzielania swiadczer 3 I lat teleporada |  swiad
g sanitarny *+ | e2ene | olatorium | teleporada f2dCeNid | \\irusa SARS-CoV-2 | typupretriage | testu na obecnosé wirusa SARS-
stomatologiczne V2
nazwa: Oddziat Chorsb Zakatnych
x

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

Nowy Sacz, 33 - 300, ul. Miyriska 5

telefon/ telefony

+481844-32-123




Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 7

nazwa:

ZESPOL OPIEKI w

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

Dabrowa Tarnowska, 33-200, ul. Szpitalna 1

telefon/ telefony:

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

identyfikator REGON 000304361
Miejsce udzielania $wiadczer 1
nazwa: ZESPOL OPIEKI w

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

Dabrowa Tarnowska, 33-200, ul. Szpitalna 1

telefon/ telefony

+4814 6443261, +48 146443288

Miejsce udzielania $wiadczen 2

nazwa:

Izba Przyje¢

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

Dabrowa Tarnowska, 33-200, ul. Szpitalna 1

telefon/ telefony

+4814 6443300, +48 14 644 3222, + 48 14 644 33 04

Miejsce udzielania $wiadczer 3

nazwa:

Oddziat Obserwacyjno- Zakainy

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

Dabrowa Tarnowska, 33-200, ul. Szpitalna 1

telefon/ telefony

tel. + 48 14 6443 288

nazwa:

Nowy Szpital w Olkuszu Spétka z ograniczong

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

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

telefon/ telefonv: +4841 240 1200
identvfikator REGON 320592435
Miejsce udzielania $wiadczen 1

y Szpital w

nazwa:

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

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

telefon/ telefony

+48 412401272, +48 41 240 1276

Miejsce udzielania $wiadczer 2

nazwa:

Punkt pobrari

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

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

telefon/ telefony

+48 41240 12 45, + 48 509 901 696

nazwa:

PUBLICZNY ZESPGL OPIEKI
PROSZOWICACH

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

Proszowice, 32-100, ul. Mikotaja Kopernika 13

telefon/ telefony:

+48 12 386 51 00, +48 12 386 5105

identyfikator REGON

000300593

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

PROSZOWICACH

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPGL OPIEKI ZDROWOTNE) W

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

Proszowice, 32-100, ul. Mikotaja Kopernika 13

telefon/ telefony

+4812 386 52 10, + 48 12 386 52 11, +48 12 386 51 60

Miejsce udzielania $wiadczeri 2

nazwa:

Izba Prayje¢

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

Proszowice, 32-100, ul. Mikotaja Kopernika 13

telefon/ telefony

+4812 386 51 22

Miejsce udzielania $wiadczeri 3

nazwa:

Punkt Pobrart w Izbie Przyje¢ Oddziatu Obserwacyjno-
Zakainego

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

Proszowice, 32-100, ul. Mikotaja Kopernika 13

telefon/ telefony

tel. +48 12386 52 10, +48 12 386 52 75

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 10

nazwa:

Szpital Sw. Anny w Miechowie

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr
domu

Miechéw, 32-200, ul. Szpitalna 3

telefon/ telefony:

+48 413820 100,

REGON

000304384

Miejsce udzielania swiadczeri 1

nazwa:

Szpital $w. Anny w Miechowie

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

Miechw, 32-200, ul. Szpitalna 3

telefon/ telefony

+48 4138 20 289, + 48 4138 20 364, + 48 41 38 20 299

Miejsce udzielania $wiadczer 2

nazwa:

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr
domu

Miechéw, 32-200, ul. Szpitalna 3

x x x x
x x x
x x x




telefon/ telefony +48413820259
- punkt pobrari materialu
. L . transport test naobecnoéé | wstepna i d
Miejsce udzielania $wiadczer 3 leczenie | izolatori ¢ jiadczen
g sanitarny ++ | 'ec7enie | izolatorium | teleporada m‘::;f:';'c:"e Wirusa SARS-CoV-2 | typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
g V-2
nazwa: Oddziat Obsrewacyjno- Zakainy
adres: micjscowost/ kod pocztowy/ Wica i |\ ¢ L o "
domu
telefon/ telefony +48 41-38 20 299, + 48 532 455 187
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 11 katalog realizowanych $wiadczeri
_ Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne] - Sadeckie
nazwa: Pogotowie Ratunkowe
adres: miejscowos¢/ kod pocatowy/ Wica T | "¢ i oy sace
domu
telefon/ telefony: 48184420949
identyfikator REGON 492007357
doratne punkt pobran materiatu
- R transport I orasne. testnaobecnos¢ | wstepna
Miejsce udzielania swiadczeri 1 *
5 sanitarny »+ | 'eczenie  izolatorium | teleporada m‘:‘:ﬁ:::::"':"e wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnoéé wirusa SARS-
_ Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne] - Sadeckie
nazwa: Pogotowie Ratunkowe (2 zespoly transportu sanitarnego)
= = 2
dres: kod pocztowy/ ul .
adres: miejscowos¢/ kod pocatowy/ licainr |\ ¢ oo iich 15, 33-300 Nowy Sacz
domu
telefon/ telefony
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 12 katalog realizowanych $wiadczer
. PODHALANSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANA PAWEA Il
nazwa: W NOWYM TARGU
adres: micjscowose/ kod pocztowy/lica in | L n e
domu
telefon telefony: +48 18 263 3001
identyfikator REGON 000308324
R punkt pobraf materialu
- R transport I P orasne. testnaobecnosé | wstepna
Miejsce udzielania swiadczeri 1 *
g sanitarny *» | 'czente | izolatorium | teleporada m‘:‘:ﬁ:::::"':"e WirusaSARS-CoV-2 | typupretriage | testuna obecnosé wirusa SARS-
. PODHALANSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANA PAWEA Il
nazwa: W NOWYM TARGU (1 zespét transportu sanitarnego)
1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/lica i | DT o e
domu
telefon/ telefony
A punkt pobraf materialu
- e transport o [ coraine testnaobecnosé | wstepna d
Miejsce udzielania swiadczeri 2 I lat teleporad: d
5 sanitarny *+ | (SC2eMe | izolatorium | teleporada m‘:‘;ﬁf;‘:ﬂe ‘wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
g Cov-2
nazwa: Szpitainy Oddziat Ratunkowy
x
adres: micjscowost/ kod pocztowy/ ica I | | L e e
domu
telefon/ telefony +48 18 263 32 00, + 48 18 2633203
PP punkt pobrar materiatu
- e transport o [ coraine. testnaobecnosé | wstepna d
Miejsce udzielania swiadczeri 3 I lat teleporad: d
5 sanitarny *+ | (SCZeMe | izolatorium | teleporada m‘:‘;::::"':“ ‘wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-
2
nazwa: Punkt Pobrari w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
x
adres: micjscowost/ kod pocztowy/ ica I | | L e e
domu
telefon/ telefony +48 18 26332 10
Podmiot wykonujacy diatalnosé lecznicza 13 Katalog realizowanych $wiadczers
nazwa: Matopolska Kolumna Transportu Sanitarnego w Tarnowie
adres: micjscowos/ kod pocztowy/ ica i | o Tarmw
domu
telefon/ telefony: +48 14 62104 98
351555335
PP punkt pobrari materiatu
- e transport o [ coramne. testnaobecnosé | wstepna d
Miejsce udzielania swiadczeri 1 * I lat teleporad: d
& sanitarny *+ | ‘cc2enie | izolatorium | teleporada m’:;ﬂz::::u ‘wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-
V-2
nazwa Matopolska Kolumna Transportu Sanitarnego w Tarnowie (2
. zespoly transportu sanitarnego)
” - 2
adres: miciscowost/ kod pocatowy/ Wica i [\ Lo
domu
telefon/ telefony
doraine punkt pobrari materiatu
. L . transport testnaobecnosé | wstepna i d
Miejsce udzielania éwiadczer 2
‘ sanitarny »+ | lecienie | izolatorium | teleporada sw"'m":;‘l’:e:"':“ wirusa SARS-CoV-2. typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
8 cov-2
" Matopolska Kolumna Transportu Sanitarnego w Tarnowie (1
nawa zespét transportu
ares: migscowoie/ kod poSEtoWy/WIca N | o0 Tamow .
domu
telefon/ telefony
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 14 katalog realizowanych éwiadczers
nazwa: Krakowskie Pogotowie Ratunkowe
adress mefscowose/ kod pocatowy/ ulca |
domu
telefon/ telefony: 481242442 00
identyfikator REGON 351564854
P punkt pobrari materiatu
. I . transport | . ) ) testnaobecnoé¢ | wstepna d
Miejsce udzielania Swiadczeri 1 * I lat teleporada | $wiad
g sanitarny *+ | 100 | | T | e | WirusaSARS-CoV-2 | typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
g cov-2
_ Krakowskie Pogotowie Ratunkowe (1 zespo transportu
nazwa: sanitarnego)
— — 1
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/lica e | ¢ T
domu
telefon/ telefony
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczq 15 katalog realizowanych $wiadczeri

nazwa:

Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Mitosierdzia Bozego

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr
domu

ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa

telefon/ telefony:

+48 18 330 17 00

identyfikator REGON

000304378




punkt pobrari materiatu
transport CEED testnaobecnosé | wstepna i d
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * leczenie | izolatori ¢ jiadczen
g sanitarny *» | lectenie | izolatorium | teleporada | Swiadczenia |\ caps.cov-a | typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-
stomatologiczne
Cov-2
_ Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Mitosierdzia Bozego
nazwa: (1 zespét transportu sanitarnego)
1
adres: miefscowos/ kod pocztowy/ Wica Tnr [, piggstiego 61, 34-600 Limanowa
telefon/ telefony
inkt pobrar materiatu
transport CEED testnaobecnosé | wstepna et
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 leczenie | izolatori ¢ jiadczen
g sanitarny *» | lectenie | izolatorium | teleporada | Swiadczenia |\ saps.cov-a | typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-
stomatologiczne s
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
] . o M
adves: micfscowost/ kod pocztowy/ Wica ine | | oy o imanowa
domu
telefon/ telefony +48 18 330 17 00 wew. 845; 846; 858; 859
. punkt pobrari materiatu
transport doraine testna obecnost | wstepna d
Miejsce udzielania swiadczeri 3 leczenie | izolatorium | teleporada |  $wiadczenia
sanitarny *++ | SCENIE | Fzolatorium | feleporada e | wirusaSARS-Cov-2 |  typupretriage | testunaobecnoé wirusa SARS-
stomatologiczne y
nazwa: Punkt Pobrari
adres: micjscowost/ kod pocztowy/ ica I | | b 600 Limanowa x
domu
telefon/ telefony +48 536 544 595
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 16 Katalog realizowanych Swiadczers
nazwa: SCANMED SPOtKA AKCYINA
dres: &/ kod pocztowy/ ulica i
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulicainr |\ v oiowe 18, 30-150 Krakow
domu
telefon/ telefony: +48 12 629 89 00, +48 12 629 88 00
identyfikator REGON 351618159
transport ot testnaobecnoéé | wstepna g 'm:’ i)
Miejsce udzielania $wiadczer 1*
sanitorny +» | 1eczenie | izolatorium | teleporada | swiadczenia | [ ECCER | MRS RS P e oo ey
stomatologiczne
Cov-2
nazwa: SCANMED SPGLKA AKCYINA (1 zespét transportu sanitarnego)
: m = 1
adres: micjscowost kod pocztowy/ulica i |
domu
telefon/ telefony
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 17 Katalog realizowanych Swiadczers
e P STACIA P w
TARNOWIE
jgdie=tielscowase/lkod pocziowy Aulicaly Al Matki Bozej Fatimskiej 2, 33-100 Tarnéw
domu
telefon/ telefony: +48 146217791
identyfikator REGON 851763213
. punkt pobrar materiau
transport Qoo testnaobecnos¢ | wstepna d
Miejsce udzielania swiadczeri 1 * leczenie | izolatorium | teleporada |  $wiadczeni
sanitarny ++ | (C7eMe | lzolatorium | teleporada | swiacezémia -\, c; saps.cov-2 | typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
stomatologiczne y
P STACIA P w
nazwa: , :
TARNOWIE (1 zespét transportu sanitarnego)
: ¢/ k towy/ ul
s milscoNORE/ Kod PORTOMY/ UIGRINT |\ 32100 Tamiw 1
domu
telefon/ telefony
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczq 18 katalog realizowanych swiadczeri
nazwa: OPC Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia sp. k.
adres: micjscowost/ kod pocztowy/ Wica i |\ s o egos
domu
telefon/ telefony: +48 124302208, +48 12 378 49 04
identyfikator REGON 121205547
. punkt pobrar materiau
transport Qoo testnaobecnos¢ | wstepna d
Miejsce udzielania swiadczeri 1 * leczenie | izolatorium | teleporada |  $wiadczeni
S sanitarny +» | |€C76Me | fzolatorium | teleporada | swiadezenia |\, o spRs.cov-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-
stomatologiczne v
s OPC Spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia sp. k. (2 zespoly
nazwa transportu sanitarnego)
3 ) 2
adres: miejscowose/ kod pocztowy/ lica ine || L
domu
telefon/ telefony
Podmiot wykonujqcy dziatalnosé leczniczq 19 katalog realizowanych $wiadczeri
nazwa: Piaseczno $p. 2 0.0.5.
:2:? miejscowost/ kod pocztowy/ Wlicainr g, . yicona k. piaseczna, 05-500 Piaseczno, ul. Nowa 6
telefon/ telefony: tel. 733-686-310
identyfikator REGON 036084905
transport CRIET testnaobecnosé | wstepna e po:r ey
Miejsce udzielania éwiadczer 1
4 el [lleceniel[1zclatoiuin] | lel=rotacal (I iad zenia I sy el typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
stomatologiczne ”
Dentobus - éwiadczenia stomatologiczne doraine dla
nazwa: pacjentow u ktérych potwierdzono zachorowanie na chorobg
wywotana wirusem SARS-CoV-2
x
adres: miejscowose/ kod pocztowy/lica i ||l T owskiogo2
domu
telefon/ telefony tel. 792-420-613
Podmiot wykonujqcy dziatalnosé lecznicza 20 katalog realizowanych $wiadczeri
nazwa: 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika w Krakowie SPZOZ
adressefscowosc/ Kod pOCHOWY/ UIGR 1N [ oo st 13
domu
telefon/ telefony: +48 12 63 08 301
identyfikator REGON 351506868
transport CEEiD test na obecnosé pna oo
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 leczenie | izolatorium | teleporada |  éwiadczeni
g sanitarny *+ | (CC7eMe | zolatorium | teleporada | swiadeiemia -\, saps.cov-2 | typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
stomatologiczne
Poradnia
nazwa: doraine dia pacjentéw podejrzanych o zachorowanie na
chorobe wywotang wirusem SARS-CoV-2
x
e icowaR KOG pociom ST | oot 3
telefon/ telefony +4812 6308 301




P punkt pobrari materiatu
. L . transport testnaobecnosé | wstepna i d
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 leczenie | izolatori ¢ jiadczen
g sanitarny ++ | 'ec7enie | izolatorium | teleporada m‘::;f:‘;'c:"e Wirusa SARS-CoV-2 | typu pretriage testu na obecnos¢ wirusa SARS-
g Cov-2
nazwa: Zakdad analitvkd lekarskiel
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ Wica I || o sk 13 X
domu
telefon/ telefony 48126308272
- punkt pobrari materialu
. L . transport testnaobecnosé | wstepna i d
Miejsce udzielania $wiadczer 3 leczenie | izolatori ¢ jiadczen
g sanitarny ++ | 'ec7enie | izolatorium | teleporada m‘::;f:‘;'c:"e Wirusa SARS-CoV-2 | typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
g V-2
nazwa: Stpitainy Oddziat
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica | nr )
Krakéw, 30-901, ul. Wroclawska 13 x
domu
telefon/ telefony 48126308 068
doratne punkt pobra materiatu
- i transport I orasne. testnaobecnos¢ | wstepna
Miejsce udzielania $wiadczeri 4 leczenie | izolatorium | teleporada |  $wiadczenia
g sanitarny *+ | e7eNe | olatoriu G stomatologicame | WirusaSARS-CoV-2 | typu pretriage | testu na obecnoét wirusa SARS-
nazwa: [Poradnia lekarza POZ.
adres: &/ kod pocztowy/ ulica inr___| Krakéw. 30-901. ul. 13 x
telefon/ telefony |+4812 63 08301
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 21 Katalog realizowanych Swiadczers
— zpital Specalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie sp. 2
o.0.
adres: micjscowost/ kod pocztowy/ WIa T | e st
domu
telefon/ telefony: tel. +48 12 646 8 502
REGON 121188694
R punkt pobraf materialu
- R transport I orasne testnaobecnosé | wstepna d
Miejsce udzielania swiadczeri 1 I lat teleporada | $wiad
g sanitarny »+ | (SRS | BOROTUM | (EEROIRER | omatologicame | WiTusaSARS-CoV-2 | typupretriage | testu na obecnosé wirusa SARS-
. Matopolskie Centrum Leczenia i Rehabilitacji Poparzers oraz
' Chirurgii Plastveznei
adres: micjscowost/ Kod Pocztowy/ WIca 11T |\ oo oo et et 1 x
domu
telefon/ telefony tel. +48 12 64 68 291
P punkt pobrari materialu
. L transport testnaobecnosé | wstgpna i d
Miejsce udzielania $wiadczer 2
& e Terayco || EEED || el | (preh m‘::’;::::::"e ‘wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
nazwa: Pracownia Analitvki
adres: micjscowost/ Kod Pocztowy/ WIa 11T |\ oo oo et X
domu
telefon/ telefony tel. +48 12 64 68 603
P punkt pobrai materialu
" L transport testnaobecnosé | wstgpna i d
Miejsce udzielania $wiadczer 3
erpTerayco || EEED || el | efpreh m‘::’;::::::"e ‘wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
nazwa: Stpitainy Oddziat
adres: micjscowost/ kod Pocztowy/ WIca 11T |\ o oo st 1
domu x
— tel. +48 12 64 68 680; +48 12 64 68 274, 528;
U +48 12 64 68 800, 468
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczq 22 katalog realizowanych $wiadczeri
nazwa: Uni i Szpital Diieciecy w Krakowie
adres: miejscowosc/ kod pocatowy/ Wica T || Lo ka 265
domu
telefon/ telefony: tel. +48 12658 20 11
351375886
doraine punkt pobra materialu
transport testna obecnosé | wstepna i d
Miejsce udzielania éwiadczer 1
& o || (FEEED || (el | Ehperh m‘:”"r;';;::::"e wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
nazwa: Oddziat i Terapii
adres: miejscowosc/ kod pocatowy/ Wica N || Lo ke 265
domu x
— tel. +48 12 658 20 11 wew. 1522 (Dyzurka lekarska)
U +48 12 658 20 11 wew. 1365 (Dyzurka i
P punkt pobrar materiau
. e transport o [ coraine. testnaobecnosé | wstepna d
Miejsce udzielania swiadczeri 2 I lat teleporad: d
sanitarny *+ | ‘CCZeMe | fzolatorium | teleporada m‘::ﬂ::*;':“ ‘wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-
g Cov-2
nazwa: Stpitainy Oddziat
adres: miejscowoic/ kod pocztowy/ ulica  nr
Krakéw, 30-663, ul. Wielicka 265 X
domu
telefon/ telefony tel.+48 12333 9186, +48 12 658 1384
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczq 23 kategoria realizowanych $wiadczers
nazwa: MG Lekarze Rodzinni Gruziel, Magdor sp.o.
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ Uica I |30 1oy
domu
telefon/ telefony: tel. +48 607 370 036
REGON 122685199
P punkt pobrari materiatu
Miejsce udzielania swiadczeri 1 SRR | g i | et | e (e retriage e O o e
L sanitarny ** e ool | Wirusa SARS-Cov-2 BrEAES testu na obecno$é wirusa SARS-
g Cov-2
nazwa: Poradnia lekarza opieki zdrowotnej
adres: miejscowost/ kod pocztowy/lica inr |3 o L .
domu
telefon/ telefony
Podmiot wykonujqcy dziatalnosé lecznicza 24 kategoria realizowanych $wiadczers
s Samodielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa
nazwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Krakowie
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ ulica ine |y e 063 Krakéw
domu
telefon/ telefony: tel. +48 12 662 31 50
identyfikator REGON 350995109
PP punkt pobrari materiatu
- e transport o [ coramne. testnaobecnosé | wstepna d
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 I lat teleporad: d
& sanitarny *+ | ‘cc2enie | izolatorium | teleporada m’:;ﬂ:::;':“ ‘wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-

V-2

nazwa:

Izba Prayjeé

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr
domu

ul. Kronikarza Galla 25, 30-053 Krakéw

telefon/ telefony

tel. +48 12 637 42 05

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 25

kategoria realizowanych $wiadczer

nazwa:

Szpital Specjalistyczny im.J.Dietla w Krakowie

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

ul. Skarbowa 4, 31-121 Krakéw

telefon/ telefony:

tel. +48 12 68 76 200




identyfikator REGON 351564179
R punkt pobrai materiatu
" L . transport testnaobecnosé | wstepna i d
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 leczenie | izolatori ¢ jiadczent
sanitarny ++ | 'ec7enie | izolatorium | teleporada m‘::;f:';'c:"e Wirusa SARS-CoV-2 | typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
g V-2
nazwa: lzba Prayjeé
adres: miejscowose/ kod pocztowy/ ulica it | i gt x
domu
telefon/ telefony tel. +48 12 68 76 205
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 26 kategoria realizowanych $wiadczers
_ Szpital Wojewodzki im.$w.tukasza Samodzielny Publiczny
nazwa: Zaktad Opieki Zdrowotnej w Tarnowie
adres: miejscowose/ kod pocztowy/ Wicaine | oo s o0
domu
telefon/ telefony: tel. +48 14 631 50 00
identyfikator REGON 850052740
A punkt pobraf materialu
. R transport I orane testnaobecnosé | wstepna
Miejsce udzielania swiadczeri 1 leczenie | izolats teleporada |  $wiadczenia
sanitarny »+ | (SRS | BOROTUM | (EEROIRER | omatologicane | WirusaSARS-CoV-2 | typupretriage | testu na obecnosé wirusa SARS-
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowose/ kod pocztowy/ ulica T | oo o Tarmow
domu x
telefon/ telefony tel. +48 14 6315707, +48 14 6315111, +48 14 63156 38
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczq 27 kategoria realizowanych $wiadczers
‘Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy im. Sw. Ludwika
nazwa: .
'w Krakowie
adres: miejscowose/ kod pocztowy/ ulicaine | ¢ o oy e
domu
telefon/ telefony: tel. +48 12 619.86 00
identyfikator REGON 000298583
P punkt pobrai materiatu
. L transport testnaobecnosé | wstgpna i d
Miejsce udzielania $wiadczer 1
g sanitarny ++ | 'eczenie | izolatorium | teleporada m‘:’ﬂ:;’::::::"e Wirusa SARS-CoV-2 | typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
nazwa: Izba Prayjeé
adres: miejscowose/ kod pocztowy/ ulica i nr | <0 Do
domu x
tel. +48 12619 86 13
telefon/ telefony +48126198617
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 28 Kategoria realizowanych $wiadczers
nazwa: i Szpital Psychiatryczny w Y
:‘::Z: Risicowoss Jledpociowy Uiy Jarostawa Dabrowskiego 19, 34-120 Andrychéw
telefon/ telefony: tel. +48 33875 24 46
identyfikator REGON 000805666
PP punkt pobrar materiatu
- e transport I [ coramne. testnaobecnosé | wstepna d
Miejsce udzielania swiadczeri 1 [ lat teleporad: d
5 sanitarny *+ | (SCZeMe | izolatorium | teleporada m‘:‘;::::"':“ ‘wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
2
nazwa: Izba Prayje¢
:‘::Z: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulicainr |\ o2 Dabrowskiego 19, 34-120 Andrychow x
telefon/ telefony tel. +48 12 620-82-61
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 29 Kategoria realizowanych $wiadczers
) Szpital Kliniczny im. dr. J6zefa Babiriskiego Samodzielny
nazwa: Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Krakowie
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr  |ulJozefa Babiriskiego 29,
domu 30-393 Krakow
telefon/ telefony: tel. +48 12 652 43 47
identyfikator REGON 000805666
doraine punkt pobrari materiatu
N I transport testna obecnosé | wstepna i d
Miejsce udzielania swiadczeri 1
sanitarny »+ | leczenie | izolatorium | teleporada sw"'m":;‘l’:e:"':“ wirusa SARS-CoV-2. typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
8 Cov-2
nazwa: 1zba Prayjec
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica inr | ulJozefa Babiriskiego 29, "
domu 30-393 Krakéw
telefon/ telefony tel. 448,012 652 42 87, +4812 26248 14
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 30 kategoria realizowanych éwiadczer
s Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne] - Szpital
nazwa im.dr. J6zefa Dietla w Krynicy- Zdroju
ares: migscomoke/ kod pOSEtOWN/WICR N |\ 33,380 KeynicaZin
domu
telefon/ telefony: tel. +48 1847 32 400
identyfikator REGON 000300587
P punkt pobrari materiatu
] e transport I [ coramne. testnaobecnosé | wstepna d
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 I lat teleporad: d
sanitarny *+ | ‘cc2enie | izolatorium | teleporada m’:;ﬂz::::u ‘wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-
V-2
nazwa: Izba Prayje¢
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr | |\ o o\yckiego 142, 33-380 Krynica-2dré] X
domu
telefon/ telefony tel. +48 18 47 32 400, +48 18 47 32 100
P punkt pobrari materiatu
. I . transport | 5 » 5 testnaobecnosé | wstepna d
Miejsce udzielania Swiadczeri 2 I lat teleporada | $wiad
g sanitarny *+ | 100 | | O | e | WirusaSARS-CoV-2 | typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
g cov-2
nazwa: Punkt Pobrari przy L
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulicainr | |\ .o yckiego 142, 33-380 Krynica-2dré] X
domu
telefon/ telefony tel. +48 505 668 356

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza

31

kategoria realizowanych $wiadczer




nazwa:

Szpital y im. dr Tytusa Chatubifiskiego w

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

ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane

tel.
eleton/itetetony; +48182012021. 448 18 20153 51
identyfikator REGON 000311510
P punkt pobrai materiatu
- o . transport test naobecnoéé | wstepna i d
Miejsce udzielania $wiadczeri 1
g sanitarny ++ | 'ec7enie | izolatorium | teleporada m‘fﬂ?;::’;::"e Wirusa SARS-CoV-2 | typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
g V-2
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
dres: $¢/ kod pocztowy/ ulica i X
adres: miejscowost kod pocztowy/lica i | L kopane
domu
telefon/ telefony tel. +48 18 20 120 21, +48 18 20 160 15, +48 18 20 160 16
P punkt pobrai materiatu
- o . transport testnaobecnoé¢ | wstepna i d
Miejsce udzielania $wiadczeri 2 leczenie | izolatori ¢ jiadczen
g sanitarny ++ | 'ec7enie | izolatorium | teleporada m‘::;::';'c:"e Wirusa SARS-CoV-2 | typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
e Cov-2
nazwa: Punkt Pobrar
m T X
adres: miejscowos/ kod pocztowy/ulica i | LT kopane
domu
telefon/ telefony tel. +48 18 20 120 21 wew. 100 lub 291
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 32 Kategoria realizowanych $wiadczers
nazwa: Zespét Opieki Zdrowotnej w Oswigcimiu
adres: micjscowost/ kod pocztowy/ lica ine |\ e o osiecim
domu
telefon/ telefony: tel. +48 33842 37 42
identyfikator REGON 000304409
P punkt pobrai materiatu
- o transport testnaobecnosé | wstepna i d
Miejsce udzielania $wiadczer 1
¥ sanitarny »+ | leczenie | izolatorium | teleporada m‘:‘;’;::::::"e wirusa SARS-CoV-2. typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
= = x
:i:z' miefscowosé/kod pocztowy/ Wica |\l 00 Oficm
— tel. +48 +48 33 8448 402 +48 33 8448 387,
U +4833 8448 320
doraine punkt pobrari materiatu
transport testnaobecnoéé | wstepna i d
Miejsce udzielania éwiadczer 2
& sanitarny »+ | leczenie | izolatorium | teleporada m‘fﬂf;f;::::"e wirusa SARS-CoV-2. typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
nazwa: Zespst Opieki Zdrowotnej w Owigcimiu- punkt pobrari
= = x
adres: micjscowos¢/ kod pocztowy/ Wica I | oo o o0 ot
domu
telefon/ telefony tel. +48 798 909 160
Podmiot $€ lecznicza 33 2 swiadczen
nazwa: Zespt Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Wadowicach
adres: micjscowosd/ kod pocztowy/ulicainr | L owice
domu
telefon/ telefony: tel. +48 33 87 21 200, +48 33 87 21 280
identyfikator REGON 000306466
doraine punkt pobra materialu
transport testnaobecnosé | wstepna i d
Miejsce udzielania éwiadczer 1
& sanitarny »+ | leczenie | izolatorium | teleporada m‘:’ﬂf;';;’:::"e wirusa SARS-CoV-2. typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
8 Cov-2
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy z Centraing 1zba Prayje¢
= x
adres: meiscowose/ kod poctowy/ uica |
domu
telefon/ telefony tel. +48 33 87 21200 wew. 401,402,403
PP punkt pobrari materiatu
] e transport I [ coramne. testnaobecnosé | wstepna d
Miejsce udzielania swiadczeri 2 I lat teleporad: d
sanitarny *+ | ‘cc2enie | izolatorium | teleporada m’::ﬂ:::;':“ ‘wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-
V-2
nazwa: Punkt pobrari
adres: micjscowos/ kod pocztowy/ Wicair | L e R
domu
telefon/ telefony tel. +48 33 87 21 200 wew. 401
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 34 Kategoria realizowanych $wiadczers
nazwa: Zespét Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej
adres: micfscowost/ kod pocztowy/ ica i | beckidika
domu
telefon/ telefony: tel. +48 338723100
identyfikator REGON 000304415
P punkt pobrari materiatu
- R transport I [ coramne. testnaobecnosé | wstepna d
Miejsce udzielania swiadczeri 1 I lat teleporad: d
& sanitarny *+ | ‘cc2enie | izolatorium | teleporada m’::ﬂ:::;':“ ‘wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-
V-2
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
:::z- miejscowosé/kod pocatowy/ Wica i T[T e peskidike R
—— tel. +48 33872 33 67, +48 33 872 33 77, +48 33 872 32 61, +48
i 338723378 +48338723404
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 35 kategoria realizowanych $wiadczers
nazwa: Szpital Powiatowy w Chrzanowie
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ulica inr | L Chrzane
domu
telefon/ telefony: tel. +48 18 47 32400
identyfikator REGON 000310108
doratne punkt pobrah materialu
. o . transport testnaobecnoéé | wstepna i
Miejsce udzielania $wiadczeri 1
L erTngyeo || (R || (il | efperh mﬁf:;‘::::‘::"e ‘wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-

nazwa:

Szpitalny Oddziat Ratunkowy




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

ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanéw

telefon/ telefony

tel. +4832 624 - 70 - 08, + 48 32624 - 74- 95

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza

36

kategoria realizowanych $wiadczer

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zespst Opieki Zdrowotnej w Brzesku

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

Tadeusza Kosciuszki 68, 32-800 Brzesko

telefon/ telefony:

tel. +48 14 662 10 00

identyfikator REGON 000304355
- punkt pobrari materialu
- o . transport testnaobecnoéé | wstepna i d
Miejsce udzielania $wiadczeri 1
g sanitarny ++ | 'ec7enie | izolatorium | teleporada m‘fﬂ?;::‘;::"e Wirusa SARS-CoV-2 | typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
g V-2
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
7 = x
adres: miejscowasc/ kod pocztowy/ ulicai n Tadeusza Kosciuszki 68, 32-800 Brzesko
domu
telefon/ telefony tel. +48 14 66 21 165, +48 14 66 21 285, +48 14 66 21 166
P punkt pobrai materialu
- o transport testnaobecnos¢ | wstepna i d
Miejsce udzielania $wiadczer 2
¥ sanitarny »+ | leczenie | izolatorium | teleporada m‘:‘;’;::::::"e wirusa SARS-CoV-2. typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
nazwa: Punkt Pobrar
= = x
adres: miejscowosc/ kod pocztowy ulicai nr Tadeusza Kosciuszki 68, 32-800 Brzesko
domu
telefon/ telefony tel. +48 14 66 21166
P punkt pobrai materialu
" o transport testnaobecnosé | wstepna i d
Miejsce udzielania $wiadczer 3
sanitarny »+ | leczenie | izolatorium | teleporada m‘::’;::’:::"e wirusa SARS-CoV-2. typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
g Cov-2
1 horéh
nazwa: zakainych
= = x
:i:zz miejscowost/ kod pacztowy/ ulica i nr Tadeusza Kosciuszki 68, 32-800 Brzesko
telefon) teleft tel. +48 14 66 21 225 lub +48 14 66 21 330 lub
EEEIAEEEY +4814 6621227
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 37 [ategonarealizowanyeh swiadczan
nazwa: Szpital Specialistyczny im. Henryka Klimontowicza w Gorlicach
adres: micjscowost/ kod pocatowy/ Wica I |\ e o e
domu
telefon/ telefony: tel. +48 18 35 -53-200
identyfikator REGON 000308614
doraine punkt pobrai materialu
transport testnaobecnoéé | wstepna i d
Miejsce udzielania éwiadczer 1
& sanitarny »+ | leczenie | izolatorium | teleporada m‘:’ﬂf;';;’:::"e wirusa SARS-CoV-2. typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
8 Cov-2
nazwa: Stpitalny Oddziat
ares: micscowose/ Kod pocztomy/ IR M | e 00 Gorlcs
domu x
telefon/ telefony tel. +48 18 35-53-505, +48 18 35-53-501
doraine punkt pobra materialu
transport testnaobecnoéé | wstepna i d
Miejsce udzielania éwiadczer 2
& o || (FEEED || il | hperh m‘fﬂf;f;::::"e ‘wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
— Szpital Specjalistyczny im. Henryka Klimontowicza w
: Gorlicach, punkt pobran
adres: micjscowost/ kod pocztowy/ Wica I |\ e s X
domu
telefon/ telefony tel. +48 18 35 53 504, +48 18 35 53 505
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 38 Kategoria realizowanych $wiadczers
— Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Bochni
"Szpital Powiatowy" im. BY. Marty Wieckiej
adres: miciscowose/ kod pocztowy/ulca inr |\ 00 Bochmia
domu
telefon/ telefony: tel. +48 14 6153 400
identyfikator REGON 000304349
P punkt pobrari materiatu
- e transport o [ coramne. testnaobecnosé | wstepna d
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 I lat teleporad: d
& sanitarny *+ | ‘cc2enie | izolatorium | teleporada m’::ﬂ:::;':“ ‘wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-
V-2
nazwa: Szpitalny Oddziat
adres: micjscowos/ kod pocztowy/ Wia i T | |y 00 Bochnia
domu x
telefon/ telefony tel. +48 14 6153 262, +48 14 6153 302
P punkt pobrari materiatu
- e transport o [ coramne. testnaobecnosé | wstepna d
Miejsce udzielania swiadczeri 2 I lat teleporad: d
& sanitarny *+ | ‘cc2enie | izolatorium | teleporada m’::ﬂ:::;':“ ‘wirusa SARS-CoV-2 typu pretriage testu na obecno$é wirusa SARS-
V-2
nazwa: Punkt Pobrari pray Szpitalnym Oddziale
adres: micjscowos/ kod pocztowy/ Wia i T | |y 200 Bochnia .
domu
telefon/ telefony tel. +48 662 021 204
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 39 I T
Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w
nazwa:
Krakowie
adres: micfscowost/ kod pocztowy/ lica in | L ko
domu
telefon/ telefony: tel. +48 12 416 22 66, +48 12 633 01 00
identyfikator REGON 357207664
P punkt pobrari materiatu
- I . transport | . . ) testnaobecnoé¢ | wstepna d
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 I lat teleporad: d
g sanitarny *+ | (c€Z€Me | zolatorium teleporada m’::ﬂ:::::"e Wirusa SARS-CoV-2 | typu pretriage testu na obecnosé wirusa SARS-
V-2
nazwa: Szpitalny Oddziat Ratunkowy
adres: miejscowoéc/ kod pocztowy/ ulica  nr x

domu

ul. Pradnicka 35-37, 31-202 Krakéw

telefon/ telefony

tel. +48 12 25 78 280, +48 12 25 78 472

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza

40

kategoria realizowanych $wiadczer

nazwa:

CM UNIMED sp. 2 0.0




adres: miefscowos/ kod pocztowy/ Wica inr |\ i
domu
telefon/ telefony: 48124158112
identyfikator REGON 357197049
doratne punkt pobrari materiatu
)  windere 1 transport I oene testnaobecnos¢ | wstepna
Miejsce udzielania éwiadczeri 1 eonitonny o+ | leczenie | izolatorium | eleporada | swisdezenia | 8 ECEAE, | R IR | e s
stomatologiczne y
nazwa: Poradnia lekarza opieki zdrowotnel
adres: miciscowose/ kod pocztowy/Ulca i |\ Lo 7 «
domu
telefon/ telefony +48 124158112
Podmiot lecznicza 41 kategoria realizowanych $wiadczeri
. Karolina Werchowiecka- Pardygat | Tomasz Pardygaf Spofka
: Jawna
adres: miejscowose/ kod pocttowy/ ulicainr [\ (Do S e
domu
telefon/ telefony: +48 12399 49 60;
identyfikator REGON 368801261
R punkt pobraf materialu
o e transport I P orasne. testnaobecnosé | wstepna
™ dziel dezen 1% leczenie | izolat teleporada |  $wiadczenia
ejsce udzielania Swiadczen sanitarny +# | (€2 | lzonatorium | telepors CZeNA | irusa SARS-Cov-2 typu pretriage testu na obecnoéé wirusa SARS-
stomatologiczne y
nazwa: Poradnia lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej
adres: micjscowose/ kod pocztowy/ Wica i || L 2308 X
domu
telefon/ telefony +48 12 399 49 60;
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 42 kategoria realizowanych swiadczsin
nazwa: STOMATOLOGIA EL-DENT
adres: miejscowosé/ kod pocttowy/ ulcainr |, o
domu
telefon/ telefonv: +48 604 218 963
REGON 851807270
R punkt pobraf materialu
o e transport I P orasne testnaobecnosé | wstepna
™ dziel dezen1* leczenie | izolat teleporada |  $wiadczenia
ejsce udzielania Swiadczen sanitarny +# | (€2 | lzonatorium | telepors CZeNA | irusa SARS-Cov-2 typu pretriage testu na obecnoéé wirusa SARS-
stomatologiczne V2
nazwas Poradnia
adres: micjscowosé/ kod pocztowy/ Wica i | S cina 232 M
domu
telefon/ telefony +48 604 218 963
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 43 kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: .Szital Mieiski w Rabce-Zdroiu” Sp. 2 0.0.
acres: miejscowos/ kod pocstowy/ Wleainr | ' s
domu
telefon/ telefony: tel. +48 18 26 77 001
REGON 120480323
transport CHEAD testnaobecnosé | wstepna e pnf el
M lania swiadczeri 1 *
jejsce udzielania éwiadczen sanitoray o | 1eczenie | izolatorium | teleporada | swiadezenia | LR LC | R et wiruna SARS.
stomatologiczne
Cov-2
nazwa: lzba Prayjec
: T i
adres: miefscomose/ kod pocstowy/ wicain | T .
domu
telefon/ telefony tel. +48 18 26 85 735, +48 18 26 85 721, +48 18 26 85 771
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 44 kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: NZOZ KRAK-MEDYK Sp. 20.0.
Krakéw, 31-455, ul Utanéw 29
telefon/ telefony: +48 508 299 646
REGON 357111728
doratne punkt pobran materiatu
Miejsce udzielania swiadczer 1 * s:::‘;’:“;'f_ leczenie | izolatorium | teleporada | $wiadczenia w‘ler::s:;’s:::g\ﬁl '“'w";’:.’p R et oo 2t
stomatologiczne
Cov-2
nazwas Poradnia lekarza i opieki zdrowotnei
adres: micjscowose kod pocztowy/ Wica i1 |\ 1 a0, o, Brsesi 99 M
domu
telefon/ telefony +48 12 346 18 07
Podmiot € lecznicza 45 Swiadezen
nazwa: Familia Medicina Spotka z 0.0
adres: mle‘“"w"“g:‘:‘”c""wy/ ulieainr | anowice Wiosciariskie, 32-095, Iwanowice Wiosciaiiskie 159
telefon/ telefony: +48 696 290 621
REGON 123227990
transport CRIET testnaobecnoéé | wstepna e po:r ey
: § A1*
Miejsce udzielania éwiadczen sonitorny o+ | lectenie | izolatorium | teleporada | éwisdczenia | (W RCEA | SRR IR | B s SARS.
stomatologiczne
Cov-2
nazwa: Poradnia lekarza opieki zdrowotnei
e T L L M —— X
telefon/ telefony +48 604 503 149
Podmiot ¢ lecznicza 46 [? swiadczer
Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej REMED Jarostaw
nazwa:
Zachara
adres: miejscowose/ kod pocztowy/ ulicaint |\ i 87
domu
telefon/ telefony: +48 605 101 205
850509056
transport CRIET testnaobecnosé | wstepna e po:r ey
: § A1*
Miejsce udzielania éwiadczen sontorny o+ | lectenie | izolatorium | teleporada | éwisdczenia | [ ACEA | SRS IR | B e v SARS.
stomatologiczne <
nazwas Poradnia lekarza opieki zdrowotnei
s iGBCoMGEE Ko pOGEtOWY/ WICR N [0 e 878 X
domu
telefon/ telefony 146846009
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 47 Kategoria realizowanych éwiadczen
nazwa: Samodzielny Publiczny Gminny Osrodek Zdrowia
adres: miejscowosd/ kod pocttowy/ uleaine |
domu
telefon/ telefony: 48887234036
490529927
transport CEEiD testnaobecnoéé | wstepna P pol:raﬁ i)
Miejsce udzielania $wiadczeri 1 * ml‘::‘ es | leczenie | izolatorium | teleporada | wiadczenia | (H SR tv:u e o e S
stomatologiczne V-2
nazwas Poradnia lekarza i opieki zdrowotnei
adres: micjscowose/ kod pocztowy/ Uica 1T | o o Dluga 169 M
domu
telefon/ telefony 182659398
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 48 Swiadczer
nazwa: Miniewicz MW-med
adres: micjscowost/ kod pocttowy/ WlEainr |\ oo o basterza 207
domu
telefon/ telefony: 122927171
REGON 290133495




punkt pobran materiatu
transport ioraing testnaobecnos¢ | wstepna i d
™ dzielania $wiadczer 1 e | izolatori ! i i
jejsce udzielania éwiadczert sanitarmy ++ | 1eczente | zolatorium | teleporada |  swiadezenia | ERELCIT R oot e obecnoté wirten o
stomatologiczne ARS-
Cov-2
nazwa: Poradnia
:::i: miejscowose/ kod pocztowy/ uicainr |y oys\, 31 416, ul. Dobrego Pasterza 207A X
telefon/ telefony. 122927171
Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 49 kategoria realizowanych $wiadczers
Specjalistyczne Centrum Diagnostyczno - Zabiegowe MEDICINA
nazwa:
Spotkaz
adres: mielscowosé/ kod pocztowy/ ulicainr | oy q, 31,569, ul. stefana Rogozifskiego S
domu
telefon/ telefony: 123457001
REGON 8397907
unkt pobran materiatu
transport ioraing testnaobecnos¢ | wstepna et
™ dzielania $wiadczer 1 e | izolatori ! i i
jejsce udzielania éwiadczert sanitarmy ++ | 16czente | zolatorium | teleporada |  swiadezenia | ERELCIT R oot e obecnoté wirten §
stomatologiczne o \RS
nazwa: Poradnia lekarza poz
adres: micjscowose/ kod pocztowy/ Wica it |\ oy oo a7 X
domu
telefon/ telefony. 123457001
Podmiot j i $¢ lecznicza 50 $wiadczer
nazwa: SPECJALMED SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
: miej ke licai
adres: miejscowost/ kod pocztowy/ Wlicaine | e 35
domu
telefon/ telefony: 1227100900
REGON 120778092
Fioeaine! punkt pobrari materiatu
. Gyl transport . . ) ) testnaobecnosé | wstepna
M dziel d 1* leczer izolator teleporada $wiadczenia
ejsce udzielania Swiadczen sanitarny +# | (SCZEME | lzonatorium | telepors CZeNA | irusa SARS-Cov-2 typu pretriage testu na obecnoéé wirusa SARS-
stomatologiczne ¥
nazwa: Poradnia lekarza poz
dres: ¢/ kod poczt lica i
adres: mieiscowosc/ kod pocztowy/ Wca it | o o arabie 35C x
domu
telefon/ telefony 12271009 00

1. W zwiazku z decyzia Wwewodv Malopolskiego 2 dnia 14 maja 2020 roku nr 4/2020 (wydana w przedmiocie uchylenia polecenia nr 30/2020 Wojewody Malopolskiego z dnia 9 kwietnia 2020 r. znak: WN.IL0121.16.2020 w sprawie utworzena zolatorium w oparciu o
nieruchom i ..~ Nowego Domu Zdrojowego, ul. Nowotarskiego 9/4 w Krynicy Zdroju ski do g0 Zakladu Opieki Zdrowotnej im. dr. Jozefa Dietla w Krynicy Zdroju ul. Kraszewskiego 142,

zmienionego poleceniem nr44/2020 2 dnia 17 kwietnia 2020 r. znak: WN.I1.0121.24.2020), doreczona w dniu 14.05.2020 . co skutkuje zaprzestaniem funkcjonowania ww. izolatorium od 15.05.2020 ., dokonano wykreslenia z Wykazu COVID tej pozycji (tego izolatorium) z moca

0d15.05.2020.

2. W zwigzku z decyzja Wojewody Matopolskiego z dnia 14 maja 2020 roku nr 5/2020 (wydana w przedmiocie uchylenia polecenia nr 31/2020 Wojewody Mafopolskiego z dnia 9 kwietnia 2020 r. znak: WN.I10121.17.2020 w sprawie utworzenia izolatorium w oparciu o
nieruchomos¢ SP Z0Z Sanatorium | i MSWiA w Krynicy Zdroju im. bt. Karoliny Kézkowny potozona w Krynicy-Zdroju przy ul. Nitribitta 4, ski do i icznego Zakladu Opieki Zdrowotnej im. dr. Jézefa Dietla w Krynicy Zdroju ul.

Kraszewskiego 142, zmienionego poleceniem nr 45/2020 z dnia 17 kwietnia 2020 r. znak: WN.IL.0121.25.2020), doreczong w dniu 15.05.2020 1. co skutkuje zap i j ww. i ium od 16.05.2020 ., dokonano wykreslenia z Wykazu COVID tej pozycji

(tego izolatorium) z moca od 16.05.2020 1.

3. W zwiazku 2 decyzja Wojewody Matopolskiego z dnia 19 maja 2020 roku nr 6/2020 (wydana w przedmiocie uchylenia polecenia nr 32/2020 Wojewody Malopolskiego 2 dnia 9 kwietnia 2020 . znak: znak: WN-.0121.18.2020, w sprawie utworzenia izolatorium w oparciu o

zabudowang nieruchomosé polozong w Krakowie przy al. 29 Listopada 189 kierowane do Szpitala Specjalistycznego im. Ludwika Rydygiera w Krakowie sp. z 0.0. 0s. Ztotej Jesieni 1, doreczona w dniu 19.05.2020 1. co skutkuje i ww. i od

20.05.2020 1., dokonano wykreslenia z Wykazu COVID tej pozycii (tego izolatorium) z mocg od 20.05.2020 .

4. W zwigzku 2 decyzja Wojewody Matopolskiego 2 dnia 19 maja 2020 roku nr 7/2020 (wydana w przedmiocie uchylenia polecenia nr 33/2020 Wojewody Malopolskiego  dia 9 kwietnia 2020 . znak: znak: znak: W-1L.0121.19.2020, w sprawie utworzenia izolatorium w

oparciu o zabudowana nieruchomos¢ potozona w Krakowie przy ul. Bolestawa $miatego 60 kierowane do Szpitala Specjalistycznego im. J. Dietla w Krakowie, doreczong w dniu 19.05.2020 r. co skutkuje zap ww. i ium od 20.05.2020 1., dokonano

wykreslenia z Wykazu COVID tej pozycji (tego izolatorium) zmocg od 20.05.2020 1.

*w odniesieniu do transportu sanitarnego rozumiane jako miejsce stacjonowania zespotu
** liczba zespotow w danym miejscu




