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0Z.
OBWIESZCZENIE

WOJEWODY WARMINSKO-MAZURSKIEGO
z dnia 4 marca 2021 r.

w sprawie zmiany obwieszczenia Wojewody Warminsko-Mazurskiego w sprawie wykazu $§wiadczen
opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, wykonywanych w zwiazku z przeciwdzialaniem
COVID-19, udzielanych przez podmioty wykonujace dzialalno$¢ lecznicza lub lekarzy i lekarzy
dentystow

Na podstawie art. 7 ust. 3 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegolnych rozwiazaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020 r., poz.1842 z pozn. zm."), podaje si¢ do publicznej wiadomosci
Wykaz podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza udzielajacych §wiadczen opieki zdrowotnej, w tym
transportu sanitarnego, wykonywanych w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19, zmieniony i opracowany
przez Dyrektora Warminsko-Mazurskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
w porozumieniu z Wojewoda:

§ 1. W obwieszczeniu Wojewody Warminsko-Mazurskiego z 9 marca 2020 r. (Dz. Urz. Woj. Warminsko-
Mazurskiego z 2020 r., poz. 1299%), zalacznik nr 1 pt. ,,Wykaz $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu
sanitarnego, wykonywanych w zwiazku z przeciwdzialaniem COVID-19, udzielanych przez podmioty
wykonujace dzialalnos$¢ lecznicza lub lekarzy i lekarzy dentystow”, otrzymuje brzmienie jak w zataczniku do
niniejszego obwieszczenia.

§ 2. Obwieszczenie podlega ogloszeniu w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego.

z up. Wojewody Warminsko-Mazurskiego
Krzysztof Kuriata

Dyrektor Wydzialu Bezpieczenstwa

1 Zarzadzania Kryzysowego

! Dz. U. 22020 r., poz. 1845 oraz poz. 2112, 2123, 2157, 2255, 2320, 2327,2338,2361,2401, z 2021 r. poz. 11, 159, 180.

2 Zmiany niniejszego obwieszczenia opublikowane zostaty w Dz. Urz. Woj. Warminisko-Mazurskiego z 2020 r. poz. 1353, 1633, 1651, 1684, 1705,
1769, 1796, 1819, 1859, 1888, 1919, 1936, 1947, 1971, 1992, 2004, 2069, 2112, 2258, 2271, 2311, 2359, 2424, 2452, 2526, 2612, 2657, 2903, 3079,
3212, 3327, 3639, 3746, 3780, 3809, 3874, 3907, 3979, 4027, 4059, 4103, 4158, 4181, 4231, 4255, 4282, 4288, 4317, 4395, 4464, 4505, 4533, 4575,
4648, 4661, 4734, 4813, 4828, 4930, 5040, 5167, 5243, 5263, 5376, z 2021 poz. 1, 43, 90, 247, 469, 578, 714, 798 i 834.



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego

2
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Zalacznik cz. 1

Zatacznik do Obwieszczenia
Wojewody Warminsko-Mazurskiego

z dnia 4 marca 2021 roku

Wykaz Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, wykonywanych w zwiazku
z przeciwdzialaniem COVID-19, udzielanych przez podmioty wykonujace dzialalno$¢ leczniczg lub

lekarzy i lekarzy dentystow

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢
leczniczg 1

katalog realizowanych $wiadczen

nazwa:

SZPITAL MIEJSKI SW. JANA PAWLA 1T
W ELBLAGU

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

ELBLAG, 82-300, UL. JANA AMOSA
KOMENSKIEGO 35

telefon/ telefony: 552304258
identyfikator REGON 281098840
5 q dorazne e q q Poziom
o Aot ety b 1] €3 transport leczenie / obserwacja w A n P 9 test na obecno$¢ wirusa| wstepna kwalifikacja A A 3
Miejsce udzielania $wiadczen 1 oy Kierunku COVID-19 izolatorium teleporada swnad?ze{ua SARS-CoV-2 R punkt pobran zabezp}eczema
ogiczne COViD - 19
nazwa: SZPITAL MIEJSKI SW. JANA PAWLA 11
3 W ELBLAGU
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ | ELBLAG, 82-300, UL. STEFANA ZEROMSKIEGO NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK N s
ulica i nr domu
telefon/ telefony 552304258
Data dodania do wykazu 2020-03-09 2020-04-14 2020-04-14 2020-04-29 2020-09-15
Data wykreslenia z wyk:_i_zu Oddziatu 2020-05-26 2020-05-31
Pulmonologii
Data wykreslenia z wykazu Oddziatu
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 2020-06-07
Data wylfresl(‘e‘n!a z wykazu Qddzla%_g 2020-06-14
Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Data wykreslenia z wykazu Oddziatu
Pediatrycznego z Pododdzialem 2020-06-14
Endokrynologicznym
Data wykreslenia z wykazu Oddziatu
Polozniczo-Ginekologicznego z 2020-06-14
Pododdziat logicznym
Data wykre§lenl'f\_ z w_yk:_izu Qddzla 2020-06-14
Chirurgii Dziecigcej
Data wykreslenia z wykazu
5 q dorazne q q q Poziom
- 6 hrfim (o z transport leczenie / obserwacja w " 3 ang q test na obecno$¢ wirusa| wstepna kwalifikacja 2 5 q
*
Miejsce udzielania swiadczen 2 sanitarny ** Kierunku COVID-19 izolatorium teleporada swxadf:zefua SARS-CoV-2 fypu pretriage punkt pobran zezjbgz\];:]e)c?%m
e SZPITAL MIEJSKI SW. JANA PAWLA 11
zwa: W ELBLAGU
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ELBLAG, 82-300, UL. JANA AMOSA NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK NIE s
ulica i nr domu KOMENSKIEGO 35
telefon/ telefony 5523944 02
Data dodania do wykazu 2020-10-01 2020-05-07 2020-10-01
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ . o
leczni katalog realizowanych $wiadczen
ecznicza 2
e SZPITAL W OSTRODZIE
o SPOLKA AKCYINA
adres: micjscowosé/ kod pocztowy/ OSTRODA, 14-100
ulica i nr domu UL. WEADYSEAWA JAGIELLY 1
telefon/ telefony: 668 207 209
identyfikator REGON 511398725
5 q dorazne - q q Poziom
iejsce udzielania §wiadczen 1 * tr_anspor:* lec_zeme oi=camaciaiy izolatorium teleporada $wiadczenia (iR EiEed witis| WA kwal} it punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID-19 A SARS-CoV-2 typu pretriage i
stomatologiczne COViD - 19
SR SZPITAL W OSTRODZIE
nanwa SPOLKA AKCYINA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ OSTRODA, 14-100 NIE TAK NIE NIE NIE TAK TAK S I\%
ulica i nr domu UL. WEADYSEAWA JAGIELLY 1
telefon/ telefony 668 207 209
Data dodania do wykazu 2020-03-09 2020-04-07 2020-04-07 2020-04-14 2020-06-17 2020-09-15
Data wykreSlenia z wykazu 2020-06-30 2020-06-07 2020-10-11
Data dodania do wykazu 2020-10-05 2021-02-15 2020-10-12
Data wykreslenia z wykazu 2020-12-31
Data wykreslenia z wykazu Oddziatu 2020-05-31
Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Data wykr?sl_emaz wyl'(azL! Oddziatu 2020-05-31
Chirurgii Ogélnej
Data wykreslenia z wykazu Oddziatu
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 2020-05-31
Data wykre‘slema z‘ wykazu Oddziatu 2020-05-31
Otolar
Dal?‘}wz(r?slepla z _wyl‘(a.zuA Oddziatu 2020-05-31
Data wyk‘reslema‘z Vf'ykazu Oddziatu 2020-05-31
Data wykresleqla z wykazu Oddziatu 2020-05-31
Pediatrycznego
5 q dorazne q q q Poziom
2. Aeilrofie ored a transport leczenie / obserwacja w 3 3 q q test na obecno$¢ wirusa| wstepna kwalifikacja 2 q q
*
Migjsce udzielania $wiadczen 2 ety e COVID-19 izolatorium teleporada swmdf:zefua SARS-CoV-2 s punkt pobran zzbgz\]/;:gcﬁn;m
nazwa: Oddziat Chirurgii Ogolnej dla pacjentow z
) podejrzeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ OSTRODA, 14-100 NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE ND
ulica i nr domu UL. WEADYSEAWA JAGIEELY |
telefon/ telefony 668 207 209
Data dodania do wykazu 2020-06-01
Data wykreslenia z wykazu 2020-09-14
5 q dorazne e q q Poziom
- 8 orofi Bere ARG transport leczenie / obserwacja w 9 q 5 9 test na obecno$¢ wirusa| wstepna kwalifikacja 7 3 .
Miejsce udzielania $wiadczen 3 sanitamy/** Kierunku COVID-19 izolatorium teleporada §wnadczesna SARS-CoV-2 typu pretriage punkt pobran zacb(e;z\?ilgcﬁx;a
Oddziat Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej dla
nazwa: pacjentow z podejrzeniem zenia wirusem SARS-
CoV-2
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ OSTRODA, 14-100 NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE ND
ulica i nr domu UL. WEADYSEAWA JAGIEELY 1
telefon/ telefony 668 207 209
Data dodania do wykazu 2020-06-01
Data wykreslenia z wykazu 2020-09-14

Podmiot wykonujacy dzialalnose
lecznicza 3

katalog realizowanych §wiadczen

nazwa:

WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL
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DZIECIECY IM. PROF. DR STANISLAWA
POPOWSKIEGO W OLSZTYNIE
adicsmiciscowost/Kodlpecziony/ OLSZTYN, 10-651, UL. ZOLNIERSKA 18 A
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 895393421
identyfikator REGON 000295580
o Aot v transport leczgnie VG T A n qmaineA test na obecno$¢ wirusa| wstepna kwalifikacja Pozliom 3
Migjsce udzielania $wiadczen 1 * 3 o0 kierunku COVID- izolatorium teleporada $wiadczenia 3 punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny 19/DZIECI logiczne SRR typu pretriage COViD - 19
‘WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL
nazwa: DZIECIECY IM. PROF. DR STANISLAWA
POPOWSKIEGO W OLSZTYNIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ 5 NIE TAK TAK NIE NIE TAK TAK S 1
3 OLSZTYN, 10-651, UL. ZOLNIERSKA 18 A
ulica i nr domu
telefon/ telefony 895393421
Data dodania do wykazu 2020-03-09 2020-07-01 2020-04-17 2020-04-14 2020-04-28 2020-09-15
Data wykre$lenia z wykazu 2020-09-30
Data dodania do wykazu 2020-11-03
lecpenie obserwaci o Soraine beenoté wi Califikach Poziom
Miejsce udzielania $wiadczen 2% S;mgr;* e]:izmle ocoewgijfgw izolatorium teleporada st::;ofggei.:;e e n; :Resc‘:xéuus{:,_v;msa ws“t;}g;l:pretrilage Ja punkt pobran zzbéz\];_ieczenia
iD-19
DLA DZIECI
nazwa: PORADNIA STOMATOLOGICZNA
adic=: m‘eﬁf::“l"::/ d‘;fﬁupm‘"wy/ OLSZTYN, 10-651, UL. ZOLNIERSKA 18 A NIE NIE NIE NIE TAK NIE NIE NIE ND
telefon/ telefony 89 539 32 08/89 539 32 09
Data dodania do wykazu 2020-04-03
Data wykreslenia z wykazu
leczenie / obserwacja w dorazne o . . Poziom
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * S;mgr;* kierunku COVID- izolatorium teleporada $wiadczenia e n; :Il;;c:léous{:,guusa WStgs;(reﬁl;fg]:qa punkt pobran zabezpieczenia
19/DZIECT i COViD - 19
WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL
DZIECIECY IM. PROF. DR STANISLAWA
S POPOWSKIEGO W OLSZTYNIE
nazwa: zakresy: chirurgia szczgkowo-twarzowa,
otolaryngologia, okulistyka, chirurgia, ortopedia (dla NIE TAK NIE NIE NIE NIE NIE NIE 11
pacjentow Covid-19 +)
adissamiciscomoscjkod rocziony] OLSZTYN, 10-651, UL. ZOENIERSKA 18 A
ulica i nr domu
telefon/ telefony 895393421
Data dodania do wykazu 2020-09-26 2020-09-26
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ i . o
lecznicza 4 atalog realizowanych $wiadczen
£)
azwa: WOJEWODZKA STACIA POGOTOWIA
3 RATUNKOWEGO
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ WINCENTEGO PSTROWSKIEGO 28B
ulica i nr domu 10-602 OLSZTYN
telefon/ telefony: 895121556
identyfikator REGON 511332933
5 q dorazne - q q Poziom
Migjsce udzielania $wiadczen 1 * sazm?rr}‘* leckizee::k/“ogsgvrvﬁn;]f 9W izolatorium teleporada éwiad‘czepia st nsa :;;‘i%oos{:,_g"msa ws‘fs::;z:}:gtwa punkt pobran zzbsz‘?iigczelngia
e WOJEWODZKA STACJA POGOTOWIA
3 RATUNKOWEGO TAK
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ WINCENTEGO PSTROWSKIEGO 28B 1 ZESPOL NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE ND
ulica i nr domu 10-602 OLSZTYN
telefon/ telefony 895121556
Data dodania do wykazu 2020-03-09
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wi/kom_uqcy dziatalnos¢ Katalog realizowanych $wiadezei
eczniczg 5
WARMINSKO MAZURSKA STACJA
nazwa: TRANSPORTU MEDYCZNEGO LESZEK
GOLEBIOWSKI
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ POLNA 15
ulica i nr domu 10-059 OLSZTYN
telefon/ telefony: 89512 15 56
identyfikator REGON 510510485
5 q dorazne 3 A q Poziom
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * sa‘:ia::g;ri* leﬁfemogsgggcfgw izolatorium teleporada s'wiﬂdf:zeflia it nsa :Il;;c::(n:os{:,zlrusa WStfg;:;xfgtaqﬂ punkt pobran zzbgz\];iigczigia
WARMINSKO MAZURSKA STACJA
nazwa: TRANSPORTU MEDYCZNEGO LESZEK
GOLEBIOWSKI TAK
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ POLNA 15 1 ZESPOL NIE NIE NIE NIE NIE NIE M ND
ulica i nr domu 10-059 OLSZTYN
telefon/ telefony 89512 15 56
09.03.2020
Data dodania do wykazu (25.09.2020 2020-10-12
2 zespoly 2 0s.)
Data dodania do wykazu 2020-06-17
Data wykreslenia z wykazu 1 Zespohu 2020-05-31
Data wykreslenia z wykazu 1 Zespolu 2020-06-14
Data dodania do wykazu 2020-10-02
Data dodania do wykazu 2 Zespolu rcteren
Data dodania do wykazu 3 Zespolu o
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ Katal i h $wiadezeh
lecznicza 6 atalog realizowanych $wiadczes
YATER NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE]
3 "ELMEDCAR" MARCIN MALUDZINSKI
adres: micjscowosé/ kod pocztowy/ JANA AMOSA KOMENSKIEGO 35
ulica i nr domu 82-300 ELBLAG
telefon/ telefony: 895121556
identyfikator REGON 280302741
5 q dorazne - q q Poziom
Migjsce udzielania $wiadczen 1 * sazm;r:‘* lel;:izee:;k/“oésérvv;;)c}lagw izolatorium teleporada §wiadcze¥1ia st n; :Il;esiréooé{:h;nmsa ws‘%;’;:;x:;aqa punkt pobran z%b(e)z\}aiigczelngia
e NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
o "ELMEDCAR" MARCIN MALUDZINSKI TAK
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ JANA AMOSA KOMENSKIEGO 35 | ZESPOL NIE NIE NIE NIE NIE NIE M ND
ulica i nr domu 82-300 ELBLAG -
telefon/ telefony 895121556
Data dodania do wykazu 2020-03-09 2020-10-12
Data wykreslenia z wykazu
Fodaiod w?'konl_qucy dziaialnci¢ katalog realizowanych $wiadczen
ecznicza 7
e SZPITAL POWIATOWY IM. JANA PAWLA T W
B BARTOSZYCACH
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ KARDYNALA WYSZYNSKIEGO 11
ulica i nr domu 11-200 BARTOSZYCE
telefon/ telefony: 89512 1556
identyfikator REGON 000308436
: q dorazne P q q Poziom
Migjsce udzielania $§wiadczen 1 * sa:?::ﬁ;r’t"* le]:jz::‘u:kﬁ,ogsoeag?fgw izolatorium teleporada éwiadf:zeflia fest n; :Il;;?xé(f{;,guusa wstg:}]:z;l;fg];ﬂcja punkt pobran zzz:bgz\];iigczir;ia
nazwa: SZPITAL POWIATOWY IM. JANA PAWLA TTW TAK I
BARTOSZYCACH | ZESPOL TAK NIE NIE NIE NIE TAK SM I
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ KARDYNALA WYSZYNSKIEGO 11 B
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ulica i nr domu 11-200 BARTOSZYCE
telefon/ telefon: 895121556
Data dodania do wykazu 2020-03-09 2020-09-15 2020-04-14 2020-04-28 2020-09-15
Data dodania do wykazu 2020-11-07 2020-10-12 2020-11-05
Data wykreslenia z wykazu 2020-06-14
8 q dorazne e q q Poziom
Migjsce udzielania $wiadczen 2 * s;?;:g‘;l* le]i:iz:::k/“ogsoemlagw izolatorium teleporada éwiad?ze{ﬂa 5 n; :ll;esfreo:{:’glrusa wstfg;n:}l)(rw;lifgl;uja punkt pobran z%b(e)z\};iigczelrga
nazwa: SZPITAL POWIATOWY IM. JANA PAWLA TTW
BARTOSZYCACH TAK
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ SUWALSKA 3A 1 ZESPOL NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE ND
ulica i nr domu 11-500 GIZYCKO
telefon/ telefony 895121556
Data dodania do wykazu 2020-03-13
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wi/kom_xjacy dziatalno$¢ T
eczniczg 8
nazwa: WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W
ELBLAGU
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ KROLEWIECKA 146
ulica i nr domu 82-300 ELBLAG
telefon/ telefony: 89 512 15 56
identyfikator REGON 170745930
. ) dorazne o . 3 Poziom
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * S;mgr;* le]:izm\e g ogsoewgijfgw izolatorium teleporada s'wiadczepia e n; :Il;;c:léous{:,guusa WStgs;(reﬁl;fg]:qa punkt pobran zzbéz\]/)iigczell;ia
nazwa: WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W
ELBLAGU TAK
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ KROLEWIECKA 146 | ZESPOL TAK NIE NIE NIE NIE TAK NIE 1
ulica i nr domu 82-300 ELBLAG
telefon/ telefony 89 512 15 56
Data dodania do wykazu 2020-03-09 2020-09-15 2020-04-24 2020-04-14 2020-09-15
Data wykre$lenia z wykazu 2020-05-31 2020-07-31
Data dodania do wykazu 2020-06-18
Podmiot w%'kom_qucy dziatalnos¢ T
ecznicza 9
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
nazwa: WOJEWODZKA STOMATOLOGICZNA
) PRZYCHODNIA SPECJALISTYCZNA SPOLKA Z
0.0.
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ZOLNIERSKA 18
ulica i nr domu 10-561 OLSZTYN
telefon/ telefony: 895399959
identyfikator REGON 519480610
5 q dorazne - q q Poziom
Migjsce udzielania $wiadczen 1 * sazm?rr}‘* leckizee::k/“ogsgvrvﬁn;]f 9W izolatorium teleporada éwiad‘czepia st nsa :;;‘i%oos{:,_g"msa ws‘fs::;z:}:gtwa punkt pobran zzbsz‘?iigczelngia
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE]
e WOJEWODZKA STOMATOLOGICZNA
B PRZYCHODNIA SPECJALISTYCZNA SPOLKA
Z0.0. NIE NIE NIE NIE TAK NIE NIE NIE ND
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ZOLNIERSKA 18
ulica i nr domu 10-561 OLSZTYN
telefon/ telefony 895399959
Data dodania do wykazu 2020-04-01
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ i . o
lecznicza 10 atalog realizowanych $wiadczen
£)
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
nazwa: - CENTRUM STOMATOLOGII RADOSEAW
NOWAK
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ PULKOWNIKA STANISLAWA DABKA 94A
ulica i nr domu 82-300 ELBLAG
telefon/ telefony: 552375100
identyfikator REGON 170062354
. . dorazne 3 q q Poziom
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * S;ﬁgﬁ* le]((:jzmle g ogsoe{,v;'gijlagw izolatorium teleporada s'wiadczepia L n; :;;ciréos{:,_vguusa Wst?;);‘::::&e?'lif;cja punkt pobran ze;jbgz\];ii]e)czigia
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
nazwa: - CENTRUM STOMATOLOGII RADOSEAW
NOWAK NIE NIE NIE NIE TAK NIE NIE NIE ND
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ PULKOWNIKA STANISLAWA DABKA 94A
ulica i nr domu 82-300 ELBLAG
telefon/ telefony 552375100
Data dodania do wykazu 2020-04-01
Data wykre$lenia z wykazu
Eodiniot lek"".“j acy dzialalnosé Katalog realizowanych éwiadczer
ecznicza 11
nazwa: 1 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z
POLIKLINIKA SPZOZ W LUBLINIE
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ AL. RACLAWICKIE 23
ulica i nr domu 20-049 LUBLIN
telefon/ telefony: 8762199 97
identyfikator REGON 431022232
5 q dorazne Vo eref q q Poziom
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * sa‘:ia::g)o/ri* leﬁfemogsgggcfgw izolatorium teleporada éWiﬂdCZeflia Lt nsa :Il;;c:r(]:os{:,zuusa WStfg;:;xfgtaqﬂ punkt pobran zabezpjeczenia
stomatologiczne COViD - 19
nazwa: PORADNIA STOMATOLOGICZNA
adres: mle_]sz_:owgsc/ kod pocztowy/ TADEUSZA KOSCIUSZKI 30 NIE NIE NIE NIE TAK NIE NIE NIE ND
ulica i nr domu 19-300 ELK
telefon/ telefony 876219997
Data dodania do wykazu 2020-04-01
Data wykreslenia z wykazu
5 q dorazne - q q Poziom
Migjsce udzielania $wiadczen 2 * tr_anspor:* lec;enle oi=camaciaiy izolatorium teleporada $wiadczenia (iR EiEed vt WA kwal} it punkt pobran zabezpieczenia
sanitarny kierunku COVID-19 A SARS-CoV-2 typu pretriage i
stomatologiczne COViD - 19
1 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z
nazwa: POLIKLINIKA SPZOZ W LUBLINIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ TADEUSZA KOSCIUSZKI 30 NIE TAK NIE NIE NIE TAK TAK M 1
ulica i nr domu 19-300 ELK
telefon/ telefony 87 62199 14
Data dodania do wykazu 2020-09-15 2020-09-28 2020-04-14 2020-09-14 2020-09-15
Data dodania do wykazu IT poziomu, 2020-10-12 2020-10-22
punktu M
Data wykreslenia z wykazu Il 2020-12-27 2020-12-31
poziomu, punktu S
Fodaiod wlykon_ujqcy daiaialncic katalog realizowanych $wiadczen
eczniczg 12
nazwa: KLINIKA STOMATOLOGICZNA EKODENT
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ UL.KRYPSKA 30A
ulica i nr domu 04-082 WARSZAWA
telefon/ telefony: 574 881 736
identyfikator REGON 141972780
. 4 dorazne 3o 4 4 Poziom
Miejsce udzielania $wiadcaeh 1 * saz’;‘;ig‘;‘ﬁ,‘ leﬁiz::l‘:k/“"cbsg‘vvlvg?fgw izolatortum! ||| teleporada wiadezenia (17 :;;‘i‘é‘f{’,_“;"“sa WS‘%’;‘E ;‘::rli‘fgkeaqa punkt pobrafi | zabezpicezenia
stomatologiczne COoViD - 19
nazwa: DENTOBUS
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ OSTRODA, 14-100,
ulica i nr domu UL. WEADYSEAWA JAGIELLY 1 NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE ND
telefon/ telefony 574 881 736
Data dodania do wykazu 2020-04-03
Data wykre$lenia z wykazu 2020-09-14
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Podmiot wykonujacy dziatalnos¢
leczniczg 13

katalog realizowanych $wiadczen

nazwa: SZPITAL GIZYCKI" SPOLKA Z OGRANICZONA
) ODPOWIEDZIALNOSCIA W UPADLOSCI
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ GIZYCKO 11-500
ulica i nr domu WARSZAWSKA 41
telefon/ telefony: 87 429 66 66
identyfikator REGON 000308442
8 q dorazne e q q Poziom
Migjsce udzielania $wiadczen 1 * s;?;:g‘;l* le]i:iz:::k/“ogsoemlagw izolatorium teleporada éwiadczef\ia 5 n; :ll;esfreo:{:’glrusa wstfg;n:}l)(rw;lifgl;uja punkt pobran zacbgz\})iigczef;ia
I SZPITAL GIZYCKI" SPOLKA Z OGRANICZONA
3 ODPOWIEDZIALNOSCIA W UPADLOSCI
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ GIZYCKO 11-500 NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE ND
ulica i nr domu WARSZAWSKA 41
telefon/ telefony 87 429 66 66
Data dodania do wykazu 2020-04-14 2020-04-14 2020-04-28
Data wykre$lenia z wykazu 2020-05-24 2020-06-30 2020-06-30
Eodmict lek"".“j'“y eiaialngsd Pefiite redlvmmyeh Ariie
eczniczg 14
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
3 ZDROWOTNEJ SZPITAL POWIATOWY W PISZU
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ PISZ 12-200
ulica i nr domu SIENKIEWICZA 2
telefon/ telefony: 874254500
identyfikator REGON 790316961
. ) dorazne o . 3 Poziom
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * S;mgr;* le]:izm\e g ogsoewgijfgw izolatorium teleporada s'wiadczepia e n; :Il;;c:léous{:,guusa WStgs;(reﬁl;fg]:qa punkt pobran zaz:béz\})iigczell;ia
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ SZPITAL POWIATOWY W PISZU
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ PISZ 12-200 NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK N 1
ulica i nr domu SIENKIEWICZA 2
telefon/ telefony 874254500
Data dodania do wykazu 2020-04-14 2020-04-27 2020-04-14 2020-04-29 2020-09-15
Data wykre$lenia z wykazu 2020-05-31 2020-05-31
Data wykresle_ma z wykazu II 2021-02-21
poziomu
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Bodmioh w]ykon_uj acy dzialalnosé katalog realizowanych $wiadczen
eczniczg 15
e UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY
3 W OLSZTYNIE
adissamiciscomoscjkod rocziony] OLSZTYN, 10-082, UL. WARSZAWSKA 30
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 895245354
identyfikator REGON 280314632
5 q dorazne - . q Poziom
Migjsce udzielania $wiadczen 1 * sazm?rr}‘* leckizee::k/“ogsgvrvﬁn;]f 9W izolatorium teleporada éwiad‘czepia st nsa :;;‘i%oos{:,_g"msa ws‘f%':;z:}:jgtuja punkt pobran zzbsz‘?iigczelngia
e UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY
3 W OLSZTYNIE 1
adres: mmsgov{osc/ kod pocztowy/ OLSZTYN, 10-082, UL, WARSZAWSKA 30 NIE TAK NIE NIE NIE TAK TAK S I
ulica i nr domu
telefon/ telefony 895245354
Data dodania do wykazu 2020-09-15 2020-04-14 2020-04-14 2020-04-28 2020-09-15
Data dodania do wykazu 2020-10-21
Data wykreslenia z wykazu
5 q dorazne - q q Poziom
Migjsce udzielania $wiadczen 2 * sazm;r:* leckizee::k/“ogsgvrvﬁn;]f 9W izolatorium teleporada éwiad‘czepia st nsa :;;‘i%oos{:,_g"msa ws‘fs::;z:}:gtwa punkt pobran zzbsz‘?iigczelngia
UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY
nazwa: ‘W OLSZTYNIE w zakresie chirurgii szczgkowo-
twarzowe
adres: micjscowodl kod pocziowy/ 2 NIE TAK NIE NIE NIE NIE NIE NIE 11T
P OLSZTYN, 10-082, UL WARSZAWSKA 30
ulica i nr domu
telefon/ telefony 89 524 53 54
Data dodania do wykazu 2020-10-21 2020-10-21
Eodiniot lek"".“j acy dzialalnosé Katalog realizowanych éwiadczer
eczniczg 16
AR SZPITAL POWIATOWY IM. JANA MIKULICZA W
BISKUPCU
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ BISKUPIEC, 11-300
ulica i nr domu UL.ARMII KRAJOWE] 8
telefon/ telefony: 89 715 62 07
identyfikator REGON 511315745
5 q dorazne 3 A q Poziom
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * sa‘:ia::g;ri* leﬁfemogsgggcfgw izolatorium teleporada s'wiﬂdf:zeflia it nsa :Il;;c::(n:os{:,zlrusa WStfg;:;xfgtaqﬂ punkt pobran zzbgz\];iigczigia
AR SZPITAL POWIATOWY IM. JANA MIKULICZA W
BISKUPCU 1
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ BISKUPIEC, 11-300 NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK S It
ulica i nr domu UL.ARMII KRAJOWE] 8
telefon/ telefony 89 71562 07
Data dodania do wykazu 2020-09-15 2020-04-14 2020-04-14 2020-04-28 2020-09-15
Data dodania do wykazu II poziomu 2020-10-23
Data wykresle_ma z wykazu II 2021-02-09
poziomu
Data wykre$lenia z wykazu 2020-06-07
Data dodania do wykazu II poziomu 2021-03-04
5 q dorazne 3 A q Poziom
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * sa‘:ia::g)o/ri* leﬁfemogsgggcfgw izolatorium teleporada s'wiﬂdczepia i nsa :Il;;c::(n:os{:,zlrusa WStfg;:;xfgtaqﬂ punkt pobran zabezpﬁeczmia
stomatologiczne COViD - 19
SZPITAL POWIATOWY IM. JANA MIKULICZA W
BISKUPCU
nazwa: w zakresie neurologii - leczenia udaréw z wylaczeniem
trombolizy i trombektomii
(Covid-19 +) NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE
adres: micjscowosé/ kod pocztowy/ BISKUPIEC, 11-300
ulica i nr domu UL.ARMIT KRAJOWE] 8
telefon/ telefony 89 715 62 07
Data dodania do wykazu III poziomu 2020-12-18 2020-12-18
Data wykreslenia z wykazu 11T 2021-02-09 2021-02-09
poziomu
Fodaiod wlykon_ujqcy daiaialncié katalog realizowanych $wiadczen
eczniczg 17
POWIATOWE CENTRUM MEDYCZNE SPOLKA Z
nazwa: OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA W
BRANIEWIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ BRANIEWO, 14-500
ulica i nr domu UL.MONIUSZKI 13
telefon/ telefony: 55 620 84 70
identyfikator REGON 280242068
: . dorazne & i . : Poziom
Migjsce udzielania $§wiadczen 1 * sa:?::ﬁ;r’t"’ le]:jz::‘u:kﬁ,ogsoeag?fgw izolatorium teleporada éwiadf:zeflia fest n; :Il;gi:(n:os{:,glmsa wstg:}]:z;l;fg];ﬂcja punkt pobran zzz:bgz\];iigczir;ia
POWIATOWE CENTRUM MEDYCZNE SPOLKA Z
nazwa: OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA W
BRANIEWIE I
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ BRANIEWO, 14-500 NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK S )i
ulica i nr domu UL.MONIUSZKT 13
telefon/ telefony 5562084 70
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Data dodania do wykazu 2020-09-15 2020-04-14 2020-04-28 2020-09-15
Data dodania do wykazu 2020-10-21
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ Katalog realizowanych $wiadezen
leczniczg 18 g e
nazwa: ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W
DOBRYM MIESCIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ DOBRE MIASTO, 11-040
ulica i nr domu UL.GRUNWALDZKA 10B
telefon/ telefony: 89616 8228
identyfikator REGON 510993868
8 q dorazne e q q Poziom
Migjsce udzielania $wiadczen 1 * S;?::gz‘:‘* leﬁizeme g ogsoe%c_]fgw izolatorium teleporada éwiadczef\ia (ST :Il;es(i%o:{:,_zlmsa wstg;:}lj(rwezlilfgl;uja punkt pobran zacb(e)z\})iigczelr;ia
nazwa: ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W
DOBRYM MIESCIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ DOBRE MIASTO, 11-040 NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK NIE 1
ulica i nr domu UL.GRUNWALDZKA 10B
telefon/ telefony 89 616 8228
Data dodania do wykazu 2020-09-15 2020-04-14 2020-09-15
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé Pefiite redlvmryeh Arfiieh
lecznicza 19
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W DZIALDOWIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ DZIALDOWO, 13-200
ulica i nr domu UL.LESNA 1
telefon/ telefony: 236972211
identyfikator REGON 000310172
. ) dorazne o . 3 Poziom
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * S;mgr;* le]:izmle g o(b:soewgijfgw izolatorium teleporada s'wiadcze'flia e n; :Il:;c:léoos{:,_v;msa wstet;s;s}];\xeﬁl;:igl;acja punkt pobran zzbéz\]/)iigczellga
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W DZIALDOWIE 1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ DZIALDOWO, 13-200 NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK N I
ulica i nr domu UL.LESNA 1
telefon/ telefony 236972211
Data dodania do wykazu 2020-09-15 2020-04-14 2020-04-28 2020-09-15
Data dodania do wykazu II poziomu 2020-11-02
Data wykres'le_nia z wykazu II 2021-02-27
poziomu
Data dodania do wykazu IT poziomu 2021-02-28
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ katalog realizowanych $wiadczer
leczniczg 20
e "PRO-MEDICA" W ELKU SPOLKA Z
3 OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: micjsgoyoéc’/ kod pocztowy/ ELK, 19-300, UL.BARANKI 24
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 876209571
identyfikator REGON 510996861
5 q dorazne - q q Poziom
Migjsce udzielania $wiadczen 1 * sazm?rri* leckiz:::k/“ogsgvrv{gijf 9w izolatorium teleporada éwiad‘czeyia st nsa :ll;esir(ljoos{:,.gnrusa ws‘fg::;z;l:gtwa punkt pobran zzbgz\})iigczelngia
e "PRO-MEDICA" W ELKU SPOLKA Z
3 OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA TAK I
adres: mmsgov{osc/ kod pocztowy/ ELK, 19-300, UL.BARANKI 24 1 zespét TAK NIE NIE NIE TAK TAK S I
ulica i nr domu
telefon/ telefony 876209571
Data dodania do wykazu 2020-11-23 2020-09-15 2020-04-14 2020-04-14 2020-04-28 2020-09-15
Data wykre$lenia z wykazu 2020-07-31
Data dodania do wykazu 2020-11-04 2020-11-05
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ katalog realizowanych $wiadczer
lecznicza 21
e GOLDMEDICA SPOLKA Z OGRANICZONA
3 ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: mmsgov{osc/ kod pocztowy/ GOLDAP, 19-500, UL.SLONECZNA 7
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 876151376
identyfikator REGON 790243995
5 q dorazne - q q Poziom
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * 5:;;:2;2* le]((:jzeerrr:k/“oésg{/v;]a;ijlagw izolatorium teleporada s'wiﬂdf:zepia st nSa :Il;esit(ljojf,_v;msa wstet;;);zll::a;ifgk:cja punkt pobran zzbgz\];iigcz%ia
nazwa: GOLDMEDICA SPOLKA Z OGRANICZONA
) ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: mle_]sz_:owgsc/ kod pocztowy/ GOLDAP, 19-500, UL SLONECZNA 7 NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK S 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony 876151376
Data dodania do wykazu 2020-09-15 2020-04-14 2020-09-14 2020-09-15
Data wykre$lenia z wykazu
Eodiniot lek"“.“l acy dzialalnosé Katalog realizowanych éwiadczer
eczniczg 22
nazwa: POWIATOWY SZPITAL IM. WLADYSLAWA
BIEGANSKIEGO W ILAWIE
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ILAWA, 14-200
ulica i nr domu UL.GEN. WL. ANDERSA 3
telefon/ telefony: 89 644 96 00
identyfikator REGON 510879196
5 q dorazne 3 A q Poziom
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * sa:;::g)o/ri* le]c(:jzee:u:k/“ogsoe;\}/g?fgw izolatorium teleporada s'wiadf:zepia i nsa :Il;;c:r(]:os{:,zlrusa WStfg;:;r;ifgtujﬂ punkt pobran zzbgz\];iigcz%ia
nazwa: POWIATOWY SZPITAL IM. WLADYSLAWA
BIEGANSKIEGO W ILAWIE 1
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ILAWA, 14-200 NIE TAK NIE NIE NIE TAK TAK S It
ulica i nr domu UL.GEN. WL. ANDERSA 3
telefon/ telefon: 89 644 96 00
Data dodania do wykazu 2020-09-15 2020-07-20 2020-04-14 2020-04-28 2020-09-15
Data dodania do wykazu II poziomu 2020-10-23
Data wykres'le_nia z wykazu II 2021-02-21
poziomu
Data dodania do wykazu IT poziomu 2021-02-26
Fodaiod wlykon_ujqcy daiaialncic katalog realizowanych $wiadczen
eczniczg 23
nazwa: SZPITAL POWIATOWY W KETRZYNIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ KETRZYN, 11-400
ulica i nr domu UL.M.C. SKEODOWSKIEJ 2
telefon/ telefony: 664358094
identyfikator REGON 510929362
. 4 dorazne . 4 4 Poziom
Miejsce udzielania $wiadcaeh 1 * saz’;‘;ig‘;‘i* leﬁiz::l‘:k/“"cbsg‘v";g?fgw izolatortumal ||| teleporada wiadezenia (17 :;g‘i‘é‘ff,g‘msa WS‘%’;‘E ;‘::rli‘fgk:qa punkt pobrafi zacb(e;z\?iigczelr;ia
nazwa: SZPITAL POWIATOWY W KETRZYNIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ KETRZYN, 11-400 1
ulica i nr domu UL.M.C. SKEODOWSKIEJ 2 NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK S s
telefon/ telefony 664358094
Data dodania do wykazu 2020-09-15 2020-04-14 2020-04-29 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu 2020-05-08
Data dodania do wykazu 2020-09-16 2020-11-12
Data wykreslenia z wykazu
. 4 dorazne 3o 4 4 Poziom
Miejsce udzielania $wiadcaeh 2 * saz’;‘;ig‘;‘i,‘ leﬁiz::l‘:k/“"cbso"‘vvlvg?fgw izolatortum! ||| teleporada wiadezenia (17 :;g‘i‘é‘f{’,g‘msa WS‘%’:‘: ;‘ﬁ;jg‘:qa punkt pobrafi zacbéz\?iigczelr;ia
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nazwa: SZPITAL POWIATOWY W KETRZYNIE w zakresie
wa chirurgii ogélngj i ortopedii (Covid-19 +)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ KETRZYN, 11-400 NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE
ulica i nr domu UL.M.C. SKEODOWSKIEJ 2
telefon/ telefony 664358094
Data dodania do wykazu III poziom 2020-11-18 2020-11-18
Data wykrcslr:r{m z wykazu 111 2020-12-13 2020-12-13
poziom
Podmiot wykonujacy dziatalnosé katalog realizowanych $wiadczen
leczniczg 24
nazwa: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
3 W LIDZBARKU WARMINSKIM
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ LIDZBARK WARMINSKI, 11-100
ulica i nr domu UL.KARD. STEFANA WYSZYNSKIEGO 37
telefon/ telefony: 897672271
identyfikator REGON 000308459
. A dorazne 5 . 3 Poziom
. o, . transport leczenie / obserwacja w . a o . test na obecno$¢ wirusa| wstepna kwalifikacja A . 5
*
Miejsce udzielania $wiadczen 1 i i COVID-19 izolatorium teleporada smadcze'fua SARS-CoV-2 s e punkt pobran zzbéz\]/)llgc?e;;m
nazwa: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
3 W LIDZBARKU WARMINSKIM
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ LIDZBARK WARMINSKI, 11-100 NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK N 1
ulica i nr domu UL.KARD. STEFANA WYSZYNSKIEGO 37
telefon/ telefony 897672271
Data dodania do wykazu 2020-09-15 2020-04-14 2020-04-28 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé Pefiite redlvmryeh Arimieh
lecznicza 25
nazwa: SZPITAL MIEJSKI W MORAGU SPOLKA Z
3 OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ MORAG, 14-300
ulica i nr domu UL.DABROWSKIEGO 16
telefon/ telefony: 89 7574231
identyfikator REGON 000306555
. A dorazne 5 . R Poziom
. o, . transport leczenie / obserwacja w . a o . test na obecno$¢ wirusa| wstepna kwalifikacja A . 5
*
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ey i COVID-19 izolatorium teleporada swmdf:ze'fua SARS-CoV-2 i e punkt pobran za;:bgz\l;ilgc?ellga
e SZPITAL MIEJSKI W MORAGU SPOLKA Z
3 OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ MORAG, 14-300 NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK S 1
ulica i nr domu UL.DABROWSKIEGO 16
telefon/ telefony 897574231
Data dodania do wykazu 2020-09-15 2020-04-14 2020-05-04 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ katalog realizowanych $wiadczer
leczniczg 26
SZPITAL MRAGOWSKI IM. MICHALA KAJKI
nazwa: SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adissamiciscomoscjkod rocziony] MRAGOWO, 11-700, UL.WOLNOSCI 12
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 89 741 94 00
identyfikator REGON 510938349
5 q dorazne - q q Poziom
o Aol AT Foefa 1 €3 transport leczenie / obserwacja w q a f q test na obecno$¢ wirusa| wstepna kwalifikacja 3 q
Miejsce udzielania $wiadczen 1 otz Kierunku COVID-19 izolatorium teleporada éwlad‘czema SARS-CoV-2 typu pretriage punkt pobran zzbgz\})ilgc?elrga
SZPITAL MRAGOWSKI IM. MICHALA KAJKI
nazwa: SPOLKA Z OGRANICZONA
e Tmisacowosikod o] ODPOWIEDZIALNOSCIA NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK s III
€51 MigJscowosc/ kod pocziowy, MRAGOWO, 11-700, UL.WOLNOSCI 12
ulica i nr domu
telefon/ telefony 89 741 94 00
Data dodania do wykazu 2020-09-15 2020-04-14 2020-09-22 2020-09-15
Data dodania do wykazu 2020-10-21
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé katalog realizowanych éwiadczer
leczniczg 27
nazwa: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
) W NIDZICY
adiesamiciscoposjKod/poczioRy] NIDZICA, 13-100, UL.MICKIEWICZA 23
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 89 625 05 00
identyfikator REGON 000306561
5 q dorazne 3 q q Poziom
7. B lor—fi e p transport leczenie / obserwacja w q 3 q q test na obecnos¢ wirusa| wstepna kwalifikacja 2 q q
*
Miegjsce udzielania $wiadczen 1 ety e COVID-19 izolatorium teleporada swmdf:zefua SARS-CoV-2 s punkt pobran zzbgz\]/;:gcﬁn;m
nazwa: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
) W NIDZICY 1
adres: mle_]sz_:owgsc/ kod pocztowy/ NIDZICA, 13-100, UL MICKIEWICZA 25 NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK S It
ulica i nr domu
telefon/ telefony 89 625 05 00
Data dodania do wykazu 2020-09-15 2020-04-14 2020-04-28 2020-09-15
Data dodania do wykazu II poziomu 2020-10-29
Data wykresle_ma z wykazu II 2020-12-14
poziomu
Data dodania do wykazu II poziomu 2021-01-25
5 q dorazne 3 q q Poziom
7. B lor—fi e p transport leczenie / obserwacja w q 3 q q test na obecnos¢ wirusa| wstepna kwalifikacja 2 q q
*
Miejsce udzielania $wiadczen 2 ety e COVID-19 izolatorium teleporada . ;mg;:je;lzaue SARS-CoV-2 s punkt pobran zzbgz\]/;:gcﬁn;m
nazwa: Oddzial wewngtrzny o profilu zakaznym szpitala
- tymezasowego Sopital
adres: m|cjs§o\&{osc/ kod pocztowy/ NIDZICA, 13-100, UL.MICKIEWICZA 25 NIE TAK NIE NIE NIE NIE NIE NIE Tymezasowy
ulica i nr domu
telefon/ telefony 89 625 05 35
Data dodania do wykazu 2020-12-15 2020-12-15
Data wykreslenia z wykazu
q q dorazne - q q Poziom
A el e ) € transport leczenie / obserwacja w q q 3 q test na obecno$¢ wirusa| wstepna kwalifikacja H .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 sanitamy ** Kierunku COVID-19 izolatorium teleporada « oéx;ﬂfoze?clzane SARS-CoV-2 typu pretriage punkt pobran zacb(e)z\}ailgcfelrga
nazwa: Punkt przyje¢ szpitala tymezasowego
adiceamiciscomoscjkod pocziony/ NIDZICA, 13-100, UL.MICKIEWICZA 25 NIE TAK NIE NIE NIE NIE NIE NIE Szpital
ulica i nr domu Tymczasowy
telefon/ telefony 89 62505 18
Data dodania do wykazu 2020-12-15 2020-12-15
Data wykreslenia z wykazu
Fodaiol wlykon_ujqcy aiaialnci katalog realizowanych $wiadczen
eczniczg 28
SZPITAL POWIATOWY W NOWYM MIESCIE
nazwa: LUBAWSKIM SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ NOWE MIASTO LUBAWSKIE, 13-300
ulica i nr domu UL.MICKIEWICZA 10
telefon/ telefony: 56 47423 57
identyfikator REGON 519638554
. 4 dorazne 3o 4 4 Poziom
A B ey 200 transport leczenie / obserwacja w 5 o 5 3 test na obecno$¢ wirusa| wstepna kwalifikacja A B 5
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitamy/** Kierunku COVID-19 izolatorium teleporada ) ;nv;:laa;geir::lzane SARS-CoV-2 typu pretriage punkt pobran zacbéz&ilgcﬁx;la
SZPITAL POWIATOWY W NOWYM MIESCIE
nazwa: LUBAWSKIM SPOLKA Z OGRANICZONA I
ODPOWIEDZIALNOSCIA NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK S I
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ NOWE MIASTO LUBAWSKIE, 13-300
ulica i nr domu UL.MICKIEWICZA 10
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telefon/ telefony 56 47423 57
Data dodania do wykazu 2020-09-15 2020-04-17 2020-04-14 2020-09-17 2020-09-15
Data dodania do wykazu II poziomu 2020-11-18
Data wykreslenia z wykazu 1T 2021-02-18
poziomu
Data wykreslenia z wykazu 2020-06-07
Data dodania do wykazu II poziomu 2021-03-04
Eodoict lekm.u ljacy dziatalnosé katalog realizowanych $wiadczen
eczniczg 29
nazwa: "OLMEDICA W OLECKU - SPOLKA Z
awa: OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA"
adissmiciScowostRodlpocziony/ OLECKO, 19-400, UL.GOLDAPSKA 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 875202295
identyfikator REGON 519558690
. A dorazne 93 e . ) Poziom
74 8 rofim ere p transport leczenie / obserwacja w q 3 P 3 test na obecno$¢ wirusa| wstepna kwalifikacja 5 3 .
*
Miejsce udzielania $wiadczen 1 i i COVID-19 izolatorium teleporada swnadczepm SARS-CoV-2 s e punkt pobran zaz:bgz\})llle)c?e&m
nazwa: "OLMEDICA W OLECKU - SPOLKA V4
3 OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA" 1
adres: mlejsgov{osc/ kod pocztowy/ OLECKO, 19-400, UL.GOLDAPSKA 1 NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK N It
ulica i nr domu
telefon/ telefony 8752022 95
Data dodania do wykazu 2020-09-15 2020-04-14 2020-05-04 2020-09-15
Data dodania do wykazu 2020-11-06
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ q s .
. katalog realizowanych $wiadczen
leczniczg 30
nazwa: MIEJSKI SZPITAL ZESPOLONY
3 W OLSZTYNIE
adres: micjscowos¢/ kod pocztowy/ | oy o7 ryN 10-045, UL NIEPODLEGLOSCI 44
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 89 532 62 63
identyfikator REGON 510650890
3 q dorazne q q q Poziom
74 8 rofim ere p transport leczenie / obserwacja w q 3 g 3 test na obecno$¢ wirusa| wstepna kwalifikacja 5 3 .
*
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ety i COVID-19 izolatorium teleporada swnadczepm SARS-CoV-2 i e punkt pobran za::bgz\};:]e)c?elgm
nazwa: MIEJSKI SZPITAL ZESPOLONY
3 W OLSZTYNIE 1
adres: mlejsgov{osc/ kod pocztowy/ OLSZTYN, 10-045, UL.NIEPODLEGEOSCI 44 NIE TAK NIE NIE NIE TAK TAK NIE It
ulica i nr domu
telefon/ telefony 89 53262 63
Data dodania do wykazu 2020-09-15 2020-04-17 2020-04-14 2020-09-15
Data dodania do wykazu 2020-10-09
Data wykreslenia z wykazu
5 q dorazne I q q Poziom
o B om ey AGYES transport leczenie / obserwacja w q a f q test na obecno$¢ wirusa| wstepna kwalifikacja 3 q
Miejsce udzielania $wiadczen 2 otz Kierunku COVID-19 izolatorium teleporada §wuad‘czepla SARS-CoV-2 typu pretriage punkt pobran zzbsz‘?ilgc?elr;la
MIEJSKI SZPITAL ZESPOLONY
‘W OLSZTYNIE
nazwa: P dla pacjentel migdzy
33 a 37 tyg. ciazy podqr(zjz:)rg;h lub zakazonych SARS- NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE ND
adres: micjscowosé/ kod pocztowy/ | oy 57 1yN, 10-045, UL.NIEPODLEGLOSCI 44
ulica i nr domu
telefon/ telefony 89 53262 63
Data dodania do wykazu 2020-05-08
Data wykreslenia z wykazu 2020-09-14
5 q dorazne I q q Poziom
o Aol AT el L 63 transport leczenie / obserwacja w q a f q test na obecno$¢ wirusa| wstepna kwalifikacja 3 q
Miejsce udzielania $wiadczen 3 otz Kierunku COVID-19 izolatorium teleporada §wuad‘czepla SARS-CoV-2 typu pretriage punkt pobran zzbsz‘?ilgc?elr;la
MIEJSKI SZPITAL ZESPOLONY
‘W OLSZTYNIE
nazwa: Pododdziat patologii noworodkow dla wezesniakow
urodzonych migdzy 33 a 37 tyg. cigzy pacjentek
podejrzanych lub zakazonych SARS-CoV-2 NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE ND
adres: micjscowos¢/ kod pocztowy/ | ) <7 ryN 10-045, UL NIEPODLEGLOSCI 44
ulica i nr domu
telefon/ telefony 89 532 62 63
Data dodania do wykazu 2020-05-08
Data wykre$lenia z wykazu 2020-09-14
: q dorazne q q q Poziom
7. Blrofin el p transport leczenie / obserwacja w q 3 q q test na obecnos¢ wirusa| wstepna kwalifikacja 2 q q
*
Migjsce udzielania $§wiadczen 4 ety i COVID-19 izolatorium teleporada smsdf:zefna SARS-CoV-2 s punkt pobran zacbgz\l;llgcﬁgm
MIEJSKI SZPITAL ZESPOLONY
nazwa: W OLSZTYNIE
. Pododdziat chirurgii klatki piersiowej dla pacjentow
podejrzanych lub zakazonych SARS-CoV-2 NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE ND
adres: micjscowos¢/ kod pocztowy/ | ) o7 1yN 10-045, UL NIEPODLEGLOSCI 44
ulica i nr domu
telefon/ telefony 89 532 62 63
Data dodania do wykazu 2020-05-08
Data wykreslenia z wykazu 2020-09-14
: q dorazne q q q Poziom
7. Blrofin el p transport leczenie / obserwacja w q 3 q q test na obecnos¢ wirusa| wstepna kwalifikacja 2 q q
*
Migjsce udzielania $wiadczen 5 ety i COVID-19 izolatorium teleporada smsdczepla SARS-CoV-2 s punkt pobran zabezp}eczenm
stomatologiczne COViD - 19
MIEJSKI SZPITAL ZESPOLONY W OLSZTYNIE
zakresy: poloznictwo i ginekologia IT poziom
nazwa: referencyjny, neonatologia Il poziom regerencyjny (w
tym cigza fizjologiczna i noworodek Covid-19 +) NIE TAK NIE NIE NIE NIE NIE NIE I
adres: micjscowosé/ kod pocztowy/ | oy 67 yN, 10-045, UL.NIEPODLEGLOSCI 44
ulica i nr domu
telefon/ telefony 89 532 62 63
Data dodania do wykazu 2020-09-24 2020-09-24
Data wykreslenia z wykazu
Lodaict W]yk onujacy Szizialncsd katalog realizowanych $wiadczen
ecznicza 31
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKT
ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW
nazwa: WEWNETRZNYCH I ADMINISTRACII Z
WARMINSKO-MAZURSKIM CENTRUM
ONKOLOGIH W OLSZTYNIE
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ OLSZTYN, 10-228
ulica i nr domu UL.WOJSKA POLSKIEGO 37
telefon/ telefony: 89 539 80 00
identyfikator REGON 510022366
g q dorazne q q q Poziom
- Aol e p transport leczenie / obserwacja w q q e q test na obecnos¢ wirusa| wstepna kwalifikacja a 3 q
*
Miejsce udzielania $wiadczen 1 oty e COVID-19 izolatorium teleporada smadf:ze{na SARS-CoV-2 s e punkt pobran zz&bgz\];:gcﬁx;m
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW
nazwa: WEWNETRZNYCH I ADMINISTRACII Z
‘WARMINSKO-MAZURSKIM CENTRUM
ONKOLOGII W OLSZTYNIE NIE TAK NIE TAK NIE TAK TAK S 1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ OLSZTYN, 10-228
ulica i nr domu UL.WOJSKA POLSKIEGO 37
telefon/ telefony 89 539 80 00/89 539 85 55
Data dodania do wykazu 2020-09-15 2020-04-24 2020-06-08 2020-04-14 2020-04-28 2020-09-15
Data wykre$lenia z wykazu
- O rofin (e a transport leczenie / obserwacja w q 3 dorazne test na obecnos¢ wirusa| wstepna kwalifikacja a Poziom
*
Migjsce udzielania $wiadczen 2 oty e COVID-19 izolatorium teleporada ] q SARS-CoV-2 s e punkt pobran 3 q
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logiczne COViD - 19
SP ZOZ MSWiA z WMCO
nazwa: w zakresie | logii, chirurgii onkol
(Covid-19+)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ OLSZTYN, 10-228 NIE TAK NIE NIE NIE NIE NIE NIE ur
ulica i nr domu UL.WOJSKA POLSKIEGO 37
telefon/ telefony 89 539 80 00
Data dodania do wykazu 2020-10-01 2020-10-01
Data wykreslenia z wykazu
oot “ﬁtj::gj:ég ZEHICE katalog realizowanych $wiadczen
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL GRUZLICY
3 I CHOROB PLUC
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ OLSZTYN, 10-357
ulica i nr domu UL.JAGIELLONSKA 78
telefon/ telefony: 895322901
identyfikator REGON 000295739
A A dorazne 5 . 3 Poziom
. o, . transport leczenie / obserwacja w . a o . test na obecno$¢ wirusa| wstepna kwalifikacja A . 5
*
Miejsce udzielania $wiadczen 1 i i COVID-19 izolatorium teleporada swmdczepm SARS-CoV-2 s e punkt pobran zaz:béz\;)llgc?e&m
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL GRUZLICY
3 I CHOROB PLUC
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ OLSZTYN, 10-357 NIE TAK NIE NIE NIE TAK TAK N 1
ulica i nr domu UL.JAGIELLONSKA 78
telefon/ telefony 895322901
Data dodania do wykazu 2020-09-15 2020-04-17 2020-04-14 2020-04-28 2020-09-15
Data dodania do wykazu II poziomu 2020-10-13
Data wykrx;zlzeinoll:“zJ wykazu I 2020-12-28
Eodmiot w]?é:::l:zq:); g Zialalnose katalog realizowanych $wiadczen
nazwa: WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
3 W OLSZTYNIE
adicszmiciscowusjkod/pocztony] OLSZTYN, 10-561, UL.ZOLNIERSKA 18
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 89 538 63 56
identyfikator REGON 000293976
5 q dorazne q q q Poziom
. o, . transport leczenie / obserwacja w . a i . test na obecno$¢ wirusa| wstepna kwalifikacja A 5 .
*
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitarny ** Kierunku COVID-19 izolatorium teleporada swxadf:zepm SARS-CoV-2 fypu pretriage punkt pobran zazjbgz‘}):]e)c?%m
e WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
zwa: W OLSZTYNIE 1
adres: mwpgow})sc/ kod pocztowy/ OLSZTYN, 10-561, UL ZOLNIERSKA 18 NIE TAK NIE NIE NIE TAK TAK S I
ulica i nr domu
telefon/ telefony 89 538 63 56
Data dodania do wykazu 2020-09-15 2020-10-07 2020-04-14 2020-09-07 2020-09-15
Data dodania do wykazu 2020-10-28
Data wykreslenia z wykazu
5 q dorazne - q q Poziom
o Qe ) ASE transport leczenie / obserwacja w q a f q test na obecno$¢ wirusa| wstepna kwalifikacja 3 q
Miejsce udzielania $wiadczen 2 otz Kierunku COVID-19 izolatorium teleporada éwlad‘czepla SARS-CoV-2 typu pretriage punkt pobran zzbsz‘?ilgc?elr;la
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
W OLSZTYNIE zakresy: ginekologia i potoznictwo IIT
poziom referencyjny, neonatologia I1T poziom
referencyjny, neurologia A48 - leczenie trombolityczne
nazwa: udaréw, trombektomia mechaniczna, chirurgia
naczyniowa - tetniaki aarty, chxrurgu? urazowo- NIE TAK NIE NIE NIE NIE NIE NIE I
ortopedyczna- urazy kregostupa, kadriochirurgia-
leczenie zabiegowe zawatu oraz inwazyjne leczenie
OZW (Covid-19+)
adiesamiciscopos/jkod/pocziony/ OLSZTYN, 10-561, UL.ZOLNIERSKA 18
ulica i nr domu
telefon/ telefony 89 538 63 56
Data dodania do wykazu 2020-09-24 2020-09-24
Data wykreslenia z wykazu
5 q dorazne q q q Poziom
A9 8 tlorofi e p transport leczenie / obserwacja w o 3 aq q test na obecnos¢ wirusa| wstepna kwalifikacja a 3 .
*
Miejsce udzielania $wiadczen 3 ety i COVID-19 izolatorium teleporada swxadczepm SARS-CoV-2 i e punkt pobran za;jbgz\];:]e)c?igm
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
nazwa: W OLSZTYNIE w zakresie okulistyki oraz ECMO
S ovid-19+
e (Covid-194) NIE TAK NIE NIE NIE NIE NIE NIE 1
: TEeow pocziowy OLSZTYN, 10-561, UL.ZOLNIERSKA 18
ulica i nr domu
telefon/ telefony 89 538 63 56
Data dodania do wykazu 2020-10-23 2020-10-23
Data wykre$lenia z wykazu
: q dorazne q q q Poziom
7. Blrofin el p transport leczenie / obserwacja w q 3 q q test na obecnos¢ wirusa| wstepna kwalifikacja 2 q q
*
Migjsce udzielania §wiadczen 4 ety e COVID-19 izolatorium teleporada swmdf:zgma SARS-CoV-2 s punkt pobran zacbgz\l;llgcﬁgm
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
nazwa: W OLSZTYNIE w zakresie nefrologii oraz
iiesTmigsoowostlExi Toiouy] pii (Covid-19+) NIE TAK NIE NIE NIE NIE NIE NIE 1
adres: MIGISCOwose/ kod pocztowy! OLSZTYN, 10-561, UL.ZOLNIERSKA 18
ulica i nr domu
telefon/ telefony 89 538 63 56
Data dodania do wykazu 2020-11-16 2020-11-16
Data wykreslenia z wykazu
Data wykreSlenia z wykazu 2021-01-17
nych
Podmiot »\;);l;): ‘ucj;;:y3 Zlmlalnosc katalog realizowanych $wiadczen
"SZPITAL POWIATOWY SPOLKA Z
nazwa: OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
W PASLEKU"
adicsamiciscomoscjkod pocziony/ PASLEK, 14-400, UL.KOPERNIKA 24A
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 55249 1590
identyfikator REGON 280450772
5 q dorazne - q q Poziom
P i (o RO transport leczenie / obserwacja w q 3 2 q test na obecno$¢ wirusa| wstepna kwalifikacja 3 5
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitamy** Kierunku COVID-19 izolatorium teleporada §w|adcze¥na SARS-CoV-2 typu pretriage punkt pobran zacb(e)z\}ailSCfelr;a
"SZPITAL POWIATOWY SPOLKA Z
nazwa: OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ PEASLLED NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK S !
- micjscow pocziowy! PASLEK, 14-400, UL.KOPERNIKA 24A
ulica i nr domu
telefon/ telefony 55249 1590
Data dodania do wykazu 2020-09-15 2020-05-05 2020-04-14 2020-10-01 2020-09-15
Data wykre$lenia z wykazu 2020-06-07
Poduiiot wlilcczo:iué];;:);;‘lzlalalnosc katalog realizowanych $wiadczen
nazwa: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
) W SZCZYTNIE
adres: micjscowos¢/ kod pocztowy/ | ¢z 7y N, 12-100, UL SKEODOWSKIE] 12
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 89 62321 00
identyfikator REGON 519483005
q q dorazne g q q Poziom
a B rofin e p transport leczenie / obserwacja w q 3 eq q test na obecnos¢ wirusa| wstepna kwalifikacja a 3 q
*
Migjsce udzielania $wiadczen 1 oty e COVID-19 izolatorium teleporada swmdf:ze.ma SARS-CoV-2 s e punkt pobran zzz:bgz\];:gcf%m
nazwa: ZESPOL \%Pél;]élz%gl;?g OTNEJ NIE TAK NIE NIE NIE TAK TAK S I
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adres: miejscowos¢/ kod pocztowy! | g7 07y TNQ, 12-100, UL.SKEODOWSKIE] 12
ulica i nr domu
telefon/ telefon: 89 62321 00
Data dodania do wykazu 2020-09-15 2021-02-23 2020-04-14 2020-05-07 2020-09-15
Data dodania do wykazu II poziomu 2020-10-28
Data wykreslenia z wykazu 1T 2020-12-02
poziomu
8 q dorazne e q q Poziom
Migjsce udzielania $wiadczen 2 * s;?;:g‘;l* le]i:iz:::k/“ogsé{)qu_jlagw izolatorium teleporada éwiad?ze{ﬂa 5 n; :ll;esfreo:{:’glrusa wstfg;n:}l)(rw;lifgl;uja punkt pobran zabezpjeczenia
ogiczne COViD - 19
nazwa: Oddziat wewngtrzny z profilem chorob zakaznych
_ — - szpitala tymezasowego Szpital
adres: mlejst_:owosc/ kod pocztowy/ SZCZYTNO, 12-100, UL.SKEODOWSKIE] 12 NIE TAK NIE NIE NIE NIE NIE NIE Tymezasowy
ulica i nr domu
telefon/ telefony 89 62321 36
Data dodania do wykazu 2020-12-01 2020-12-01
Data wykre$lenia z wykazu
. ) dorazne o . R Poziom
Miejsce udzielania $wiadczen 3 * S;mgr;* le]:izm\e g ogsoewgijfgw izolatorium teleporada s'wiadczepia e n; :Il;;c:léous{:,guusa wstet;s;s}l;\xem&lil:igl;ac_]a punkt pobran zzbéz\]/)iigczell;ia
nazwa: Punkt przyje¢ szpitala tymczasowego
adres: micjscowos¢/ kod pocztowy/ | g7 7y N, 12-100, UL SKEODOWSKIEJ 12 NIE TAK NIE NIE NIE NIE NIE NIE Szpital
ulica i nr domu Tymczasowy
telefon/ telefony 89 62321 36
Data dodania do wykazu 2020-12-01 2020-12-01
Data wykreslenia z wykazu
. ) dorazne o . 3 Poziom
Miejsce udzielania $wiadczen 4 * S;mgr;* le]:izm\e g ogsoewgijfgw izolatorium teleporada s'wiadczepia e n; :Il;;c:léous{:,guusa WStgs;(reﬁl;fg]:qa punkt pobran zzbéz\]/)iigczell;ia
ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
nazwa: W SZCZYTNIE
w zakresie chirurgii ogélnej (Covid- 19+
e ieasowoid ad pocziowy] il ogdlnej ( ) NIE TAK NIE NIE NIE NIE NIE NIE 11
3 SZCZYTNO, 12-100, UL.SKEODOWSKIEJ 12
ulica i nr domu
telefon/ telefony 89 62321 00
Data dodania do wykazu 2020-12-14 2020-12-14
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ Ka q g .
lecznicza 36 italog realizowanych $wiadczen
43
MAZURSKIE CENTRUM ZDROWIA SZPITAL
nazwa: POWIATOWY W WEGORZEWIE PUBLICZNY
ZAKEAD OPIEKT ZDROWOTNE]
adissamiciscomoscjkod rocziony] WEGORZEWO, 11-600, UL.3 MAJA 17
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 874273252
identyfikator REGON 519461110
5 q dorazne - q q Poziom
Migjsce udzielania $wiadczen 1 * sazm?rr}‘* leckizee::k/“ogsgvrvﬁn;]f 9W izolatorium teleporada éwiad‘czepia st nsa :;;‘i%oos{:,_g"msa ws‘fs::;z:}:gtwa punkt pobran zzbsz‘?iigczelngia
MAZURSKIE CENTRUM ZDROWIA SZPITAL
nazwa: POWIATOWY W WEGORZEWIE PUBLICZNY
ZAKEAD OPIEKIT ZDROWOTNE.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ © one ’ NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK S !
: P WEGORZEWO, 11-600, UL.3 MAJA 17
ulica i nr domu
telefon/ telefony 874273252
Data dodania do wykazu 2020-09-15 2020-04-14 2020-04-29 2020-09-15
2020-05-07
Data dodania do wykazu 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
Rodnics vxiykon_u acy(Geiabinese katalog realizowanych $wiadczen
ecznicza 37
e ‘WOJEWODZKI SZPITAL REHABILITACYJNY
3 DLA DZIECI W AMERYCE
adres: micjsgowpsé/ kod pocztowy/ AMERYKA, 11-015, AMERYKA 21
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 895194811
identyfikator REGON 000296236
5 q dorazne 3 A q Poziom
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * sa‘:ia::g;ri* leﬁfemogsgggcfgw izolatorium teleporada éWiﬂd?Zeflia it nsa :Il;;c::(n:os{:,zlrusa WStfg;:;xfgtaqﬂ punkt pobran zzbgz\];iigczigia
AR WOJEWODZKI SZPITAL REHABILITACYINY
DLA DZIECI W AMERYCE
adres: mle_]sz_:owgsc/ kod pocztowy/ AMERYKA, 11-015, AMERYKA 21 NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK NIE 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony 895194811
Data dodania do wykazu 2020-09-15 2020-11-13 2020-04-14 2020-09-15
Data wykre$lenia z wykazu 2020-12-15
Eodiniot lek"“.“l acy dzialalnosé Katalog realizowanych éwiadczer
eczniczg 38
nazwa: WOJEWODZKI SZPITAL REHABILITACYINY W
GOROWIE ILAWECKIM
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ GOROWO ILAWECKIE, 11-220
ulica i nr domu UL.ARMII KRAJOWEJ 24
telefon/ telefony: 89 762 70 64
identyfikator REGON 000294616
5 q dorazne o q q Poziom
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * sa‘:ia::g;ri* leﬁfemogsgggcfgw izolatorium teleporada éWiﬂd?Zeflia it nsa :3?‘:‘8?33““ WStfg;:;xfgtaqﬂ punkt pobran zzbgz\];iigczigia
nazwa: WOJEWODZKI SZPITAL REHABILITACYINY W
GOROWIE ILAWECKIM
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ GOROWO ILAWECKIE, 11-220 NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK NIE NIE
ulica i nr domu UL.ARMII KRAJOWEJ 24
telefon/ telefony 89 762 70 64
Data dodania do wykazu 2020-04-14
Data wykreslenia z wykazu
Lodaict “;yk onu jjacy dziatalnosé katalog realizowanych §wiadczen
ecznicza 39
YATER WOJEWODZKI ZESPOL LECZNICTWA
3 PSYCHIATRYCZNEGO W OLSZTYNIE
adres: micjscowosé/ kod pocztowy/ OLSZTYN, 10-228
ulica i nr domu UL.WOJSKA POLSKIEGO 35
telefon/ telefony: 89 678 53 53
identyfikator REGON 000295484
. 4 dorazne . 4 4 Poziom
Miejsce udzielania $wiadcaeh 1 * saz’;‘;ig‘;‘ﬁ* leﬁf::;(/“"cbsg‘v"lvg?fgw izolatortural || teleporada wiadezenia (17 :;g‘i‘é‘ff,_“;"“sa WS‘%’;‘E ;ﬁ:gtaga punkt pobrafi zacbéz\?iigczelx;ia
e WOJEWODZKI ZESPOL LECZNICTWA
3 PSYCHIATRYCZNEGO W OLSZTYNIE m
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ OLSZTYN, 10-228 NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK NIE -
ulica i nr domu UL.WOJSKA POLSKIEGO 35 psychiatria
telefon/ telefony 89 678 53 53
Data dodania do wykazu 2020-11-12 2020-04-14 2020-11-12
Data wykreslenia z wykazu
Eoduiol »\;ykon_ujqcy daiaialnoid katalog realizowanych $wiadczen
eczniczg 40
SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECJALISTYCZNY
nazwa: PSYCHIATRYCZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ WE FROMBORKU
adres: migjscowos/ kod pocztowy’ | EROMBORK, 14-530, UL.SANATORYINA 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 556216302
identyfikator REGON 170399007




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego — 11— Poz. 906
P q dorazne R q q Poziom
Miejsce udzielania swiadczen 1 * s;?::g;ri* le;;e;‘:l(/uogsgmfgw izolatorium teleporada éwiad?zeflia fest n; :E;C_EO;\C];IITUSH WSt(;,‘;);l:}l;llZlilfgk:CJa punkt pobran zabezpﬁeczenia
ogiczne COViD - 19
SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECJALISTYCZNY
nazwa: PSYCHIATRYCZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ WE FROMBORKU
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK NIE psycl}galria
5 FROMBORK, 14-530, UL.SANATORYJNA 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony 55621 63 02
Data dodania do wykazu 2020-11-10 2020-04-14 2020-11-10
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykon_ujqcy dziatalnos¢ T
lecznicza 41
nazwa: SZPITAL PSYCHIATRYCZNY SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ WEGORZEWO, 11-600
ulica i nr domu UL.GEN. J. BEMA 24
telefon/ telefony: 8742727 66
identyfikator REGON 790240956
. ) dorazne o . 3 Poziom
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * S;?;fggr;‘ le]:izm\e g ogsoewgijfgw izolatorium teleporada s'wiadczepia e n; :Il;;c:léous{:,guusa WStgs;(reﬁl;fg]:qa punkt pobran zzbéz\]/)iigczell;ia
nazwa: SZPITAL PSYCHIATRYCZNY SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ m
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ WEGORZEWO, 11-600 NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK NIE A
ulica i nr domu UL.GEN. J. BEMA 24 psychiatria
telefon/ telefony 8742727 66
Data dodania do wykazu 2020-11-16 2020-04-14 2020-11-16
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykon_ujqcy dziatalnos¢ T
lecznicza 42
ALERGO-TERAPIA
nazwa: B. MORDASEWICZ-DOPIERALA I D. DOPIERALA
SPOLKA JAWNA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ BARTOSZYCE,11-200
ulica i nr domu ANDRZEJA WAJDY 10/37
telefon/ telefony: 602595244
identyfikator REGON 281471546
5 q dorazne - q q Poziom
Migjsce udzielania $wiadczen 1 * sazm?rr}‘* leckizee::k/“ogsgvrvﬁnfla 9W izolatorium teleporada éwiad‘czepia st nsa :;;‘i%oos{:,_g"msa ws‘fs::;z:}:gtwa punkt pobran zzbsz‘?iigczelngia
ALERGO-TERAPIA
nazwa: B. MORDASEWICZ-DOPIERALA I D. DOPIERALA
SPOLKA JAWNA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ BARTOSZYCE,11-200 NIE NIE NIE TAK NIE NIE NIE NIE ND
ulica i nr domu ANDRZEJA WAJDY 10/37
telefon/ telefony 602595244
Data dodania do wykazu 2020-04-21
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ i . o
lecznicza 43 atalog realizowanych $wiadczen
£)
NIEPUBLICZNY STOMATOLOGICZNY ZAKLAD
e OPIEKI ZDROWOTNEJ DOCTRINA S.C.
B KAROLINA BURKHARDT-STANISLAWSKA,
MACIEJ STANISEAWSKI
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ELBLAG/82-300/KSIEDZA PIOTRA
ulica i nr domu SCIEGIENNEGO 2C
telefon/ telefony: 552327260
identyfikator REGON 170970488
: q dorazne - q 3 Poziom
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * S;ﬁgﬁ* le]((:jzmle g ogsoe{,v;'gijlagw izolatorium teleporada s'wiadczepia L n; :;;ciréos{:,_vguusa Wst?;);‘::::&e?'lif;cja punkt pobran ze;jbgz\];ii]e)czigia
NIEPUBLICZNY STOMATOLOGICZNY ZAKLAD
nazwa: OPIEKI ZDROWOTNEJ DOCTRINA S.C.
KAROLINA BURKHARDT-STANISLAWSKA,
MACIEJ STANISLAWSKI NIE NIE NIE TAK NIE NIE NIE NIE ND
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ELBLAG/82-300/KSIEDZA PIOTRA
ulica i nr domu SCIEGIENNEGO 2C
telefon/ telefony 552327260
Data dodania do wykazu 2020-04-22
Data wykre$lenia z wykazu
Eodiniot lek"".“j acy dzialalnosé Katalog realizowanych éwiadczer
eczniczg 44
nazwa: PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
W GRODZICZNIE
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ NOWE GRODZICZNO/13-324/NOWE
ulica i nr domu GRODZICZNO 17 B
telefon/ telefony: 564729127
identyfikator REGON 870373859
5 q dorazne 3 A q Poziom
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * sa‘:ia::g)o/ri* leﬁfemogsgggcfgw izolatorium teleporada éWiﬂdCZeflia i nsa :Il;;c::(n:os{:,zlrusa WStfg;:;xfgtaqﬂ punkt pobran zabezpjeczenia
stomatologiczne COViD - 19
YATER PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
) W GRODZICZNIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ NOWE GRODZICZNO/13-324/NOWE NIE NIE NIE TAK NIE NIE NIE NIE ND
ulica i nr domu GRODZICZNO 17 B
telefon/ telefony 564729127
Data dodania do wykazu 2020-04-22
Data wykreslenia z wykazu
Lodaict “;yk onu jjacy dziatalnosé katalog realizowanych §wiadczen
eczniczg 45
YATER SAMODZIELNY PUBLICZNY GMINNY ZAKLAD
3 OPIEKI ZDROWOTNEJ W RYBNIE
adresmiciscowoétkodinocziowy RYBNO/13-220/ZAJEZIORNA 58
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 504166321/236966024 wew.36
identyfikator REGON 130314249
5 q dorazne - q q Poziom
Migjsce udzielania $wiadczen 1 * s;}m;r:* leliizee:l:k/“ogs(irvvg)c}la 9w izolatorium teleporada §wiadcze§1ia st n; :]l;esir(l:ooé{:,.v;msa wst&:%l:}l;z;lilfgkeacja punkt pobran zacb(e)z\}aiigczelrga
e SAMODZIELNY PUBLICZNY GMINNY ZAKLAD
3 OPIEKI ZDROWOTNEJ W RYBNIE
adres: miejs‘;o»\{os’é/ kod pocztowy/ RYBNO/13-220/ZAJEZIORNA 58 NIE NIE NIE TAK NIE NIE NIE NIE ND
ulica i nr domu
telefon/ telefony 504166321/236966024 wew.36
Data dodania do wykazu 2020-04-24
Data wykreslenia z wykazu
Fodaiod wlykon_ujqcy aiaialnci katalog realizowanych $wiadczen
eczniczg 46
ONKOLOGICZNA PRACOWNIA MOLEKULARNA
nazwa: SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres micjscowost/kod pocztowy/ OLSZTYN/10-357/ul. Jagicllofiska 78D
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 505 233 526/605 492 111
identyfikator REGON 280312662
: q dorazne — q q Poziom
Migjsce udzielania $§wiadczen 1 * sa:?::ﬁ;r’t"* le]:jz::‘u:kﬁ,ogsoeag?fgw izolatorium teleporada éwiadf:zeflia fest n; :Il;gi:(n:os{:,glmsa wstg:}]:z;l;fg];ﬂcja punkt pobran zzz:bgz\];iigczir;ia
ONKOLOGICZNA PRACOWNIA MOLEKULARNA
nazwa: SPOLKA Z OGRANICZONA NIE NIE NIE NIE NIE TAK NIE NIE ND
ODPOWIEDZIALNOSCIA




. . . ’ . .
Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego — 12 — Poz. 906
adicsmicscowost/Kodlpecziony/ OLSZTYN/10-357/ul. Jagielloiiska 78D
ulica i nr domu
telefon/ telefon: 505233 526/605 492 111
Data dodania do wykazu 2020-04-28
Data wykreslenia z wykazu
Eodoict “/lykf)n}l J?CY dziatalnese katalog realizowanych $wiadczen
eczniczg 47
nazwa: PRZYCHODNIA MEDICUS ZANIEWSKI BILSKI
v SPOLKA PARTNERSKA LEKARZY
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy! | iy Ak OW0/14-310/MIKOLAJA KOPERNIKA 17
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 731927542
identyfikator REGON 383880694
. . dorazne 93 e . ) Poziom
. o, . transport leczenie / obserwacja w . a et . test na obecno$¢ wirusa| wstepna kwalifikacja A . 5
*
Miejsce udzielania $wiadczen 1 i i COVID-19 izolatorium teleporada swmdczepm SARS-CoV-2 s e punkt pobran zzbéz\]/)llgc?elzm
nazwa: PRZYCHODNIA MEDICUS ZANIEWSKI BILSKI
3 SPOLKA PARTNERSKA LEKARZY
adres: mlejst_:owosc/ kod pocztowy/ MILAKOWO/14-310/MIKOLAJA KOPERNIKA 17 NIE NIE NIE TAK NIE NIE NIE NIE ND
ulica i nr domu
telefon/ telefony 731927542
Data dodania do wykazu 2020-04-30
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykon_ujqcy dziatalnos¢ T
leczniczg 48
nazwa: LABORATORIUM BADAWCZE BIOLAB TOMASZ
3 SZUBSTARSKI
adicszmiciscomusjkod/pocztony] OSTRODA/14-100/GRUNWALDZKA 62
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 500 666 190
identyfikator REGON 510597581
. A dorazne 5 . q Poziom
74 8 rofim ere p transport leczenie / obserwacja w 5 3 g 3 test na obecnos¢ wirusa| wstepna kwalifikacja 5 3 .
*
Miejsce udzielania $wiadczen 1 i i COVID-19 izolatorium teleporada swmdczepm SARS-CoV-2 s e punkt pobran zzbéz\]/)llgc?elzm
nazwa: Laboratorium Medyczne BIOLAB
adic=: m‘eflf:ﬁ"::/ d‘;‘::upm“’wy/ OSTRODA/14-100/GRUNWALDZKA 62 NIE NIE NIE NIE NIE TAK NIE NIE ND
telefon/ telefony 500 666 190
Data dodania do wykazu 2020-06-16
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ . ag A
I P katalog realizowanych swiadczen
ecznicza 49
e GIZYCKA OCHRONA ZDROWIA SPOLKA Z
e OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ GIZYCKO 11-500
ulica i nr domu ALEJA 1-GO MAJA 14
telefon/ telefony: 695 227 970
identyfikator REGON 385294919
q q dorazne - q q Poziom
o Aol T Foefa 1 €3 transport leczenie / obserwacja w q a f q test na obecno$¢ wirusa| wstepna kwalifikacja 3 q
Miejsce udzielania $wiadczen 1 otz Kierunku COVID-19 izolatorium teleporada éwlad‘czepla SARS-CoV-2 typu pretriage punkt pobran zzbsz‘?ilgc?elr;la
e GIZYCKA OCHRONA ZDROWIA SPOLKA Z
awa: OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ GIZYCKO 11-500 NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK S LII
ulica i nr domu WARSZAWSKA 41
telefon/ telefony 695 227 970
Data dodania do wykazu 2020-09-15 2020-07-01 2020-07-01 2020-09-15
Data wykreslenia z wykazu
q q dorazne - q q Poziom
o Aol (ol 6 €3 transport leczenie / obserwacja w q a f q test na obecno$¢ wirusa| wstepna kwalifikacja 3 q
Miejsce udzielania $wiadczen 2 otz Kierunku COVID-19 izolatorium teleporada éwlad‘czepla SARS-CoV-2 typu pretriage punkt pobran zzbsz‘?ilgc?elr;la
GIZYCKA OCHRONA ZDROWIA SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
nazwa: o . :
w zakresie chirurgii urazowo-ortopedycznej (Covid-
. 19+) NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ GIZYCKO 11-500
ulica i nr domu WARSZAWSKA 41
telefon/ telefony 695 227 970
Data dodania do wykazu III poziom 2021-01-05 2021-01-05
Data wykreslen}a z wykazu 111 2021-02-28 2021-02-28
poziom
Podmiot wykonujacy dziafalnosé Katalog realizowanych éwiadczer
leczniczg 50
PERFEKT DENT CENTRUM
nazwa: STOMATOLOGICZNE SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: micjscowos¢/ kod pocztowy/ | gy g1 A G /82-300/ ROMUALDA TRAUGUTTA 40
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 609340949
identyfikator REGON 363518856
5 q dorazne 3 A q Poziom
7. B lor—fi e p transport leczenie / obserwacja w q 3 q q test na obecnos¢ wirusa| wstepna kwalifikacja 2 q q
*
Miegjsce udzielania $wiadczen 1 ety e COVID-19 izolatorium teleporada swmdf:zefua SARS-CoV-2 s punkt pobran zzbgz\]/;:gcﬁn;m
PERFEKT DENT CENTRUM
nazwa: STOMATOLOGICZNE SPOLKA Z OGRANICZONA
adros: miciscowosd/ kod pocztowy/ ODPOWIEDZIALNOSCIA NIE NIE NIE TAK NIE NIE NIE NIE ND
 TEseOw POCZIOWY | 1 BLAG /82-300/ ROMUALDA TRAUGUTTA 40
ulica i nr domu
telefon/ telefony 609340949
Data dodania do wykazu 2020-08-03
Data wykreslenia z wykazu
Lodaict “;yk onwacy Szizialncsd katalog realizowanych §wiadczen
eczniczg 51
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ-OSRODEK ZDROWIA "MEDYK"
nazwa: SPOLKA JAWNA TERESA KIEWLAK-NETTER,
STANISEAW SKOCZEK, MAGDALENA
BARYLKA
adicsamiciscomoscjkod pocziony/ SUSZ/14-240/JOZEFA WYBICKIEGO 9
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 5527878 84
identyfikator REGON 510944479
. 4 dorazne . 4 q Poziom
el B F ] ARG transport leczenie / obserwacja w . a 5 . test na obecno$¢ wirusa| wstepna kwalifikacja A B 5
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitamy** Kierunku COVID-19 izolatorium teleporada §wnadcze_ma SARS-CoV-2 typu pretriage punkt pobran zacb(e;z\?ilgcﬁx;la
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ-OSRODEK ZDROWIA "MEDYK"
nazwa: SPOLKA JAWNA TERESA KIEWLAK-NETTER,
STANISLAW SKOCZEK, MAGDALENA
BARYLKA NIE NIE NIE TAK NIE NIE NIE NIE ND
adres micjscowost/kod pocztowy/ SUSZ/14-240/JOZEFA WYBICKIEGO 9
ulica i nr domu
telefon/ telefony 55278 78 84
Data dodania do wykazu 2020-09-17
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykon_u] acy dzialalno$é el b Gz
leczniczg 52
MAZURSKIE CENTRUM ZDROWIA SZPITAL
nazwa: POWIATOWY W WEGORZEWIE PUBLICZNY
ZAKEAD OPIEKT ZDROWOTNEJ
adres: mlf.‘JS(?OWPSC/ kod pocztowy/ WEGORZEWO/11-600/3 MAJA 17
ulica i nr domu
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telefon/ telefony: 874273252
identyfikator REGON 519461110
B q dorazne R q q Poziom
o O clrfin (e p transport leczenie / obserwacja w q q q q test na obecnos¢ wirusa| wstepna kwalifikacja P 3 q
2 . ®
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitarny ** Kierunku COVID-19 izolatorium teleporada swxad:;zefna SARS-CoV-2 typu pretriage punkt pobran Zi:b(e)z\}/):]?ﬁ‘;m
MAZURSKIE CENTRUM ZDROWIA SZPITAL
nazwa: POWIATOWY W WEGORZEWIE PUBLICZNY
adres: miciscowosd kod pocztowy/ ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ NIE NIE NIE TAK NIE NIE NIE NIE ND
S MICJSCOWOS P Y WEGORZEWO/11-600/3 MAJA 17
ulica i nr domu
telefon/ telefony 874273252
Data dodania do wykazu 2020-09-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé Pefiito redlvmryeh Ariiieh
lecznicza 53
LABORATORIA MEDYCZNE OPTIMED
nazwa: KURIATA, WRONSKI SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adicszmiciscowus/jkod/pocztony] KETRZYN/11-400/DASZYNSKIEGO 31A
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 510 309 520
identyfikator REGON 280051641
. A dorazne 5 S Poziom
. o, . transport leczenie / obserwacja w . a o . test na obecno$¢ wirusa| wstepna kwalifikacja A . 5
*
Miejsce udzielania $wiadczen 1 i i COVID-19 izolatorium teleporada swmdczefua SARS-CoV-2 s e punkt pobran zzbéz\]/)ilgc?ellga
nazwa: Laboratoria Medyczne OptiMed LC
adres: m‘eﬁf::“l":f/dl;:up“z“’wy/ KETRZYN/11-400/DASZYNSKIEGO 31A NIE NIE NIE NIE NIE TAK NIE M ND
telefon/ telefony 510 309 520
Data dodania do wykazu 2020-11-26 2020-10-26
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé Pefiite redlvmryeh Arfiieh
leczniczg 54
nazwa: DIAGNOSTYKA SP. Z 0.0.
adicszmiciscowusjkod/pocztony] KRAKOW/31-864/2Y CZKOWSKIEGO 16
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 663 680 765
identyfikator REGON 356366975
5 q dorazne q q q Poziom
- T e z transport leczenie / obserwacja w " 3 ang q test na obecno$¢ wirusa| wstepna kwalifikacja 2 5 q
*
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitarny ** Kierunku COVID-19 izolatorium teleporada swxadf:zefua SARS-CoV-2 fypu pretriage punkt pobran zezjbgz\];:]e)c?%m
nazwa: DIAGNOSTYKA SP. Z 0.0.
adissamiciscomoscjkod rocziony] OLSZTYN/10-691/GEBIKA 10B NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE M ND
ulica i nr domu
telefon/ telefony 663 680 765
Data dodania do wykazu 2020-11-01
Data wykreslenia z wykazu
q q dorazne - q q Poziom
e Aol (ol 6 €3 transport leczenie / obserwacja w q a f q test na obecno$¢ wirusa| wstepna kwalifikacja 3 q
Migjsce udzielania $wiadczen 2 otz Kierunku COVID-19 izolatorium teleporada éwlad‘czema SARS-CoV-2 typu pretriage punkt pobran zzbgz\})ilgcﬁrga
nazwa: DIAGNOSTYKA SP. Z 0.0.
adissamiciscomoscjkod pocziony/ ELBLAG/82-300/Jana Pawla IT 1/E NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE S ND
ulica i nr domu
telefon/ telefony 663 680 750
Data dodania do wykazu 2021-03-01
Data wykreslenia z wykazu
q q dorazne - q q Poziom
e Aol AT el L 63 transport leczenie / obserwacja w q a f q test na obecno$¢ wirusa| wstepna kwalifikacja 3 q
Miejsce udzielania $wiadczen 3 otz Kierunku COVID-19 izolatorium teleporada éwlad‘czema SARS-CoV-2 typu pretriage punkt pobran zzbgz\})ilgcﬁrga
nazwa: DIAGNOSTYKA SP. Z 0.0.
ademiscomosekodpeczicny) OLSZTYN/10-558/Pilsudskiego 44 NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE s ND
ulica i nr domu
telefon/ telefony 663 680 750
Data dodania do wykazu 2021-03-02
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ . o
B katalog realizowanych $wiadczen
leczniczg 55
nazwa: Laboratoria Medyczne
o Bruss Grupa Alab Sp. z 0.0.
adres: micjscowosé/ kod pocztowy/ Gdynia/81-519/
ulica i nr domu Ul Powstania Styczniowego 9B
telefon/ telefony: 58 699 88 44
identyfikator REGON 191709581
5 q dorazne 3 A q Poziom
7. B lor—fi e p transport leczenie / obserwacja w 3 3 q q test na obecnos¢ wirusa| wstepna kwalifikacja 2 q q
*
Miegjsce udzielania $wiadczen 1 ety e COVID-19 izolatorium teleporada swmdf:zefua SARS-CoV-2 s punkt pobran zzbgz\]/;:gcﬁn;m
nazwa: Laboratoria Medyczne
. Bruss Grupa Alab Sp. z 0.0.
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ Elblag/82-300/ NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE S ND
ulica i nr domu UL 3 Maja 12-14 lok. 17
telefon/ telefony 695 199 695
Data dodania do wykazu 2020-11-02
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziafalnosé Katalog realizowanych $wiadczed
leczniczg 56
. DIAVERUM POLSKA Spotka z Ograniczong
nazwa: o
Odp oscig
adiesamicjscoposjKod/pocziony] Warszawa/04-769/UL. Cylichowska 13/15
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 22 516 06 00
identyfikator REGON 140878910
a q dorazne 3 A q Poziom
7. B lor—fi e p transport leczenie / obserwacja w 3 3 q q test na obecnos¢ wirusa| wstepna kwalifikacja 2 q q
*
Miegjsce udzielania $wiadczen 1 ety e COVID-19 izolatorium teleporada swmdf:zefua SARS-CoV-2 s punkt pobran zzbgz\]/;:gcﬁn;m
nazwa: Stacja Dializ w Gizycku
adiesamicjscoposjKod/pocziony] Gizycko/11-500/Ul Tadeusza Kosciuszki 24a NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE ND
ulica i nr domu
telefon/ telefon: 874 281 803
Data dodania do wykazu 2020-11-05
Data wykreslenia z wykazu 2021-01-17
Eodmiot wykon_u]qcy zialalaodC katalog realizowanych §wiadczen
lecznicza 57
. PRZEDSIEBIORSTWO WIELOBRANZOWE
naswa WITAL OLIWIA SMITH
adiceamiciscomoscjkod pocziony/ Goldap/19-500/ul, Wezasowa 7
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 8761541 95
identyfikator REGON 366684182
. 4 dorazne . 4 4 Poziom
el B F ] ARG transport leczenie / obserwacja w . a 5 . test na obecno$¢ wirusa| wstepna kwalifikacja A B 5
Miejsce udzielania $wiadczen 1 sanitamy** Kierunku COVID-19 izolatorium teleporada §wnadcze_ma SARS-CoV-2 typu pretriage punkt pobran zacb(e;z\?ilgcﬁx;a
nazwa: Sanatorium Uzdrowiskowe Wital
adisniciscoposjkodipecziony] Goldap/19-500/ul. Wezasowa 7 NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE ND
ulica i nr domu
telefon/ telefony 8761541 95
Data dodania do wykazu 2020-11-06
Data wykreslenia z wykazu 2021-03-10
Eoduiol wykon_ujqcy daiaialnoi katalog realizowanych §wiadczen
lecznicza 58
nazwa: KTS Triomed Sp. z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Lublin/20-664/Pétnocna 22A
ulica i nr domu
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telefon/ telefony:

895121556

identyfikator REGON

432682717

Migjsce udzielania $wiadczen 1 *

transport
sanitarny **

leczenie / obserwacja w
kierunku COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
$wiadczenia

test na obecno$¢ wirusa
SARS-CoV-2

wstepna kwalifikacja
typu pretriage

punkt pobran

Poziom
zabezpieczenia
COViD - 19

nazwa:

KTS Triomed Sp. z 0.0.

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

OLECKO/19-400/E. Orzeszkowej 22

telefon/ telefony

895121556

NIE

NIE

NIE

NIE

NIE

NIE

NIE

M

ND

Data dodania do wykazu

2020-11-24

2021-02-08

Data wykreslenia z wykazu

2021-01-31

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢
lecznicza 59

katalog realizowanych $wiadczen

nazwa:

Witold Sikora TIGER

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

OLSZTYN/10-029/PROSTA 10/6

telefon/ telefony:

662150940

identyfikator REGON

367422857

Miejsce udzielania $wiadczen 1 *

transport
sanitarny **

leczenie / obserwacja w
kierunku COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
$wiadczenia

test na obecnos¢ wirusa
SARS-CoV-2

‘wstepna kwalifikacja
typu pretriage

punkt pobran

Poziom
zabezpieczenia
COViD - 19

nazwa:

LABORATORIUM MEDYCZNE
GEN LAB

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

OLSZTYN/10-029/PROSTA 10/6

telefon/ telefony

662150940

NIE

NIE

NIE

NIE

NIE

TAK

NIE

NIE

ND

Data dodania do wykazu

2020-11-10

Data wykre$lenia z wykazu

* w odniesieniu do transportu sanitarnego rozumiane jako miejsce stacjonowania zespotu miejsce stacjonowania Dentobusu

** liczba zespotéw w danym miejscu

M, S - w odniesieniu do punktu pobran informacja, czy mobilny zespot wyjazdowy (M), czy stacjonarny (S)

Zalacznik cz. 2

Wykaz - dodatkowa oplata ryczaltowa za utrzymanie stanu gotowosci do udzielania §wiadczen
W rezimie sanitarnym uwzgledniajacym wprowadzenie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej stanu
zagrozenia epidemicznego, a nastepnie stanu epidemii

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza

rodzaj realizowanych $wiadczen

$wiadczenia udzielane na podstawie umow

o udzielanie $wiadczen

Swiadczeniodawcy udzielajacy §wiadczen na podstawie umowy o udzielanie

$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju §wiadczen POZ TAK
Data dodania do wykazu 2020-07-09
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie

s R . T as p TAK
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczen AOS

Data dodania do wykazu 2020-07-09
Swiadczeniodawcy udzielajacy $§wiadczen na podstawie umowy o udzielanie

2o R . T p TAK
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju §wiadczen SZP

Data dodania do wykazu 2020-07-09
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie

. R :  ad ” TAK
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju §wiadczen PSY

Data dodania do wykazu 2020-07-09
Swiadczeniodawcy udzielajacy §wiadczen na podstawie umowy o udzielanie

2o o . o g p TAK
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczen REH

Data dodania do wykazu 2020-07-09
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie

. R : N , TAK
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczen STM

Data dodania do wykazu 2020-07-09
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie

2o R . o g p TAK
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju §wiadczen UZD

Data dodania do wykazu 2020-07-09
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie

. R : N , TAK
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczen PRO

Data dodania do wykazu 2020-07-09
Swiadczeniodawcy udzielajacy §wiadczen na podstawie umowy o udzielanie

s . . oG , TAK
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczen SOK

Data dodania do wykazu 2020-07-09
Swiadczeniodawcy udzielajacy §wiadczen na podstawie umowy o udzielanie

s . . o g 2 TAK
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $§wiadczen SPO

Data dodania do wykazu 2020-07-09
Swiadczeniodawcy udzielajacy §wiadczen na podstawie umowy o udzielanie

go.c 2 oo Beid : & g 2 TAK
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju §wiadczen OPH

Data dodania do wykazu 2020-07-09
Swiadczeniodawcy udzielajacy §wiadczen na podstawie umowy o udzielanie TAK
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczen RTM

Data dodania do wykazu 2020-07-09
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Swiadczeniodawcy udzielajacy §wiadczen na podstawie umowy o udzielanie

$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $§wiadczen PDT TAK
Data dodania do wykazu 2020-07-09
Swiadczeniodawcy udzielajacy §wiadczen na podstawie umowy o udzielanie TAK
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $§wiadczen PILOTAZ

Data dodania do wykazu 2020-07-09
Swiadczeniodawcy udzielajacy §wiadczen na podstawie umowy o udzielanie

swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju §wiadczen udzielanych na podstawie TAK
karty DILO

Data dodania do wykazu 2020-10-01

Zalacznik cz. 3

Wykaz - Porady lekarskie udzielane na rzecz pacjenta z dodatnim wynikiem testu diagnostycznego
w kierunku SARS-CoV-2

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza

rodzaj realizowanych §wiadczen

$wiadczenia udzielane na podstawie umow o
udzielanie §wiadczen

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie

$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczen POZ TAK
Data dodania do wykazu 2020-10-12
Swiadczeniodawcy udzielajacy §wiadczen na podstawie umowy o udzielanie

Bt R . S X TAK
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $§wiadczen SZP

Data dodania do wykazu 2020-10-12
Swiadczeniodawcy udzielajacy §wiadczen na podstawie umowy o udzielanie

. R : S , TAK
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju §wiadczen AOS

Data dodania do wykazu 2020-10-12

Zalacznik cz. 4

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

Podmiot wykonujacy dziatalnosc¢ lecznicza

rodzaj realizowanych swiadczen

$wiadczenia udzielane na podstawie umow o
udzielanie §wiadczen

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie umowy o udzielanie

$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen SZP TAK
Data dodania do wykazu 2020-11-05
Swiadczeniodawcy udzielajacy §wiadczen na podstawie umowy o udzielanie

et R i T i TAK
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczen RTM

Data dodania do wykazu 2020-11-26
Swiadczeniodawcy udzielajacy §wiadczen na podstawie umowy o udzielanie

e R 2 S , TAK
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen POZ

Data dodania do wykazu 2020-11-26

Zalacznik cz. 5

Wykaz - Kwalifikacja do programu Domowa Opieka Medyczna

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza

rodzaj realizowanych $swiadczen

udzielanie swiadczen

$wiadczenia udzielane na podstawie umow o

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

TAK

Data dodania do wykazu

2020-11-26
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Zalacznik cz. 6A

Wykaz podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza realizujacych szczepienia przeciw COVID-19

personelu *

Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 1 personelu populacyjne
e SZPITAL W OSTRODZIE
SPOLKA AKCYJNA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ OSTRODA, 14-100
ulica i nr domu UL. WLADYSLAWA JAGIELLY 1
telefon/ telefony: 89 646 06 40
identyfikator REGON 511398725
. liczba

Miejsce udzielania $§wiadczen 1 szezepienie zespolow

(W miejscu)

SZPITAL W OSTRODZIE

personelu *

- SPOLKA AKCYJNA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ OSTRODA, 14-100 W
ulica i nr domu UL. WEADYSEAWA JAGIELLY 1
telefon/ telefony 89 646 06 40
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 2 personelu populacyjne
E— WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL DZIECIECY

) IM. PROF. DR STANISEAWA POPOWSKIEGO W OLSZTYNIE
NS Sl DT O (PO IO OLSZTYN, 10-651, UL. ZOLNIERSKA 18 A
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 89 539 34 55
identyfikator REGON 000295580

. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepieme zespolow

(W miejscu)

nazwa:

WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL DZIECIECY
IM. PROF. DR STANISLAWA POPOWSKIEGO W OLSZTYNIE

personelu *

PAIEE: il SO e 1900 (PO Dy OLSZTYN, 10-651, UL. ZOELNIERSKA 18 A w
ulica i nr domu
telefon/ telefony 89539 3455
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 3 personelu populacyjne
E— SZPITAL MIEJSKI SW. JANA PAWLA II

' W ELBLAGU
AIRE: e SEOn O 100 (OO ELBLAG, 82-300, UL. JANA AMOSA KOMENSKIEGO 35
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 552394402
identyfikator REGON 281098840

. liczba

Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepieme zespolow

(W miejscu)

nazwa:

SZPITAL MIEJSKI SW. JANA PAWLA II
W ELBLAGU

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

ELBLAG, 82-300, UL. JANA AMOSA KOMENSKIEGO 35

telefon/ telefony

552394402

Data dodania do wykazu

2020-12-23

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 2

szczepienie
personelu *

liczba
zespolow
(W miejscu)

nazwa:

SZPITAL MIEJSKI SW. JANA PAWLA II

W ELBLAGU
e MO REo e 6| P o ELBLAG, 82-300, UL. JANA AMOSA KOMENSKIEGO 35 P
ulica i nr domu
telefon/ telefony 552394402
Data dodania do wykazu 2020-12-23
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Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 4 personelu populacyjne
hazwa: WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY

' W ELBLAGU
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ KROLEWIECKA 146
ulica i nr domu 82-300 ELBLAG
552344111
telefon/ telefony: 55234 56 12
identyfikator REGON 170745930
. liczba

Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepiene zespolow

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
W ELBLAGU

adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/

KROLEWIECKA 146

personelu *

ulica i nr domu 82-300 ELBLAG W

552344111
telefon/ telefony 55234 56 12
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 5 personelu populacyjne
hazwa: WOJEWODZKI SZPITAL REHABILITACYJNY DLA DZIECI

W AMERYCE
ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ AMERYKA, 11-015, AMERYKA 21
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 895194811
identyfikator REGON 000296236
. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepienie zespolow

(W miejscu)

nazwa:

WOJEWODZKI SZPITAL REHABILITACYJINY DLA DZIECI

personelu *

W AMERYCE
ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ AMERYKA, 11-015, AMERYKA 21 w
ulica i nr domu
telefon/ telefony 895194811
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 6 personelu populacyjne
nazwa: SZPITAL POWIATOWY IM. JANA PAWLA 1T W BARTOSZYCACH
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ KARDYNALA WYSZYNSKIEGO 11
ulica i nr domu 11-200 BARTOSZYCE
telefon/ telefony: 89 675 23 50
identyfikator REGON 000308436

.. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepieme zespolow

(W miejscu)

personelu *

nazwa: SZPITAL POWIATOWY IM. JANA PAWLA 11 W BARTOSZYCACH
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ KARDYNALA WYSZYNSKIEGO 11 W
ulica i nr domu 11-200 BARTOSZYCE
telefon/ telefony 89 675 23 50
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 7 personelu populacyjne
nazwa: SZPITAL POWIATOWY IM. JANA MIKULICZA W BISKUPCU
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ BISKUPIEC, 11-300
ulica i nr domu UL.ARMII KRAJOWEJ 8
telefon/ telefony: 89 715 62 07
identyfikator REGON 511315745
. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepieme zespolow

(W miejscu)

nazwa.

SZPITAL POWIATOWY IM. JANA MIKULICZA W BISKUPCU

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

BISKUPIEC, 11-300
UL.ARMII KRAJOWEIJ 8

Y
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telefon/ telefony 89 715 62 07

Data dodania do wykazu 2020-12-23

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 8 personelu populacyjne
R POWIATOWE CENTRUM MEDYCZNE SPOLKA

) Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA W BRANIEWIE

adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ BRANIEWO, 14-500

ulica i nr domu UL.MONIUSZKI 13

telefon/ telefony: 55620 84 70

identyfikator REGON 280242068

. liczba
szczepienie

Miejsce udzielania $wiadczen 1

personelu *

zespolow
(W miejscu)

nazwa:

POWIATOWE CENTRUM MEDYCZNE SPOLKA
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA W BRANIEWIE

personelu *

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ BRANIEWO, 14-500 W
ulica i nr domu UL.MONIUSZKI 13
telefon/ telefony 556208470
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 2 szezepienie zespotow

(W miejscu)

nazwa:

POWIATOWE CENTRUM MEDYCZNE SPOLKA
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA W BRANIEWIE

personelu *

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ BRANIEWO, 14-500 P
ulica i nr domu UL.MONIUSZKI 13
telefon/ telefony 556208470
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 9 personelu populacyjne
I ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ

W DOBRYM MIESCIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ DOBRE MIASTO, 11-040
ulica i nr domu UL.GRUNWALDZKA 10B
telefon/ telefony: 89616 8228
identyfikator REGON 510993868

.. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepieme zespolow

(W miejscu)

ZESPOL ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ

personelu *

R W DOBRYM MIESCIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ DOBRE MIASTO, 11-040 w
ulica i nr domu UL.GRUNWALDZKA 10B
telefon/ telefony 89616 82 28
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa:

ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNE]J
W DOBRYM MIESCIE

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ DOBRE MIASTO, 11-040 P
ulica i nr domu UL.GRUNWALDZKA 10B
telefon/ telefony 89 616 82 28
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 10 personelu populacyjne
N SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNE]J
) W DZIALDOWIE
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ DZIALDOWO, 13-200
ulica i nr domu UL.LESNA 1
telefon/ telefony: 236972211
identyfikator REGON 000310172
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczepienie liczba
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personelu *

zespolow
(W miejscu)

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEIJ

personelu *

- W DZIALDOWIE
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ DZIALDOWO, 13-200 Y
ulica i nr domu UL.LESNA 1
telefon/ telefony 236972211
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 11 personelu populacyjne
hazwa: "PRO-MEDICA" W ELKU SPOLKA ,Z OGRANICZONA

) ODPOWIEDZIALNOSCIA
ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ ELK. 19-300, UL.BARANKI 24
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 87 62095 71
identyfikator REGON 510996861

. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa:

"PRO-MEDICA" W ELKU SPOLKA Z OGRANICZONA

personelu *

ODPOWIEDZIALNOSCIA
ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ EEK, 19-300, UL.BARANKI 24 w
ulica i nr domu
telefon/ telefony 87 62095 71
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu

. liczba

Miejsce udzielania §wiadczen 2 szezepienie zespotow

(W miejscu)

"PRO-MEDICA" W ELKU SPOLKA Z OGRANICZONA

personelu *

[t ODPOWIEDZIALNOSCIA
ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ ELK. 19-300, UL.BARANKI 24 P
ulica i nr domu
telefon/ telefony 87 62095 71
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 12 personelu populacyjne
hazwa: 1 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA SPZOZ

) W LUBLINIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ AL. RACLAWICKIE 23
ulica i nr domu 20-049 LUBLIN
telefon/ telefony: 87 62199 97
identyfikator REGON 431022232

. liczba

Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa:

1 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA SPZOZ

W LUBLINIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ TADEUSZA KOSCIUSZKI 30 w
ulica i nr domu 19-300 ELK
telefon/ telefony 87 621 99 94
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 13 personelu populacyjne
e GIZYCKA OCHRONA ZDROWIA SPOLKA Z OGRANICZONA

) ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ GIZYCKO 11-500
ulica i nr domu ALEJA 1-GO MAJA 14
telefon/ telefony: 87429 66 01
identyfikator REGON 385294919
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepiene zespotow (w
personelu * ..
miejscu)

nazwa:

GIZYCKA OCHRONA ZDROWIA SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

Y
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adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ GIZYCKO 11-500

ulica i nr domu ALEJA 1-GO MAJA 14

telefon/ telefony 87429 66 01

Data dodania do wykazu 2020-12-23

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 14 personelu populacyjne
— GOLDMEDICA SPOLKA Z OGRANICZONA

) ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: micjscowos¢/ kod pocztowy/ GOLDAP, 19-500, UL.SLONECZNA 7

ulica i nr domu

telefon/ telefony: 876151376

identyfikator REGON 790243995

. liczba

Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepienie zespolow

personelu *

(W miejscu)

GOLDMEDICA SPOLKA Z OGRANICZONA

personelu *

[t ODPOWIEDZIALNOSCIA
AIRER g SO 100 (PO Dy GOLDAP, 19-500, UL.SLONECZNA 7 w
ulica i nr domu
telefon/ telefony 876151376
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 15 personelu populacyjne
azwa: POWIATOWY SZPITAL IM. WLADYSEAWA BIEGANSKIEGO

) W ILAWIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ILAWA, 14-200
ulica i nr domu UL.GEN. WL. ANDERSA 3
telefon/ telefony: 89 644 96 00
identyfikator REGON 510879196

. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

POWIATOWY SZPITAL IM. WEADYSEAWA BIEGANSKIEGO

personelu *

e W ILAWIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ILAWA, 14-200 w
ulica i nr domu UL.GEN. WL. ANDERSA 3
telefon/ telefony 89 644 96 00
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 16 personelu populacyjne
nazwa: SZPITAL POWIATOWY W KETRZYNIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ KETRZYN, 11-400
ulica i nr domu UL.M.C. SKEODOWSKIE] 2
telefon/ telefony: 664358094
identyfikator REGON 510929362
. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepieme zespolow

(W miejscu)

personelu *

nazwa: SZPITAL POWIATOWY W KETRZYNIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ KETRZYN, 11-400 w
ulica i nr domu UL.M.C. SKEODOWSKIE] 2
telefon/ telefony 664358094
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 17 personelu populacyjne
hazwa: ZESPOL OPIEKI ZDROWQTNEJ

) W LIDZBARKU WARMINSKIM
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ LIDZBARK WARMINSKI, 11-100
ulica i nr domu UL.KARD. STEFANA WYSZYNSKIEGO 37
telefon/ telefony: 897672271
identyfikator REGON 000308459

. liczba

Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)
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— ZESPOL OPIEKI ZDROWQTNEJ

W LIDZBARKU WARMINSKIM
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ LIDZBARK WARMINSKI, 11-100 W
ulica i nr domu UL.KARD. STEFANA WYSZYNSKIEGO 37
telefon/ telefony 897672271
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 18 personelu populacyjne
hazwa: SZPITAL MRAGOWSKI IM. MICHALA KAJK! SPOLKA

) Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ MRAGOWO, 11-700, UL WOLNOSCI 12
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 89 741 94 00
identyfikator REGON 510938349
.. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespolow

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

SZPITAL MRAGOWSKI IM. MICHALA KAJKI SPOLKA
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

personelu *

ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ MRAGOWO, 11-700, UL WOLNOSCI 12 w
ulica i nr domu
telefon/ telefony 89 741 94 00
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 19 personelu populacyjne
E— ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE]

W NIDZICY
EE R e ey NIDZICA, 13-100, UL.MICKIEWICZA 23
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 89 625 05 00
identyfikator REGON 000306561

. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepienie zespotow

(W miejscu)

nazwa:

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ

personelu *

W NIDZICY
AlRe: e SEOm e 1900 (PO Dy NIDZICA, 13-100, UL.MICKIEWICZA 23 w
ulica i nr domu
telefon/ telefony 89 625 05 00
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu

. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 2 szezepiene zespolow

(W miejscu)

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ

personelu *

e W NIDZICY
NS g OO L0 [pOSFIOR NIDZICA, 13-100, UL.MICKIEWICZA 23 P
ulica i nr domu
telefon/ telefony 89 625 05 00
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 20 personelu populacyjne
nazwa: SZPITAL POWIATOWY W NOWYM MIESCIE LUBAWSKIM

SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ NOWE MIASTO LUBAWSKIE, 13-300
ulica i nr domu UL.MICKIEWICZA 10
telefon/ telefony: 5647423 57
identyfikator REGON 519638554

. liczba

Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepieme zespolow

(W miejscu)

nazwa:

SZPITAL POWIATOWY W NOWYM MIESCIE LUBAWSKIM
SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

NOWE MIASTO LUBAWSKIE, 13-300
UL.MICKIEWICZA 10

4
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telefon/ telefony 56 474 23 57

Data dodania do wykazu 2020-12-23

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 21 personelu populacyjne
R "OLMEDICA W OLECKU - SPOLKA Z OGRANICZONA

) ODPOWIEDZIALNOSCIA"

ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ OLECKO, 19-400, UL.GOLDAPSKA 1

ulica i nr domu

telefon/ telefony: 875202295

identyfikator REGON 519558690

. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespolow

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

"OLMEDICA W OLECKU - SPOLKA Z OGRANICZONA

personelu *

ODPOWIEDZIALNOSCIA"
ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ OLECKO, 19-400, UL.GOLDAPSKA 1 w
ulica i nr domu
telefon/ telefony 875202295
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 22 personelu populacyjne
hazwa: MIEJSKI SZPITAL ZESPOLONY
W OLSZTYNIE
PAlEe: g SO e 1900 (PO Dy OLSZTYN, 10-045, UL.NIEPODLEGLOSCI 44
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 89 532 62 63
identyfikator REGON 510650890
. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

MIEJSKI SZPITAL ZESPOLONY

personelu *

e W OLSZTYNIE
NS Sl DT O (PO IO OLSZTYN, 10-045, UL.NIEPODLEGLOSCI 44 w
ulica i nr domu
telefon/ telefony 89 532 62 63
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos$c szczepienie szczepienie
lecznicza 23 personelu populacyjne
hazwa: WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

W OLSZTYNIE
AIRE: e SO e 1900 (OB OLSZTYN, 10-561, UL.ZOENIERSKA 18
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 89 538 63 56
identyfikator REGON 000293976

. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepieme zespolow

(W miejscu)

nazwa:

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

personelu *

W OLSZTYNIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ OLSZTYN. 10-561. UL ZOELNIERSKA 18 W
ulica i nr domu > T
telefon/ telefony 89 538 63 56
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 24 personelu populacyjne
e — UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY

W OLSZTYNIE
R AU LB e o OLSZTYN, 10-082, UL.WARSZAWSKA 30
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 89 524 53 54
identyfikator REGON 280314632

. liczba

Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)
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H— UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY
W OLSZTYNIE
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ W
. OLSZTYN, 10-082, UL.WARSZAWSKA 30

ulica i nr domu

telefon/ telefony 89 524 53 54

Data dodania do wykazu 2020-12-23

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 25 personelu populacyjne

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE]J
— MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH I ADMINISTRACII
) Z WARMINSKO-MAZURSKIM CENTRUM ONKOLOGII
W OLSZTYNIE

adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ OLSZTYN, 10-228

ulica i nr domu UL.WOJSKA POLSKIEGO 37

telefon/ telefony: 89 539 80 00

identyfikator REGON 510022366

. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespolow

personelu *

(W miejscu)

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH I ADMINISTRACII

personelu *

S Z WARMINSKO-MAZURSKIM CENTRUM ONKOLOGII
W OLSZTYNIE W
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ OLSZTYN, 10-228
ulica i nr domu UL.WOJSKA POLSKIEGO 37
telefon/ telefony 89 539 80 00
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 26 personelu populacyjne
"SZPITAL POWIATOWY SPOLKA Z OGRANICZONA
nazwa: ODPOWIEDZIALNOSCIA
W PASLEKU"
1TEEE I ERE DS Lo PO Ty PASLEK, 14-400, UL.KOPERNIKA 24A
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 552491590
identyfikator REGON 280450772
. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

"SZPITAL POWIATOWY SPOLKA Z OGRANICZONA

personelu *

nazwa: ODPOWIEDZIALNOSCIA
W PASLEKU"
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ w
. PASLEK, 14-400, UL.KOPERNIKA 24A
ulica i nr domu
telefon/ telefony 55249 1590
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 2 szezepieme zespolow

(W miejscu)

"SZPITAL POWIATOWY SPOLKA Z OGRANICZONA

nazwa: ODPOWIEDZIALNOSCIA
W PASLEKU"

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ P

. PASLEK, 14-400, UL.KOPERNIKA 24A
ulica i nr domu
telefon/ telefony 55249 1590
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 27 personelu populacyjne

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

[ SZPITAL POWIATOWY W PISZU
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ PISZ 12-200

ulica i nr domu SIENKIEWICZA 2

telefon/ telefony: 87 425 45 00
identyfikator REGON 790316961
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Miejsce udzielania $wiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba
zespolow
(W miejscu)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
SZPITAL POWIATOWY W PISZU

personelu *

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ PISZ 12-200 W
ulica i nr domu SIENKIEWICZA 2
telefon/ telefony 87 425 45 00
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 28 personelu populacyjne
E— ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE]

) W SZCZYTNIE
it Mg jRsonieNt 1ot prer oy SZCZYTNO, 12-100, UL.SKLODOWSKIEJ 12
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 89 623 21 00
identyfikator REGON 519483005

. liczba

Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepieme zespolow

(W miejscu)

nazwa:

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ

personelu *

W SZCZYTNIE
PAIEE: il SO e 1900 (PO Dy SZCZYTNO, 12-100, UL.SKEODOWSKIEJ 12 w
ulica i nr domu
telefon/ telefony 89 623 21 00
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 29 personelu populacyjne
azwa: MAZURSKIE CENTRUM ZDROWIA SZPITAL POWIATOWY
) W WEGORZEWIE PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ WEGORZEWO, 11-600, UL.3 MAJA 17
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 874273252
identyfikator REGON 519461110
.. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa:

MAZURSKIE CENTRUM ZDROWIA SZPITAL POWIATOWY
W WEGORZEWIE PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE]

personelu *

ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ WEGORZEWO, 11-600, UL.3 MAJA 17 W
ulica i nr domu
telefon/ telefony 874273252
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos$c szczepienie szczepienie
lecznicza 30 personelu populacyjne
hazwa: WOIJ EWODZK} SZPITAL REHABILITACYINY

W GOROWIE ILAWECKIM
AlRe: e SEOm e 1900 (PO Dy GOROWO IEAWECKIE/11-220/ARMII KRAJOWEJ 24
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 89 762 70 64
identyfikator REGON 000294616

.. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepieme zespolow

(W miejscu)

nazwa:

WOJEWODZKI SZPITAL REHABILITACYJNY
W GOROWIE ILAWECKIM

adres: micjscowosc/ kod pocztowy/ GOROWO 1L AWECKIE/11-220/ARMII KRAJOWEJ 24 P

ulica i nr domu

telefon/ telefony 89 762 70 64

Data dodania do wykazu 2020-12-23

Data wykreslenia z wykazu 2021-01-08

Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 31 personelu populacyjne

nazwa:

SZPITAL PSYCHIATRYCZNY SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
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e g S0 e 0L [POsDuyl WEGORZEWO/11-600/GEN.J.BEMA 24
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 87427 27 66
identyfikator REGON 790240956
szczepienie s
Miejsce udzielania §wiadczen 1 P zespolow

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

SZPITAL PSYCHIATRYCZNY SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

personelu *

AIRER g SO 100 (PO Dy WEGORZEWO/11-600/GEN.J.BEMA 24 P
ulica i nr domu
telefon/ telefony 87427 27 66
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 32 personelu populacyjne
hazwa: WOJEWODZKI ZESPOL LECZNICTWA PSYCHIATRYCZNEGO W

) OLSZTYNIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ OLSZTYN, 10-228
ulica i nr domu UL.WOJSKA POLSKIEGO 35
telefon/ telefony: 89 678 53 53
identyfikator REGON 000295484

. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa:

WOJEWODZKI ZESPOL LECZNICTWA PSYCHIATRYCZNEGO W

personelu *

OLSZTYNIE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ OLSZTYN, 10-228 P
ulica i nr domu UL.WOJSKA POLSKIEGO 35
telefon/ telefony 89 678 53 53
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 33 personelu populacyjne

SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECJALISTYCZNY
nazwa: PSYCHIATRYCZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE]
WE FROMBORKU
AIEE: g SO e 1900 (PO Dy FROMBORK, 14-530, UL.SANATORYJNA 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 55621 63 02
identyfikator REGON 170399007
.. liczba

Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECJALISTYCZNY

personelu *

nazwa: PSYCHIATRYCZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
WE FROMBORKU P
1TSS I EREDmEss) Lo PO T FROMBORK, 14-530, UL.SANATORYJNA 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony 55621 63 02
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos$c szczepienie szczepienie
lecznicza 34 personelu populacyjne
hazwa: NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITAL
UZDROWISKOWY WITAL
R AU LG o GOLDAP, 19-500, UL.WCZASOWA 7
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 87 615 41 92-94
identyfikator REGON 519564330
.. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepieme zespolow

(W miejscu)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITAL
UZDROWISKOWY WITAL

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

GOLDAP, 19-500, UL.WCZASOWA 7

telefon/ telefony

87 615 41 92-94
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Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu 2021-01-08
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 35 personelu populacyjne
PRZEDSIEBIORSTWO WIELOBRANZOWE WITAL OLIWIA
nazwa:
SMITH
ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ GOLDAP, 19-500, UL.WCZASOWA 7
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 87 615 41 92-94
identyfikator REGON 366684182
. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespolow

personelu *

(W miejscu)

PRZEDSIEBIORSTWO WIELOBRANZOWE WITAL OLIWIA

personelu *

nazwa: SMITH
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ P
. GOLDAP, 19-500, UL.WCZASOWA 7

ulica i nr domu
telefon/ telefony 87 615 41 92-94
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 36 personelu populacyjne
— SZPITAL MIEJSKI W MORAGU SPOLKA Z OGRANICZONA

) ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ MORAG, 14-300
ulica i nr domu UL.DABROWSKIEGO 16
telefon/ telefony: 89 7574231
identyfikator REGON 000306555

. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepienie zespotow

(W miejscu)

nazwa:

SZPITAL MIEJSKI W MORAGU SPOLKA Z OGRANICZONA

personelu *

ODPOWIEDZIALNO§CIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ MORAG, 14-300 P
ulica i nr domu UL.DABROWSKIEGO 16
telefon/ telefony 89 7574231
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos$c szczepienie szczepienie
lecznicza 37 personelu populacyjne
nazwa: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W RESZLU
1TSS I ERE Do) Lo PO T RESZEL/11-440/SLOWACKIEGO 3
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 89 752 94 50
identyfikator REGON 001338468

. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa:

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W RESZLU

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/

personelu *

. RESZEL/11-440/SLOWACKIEGO 3 P
ulica i nr domu
telefon/ telefony 89 752 94 50
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu 2021-01-08
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 38 personelu populacyjne
e — SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKELAD PIELEGNACYINO-
) OPIEKUNCZY W RESZLU
e e SEom e 1900 (PO Dy RESZEL/11-440/SLOWACKIEGO 3
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 89 7551296
identyfikator REGON 510654801
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepieme zespolow

(W miejscu)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD PIELEGNACYJINO-
OPIEKUNCZY W RESZLU

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/

RESZEL/11-440/SLOWACKIEGO 3
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ulica i nr domu
telefon/ telefony 89 755 12 96
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu 2021-01-08
Podmiot wykonujacy dzialalnosé¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 39 personelu populacyjne
— ZAKEAD PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZY SP. Z 0.0.

) W GOLDAPI
AR MO LS8t OO GOLDAP, 19-500, UL.SLONECZNA 7B
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 876153790
identyfikator REGON 510895686

. liczba

Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepienie zespolow

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

ZAKEAD PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZY SP. Z 0.0.

personelu *

W GOLDAPI
AIEER g OO 100 (PO oy GOLDAP, 19-500, UL.SLONECZNA 7B P
ulica i nr domu
telefon/ telefony 87 6153790
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 40 personelu populacyjne
hazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKEADOW OPIEKI

DLUGOTERMINOWE]
adres: micjscowos¢/ kod pocztowy/ OLECKO-KOLONIA/19-400/OLECKO-KOLONIA 4
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 87520 40 32
identyfikator REGON 510956749
. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKEADOW OPIEKI

personelu *

DLUGOTERMINOWEJ
NS Sl DT O (PO IO OLECKO-KOLONIA/19-400/OLECKO-KOLONIA 4 P
ulica i nr domu
telefon/ telefony 87 520 40 32
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 41 personelu populacyjne
hazwa: ZGROMADZENIE SIOSTR MILOSIER]?ZIA SW. WINCENTEGO A
PAULO PROWINCJA CHELMINSKO-POZNANSKA
AIRE: eSO e 1O [pOAD LUBAWA/14-260/GRUNWALDZKA 11
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 89 645 26 21
identyfikator REGON 006227147
. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepieme zespolow

(W miejscu)

ZGROMADZENIE SIOSTR MILOSIERDZIA SW. WINCENTEGO A

i PAULO PROWINCJA CHELMINSKO-POZNANSKA
1TSS I EREDmEss) Lo PO T LUBAWA/14-260/GRUNWALDZKA 11 P
ulica i nr domu
telefon/ telefony 89 645 26 21
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu 2021-01-08
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 42 personelu populacyjne
hazwa: FUNDACJA POLSKICH KAWALEROW MALTANSKICH
W WARSZAWIE "POMOC MALTANSKA"
S S O BARCZEWO/11-010/NIEPODLEGLOSCI 9
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 513042585
identyfikator REGON 015610149
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepieme hCsz,l
personelu * zespolow
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(W miejscu)

FUNDACJA POLSKICH KAWALEROW MALTANSKICH

personelu *

e W WARSZAWIE "POMOC MALTANSKA"
e e eomeis) Lol peemon BARCZEWO/11-010/NIEPODLEGLOSCI 9 P
ulica i nr domu
telefon/ telefony 513042585
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu 2021-01-08
Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 43 personelu populacyjne
hazwa: CERTUSVIA SPOLKA Z OGBANICZONA

) ODPOWIEDZIALNOSCIA
ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ OLSZTYN/10-686/BOENIGKA 9
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 89 5413570
identyfikator REGON 280136389

.. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

CERTUSVIA SPOLKA Z OGRANICZONA

personelu *

A ODPOWIEDZIALNOSCIA
ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ OLSZTYN/10-686/BOENIGKA 9 P
ulica i nr domu
telefon/ telefony 89 5413570
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu 2021-01-08
Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 44 personelu populacyjne
E— NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

"MALARKIEWICZ I SPOLKA" SPOLKA JAWNA
AlEes: il SO E 1900 (PO Dy OLSZTYN/10-357/JAGIELLONSKA 78A
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 89526 91 43
identyfikator REGON 510869111

. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepienie zespotow

(W miejscu)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
"MALARKIEWICZ I SPOLKA" SPOLKA JAWNA

nazwa:

ZESPOL GRUZLICY I CHOROB PLUC

e g SEOm e 1900 (PO By OLSZTYN/10-357/JAGIELLONSKA 78A P
ulica i nr domu
telefon/ telefony 89 526 91 43
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu 2021-01-08
Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 45 personelu populacyjne
hazwa: SAMODZ[ELNY PUBLICZNY
ZESPOL GRUZLICY I CHOROB PLUC
NS g OO L0 [pOSFIOR OLSZTYN/10-357/JAGIELLONSKA 78
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 895322901
identyfikator REGON 000295739
. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepienie zespolow
personelu * ..
(W miejscu)
SAMODZIELNY PUBLICZNY

adres: micjscowosc/ kod pocztowy/ OLSZTYN/10-357/JAGIELLONSKA 78 P

ulica i nr domu

telefon/ telefony 895322901

Data dodania do wykazu 2020-12-23

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 46 personelu populacyjne

nazwa.

SCANMED SPOLKA AKCYJINA

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

WARSZAWA/03-715/0KRZEI 1A

telefon/ telefony:

12 629 89 08, 12 370 2 500 WEW 1048
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identyfikator REGON 351618159
szczepienie s
Miejsce udzielania $§wiadczen 1 P zespolow

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

CENTRUM KARDIOLOGII SCANMED W ELKU

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/

personelu *

. ELK/19-300/BARANKI 24 P
ulica i nr domu
telefon/ telefony 87 44199 99
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu 2021-01-08
. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szezepieme zespolow

(W miejscu)

personelu *

nazwa: CENTRUM KARDIOLOGII SCANMED W ILAWIE
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ILAWA, 14-200 P
ulica i nr domu UL.GEN. WL. ANDERSA 3
telefon/ telefony 89676 01 00
Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu 2021-01-08
Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 47 personelu populacyjne
E— POMORSKIE CENTRA KARDIOLOGICZNE SPOLKA

Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA S.K.A.
PAIEE: il SO e 1900 (PO Dy GDANSK/80-283/POTOKOWA 26/216
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 58304 71 61
identyfikator REGON 141160361

. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepienie zespotow

(W miejscu)

nazwa:

POMORSKIE CENTRA KARDIOLOGICZNE SPOLKA
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA S.K.A.

ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ MRAGOWO/11-700/WOLNOSCI 3 P
ulica i nr domu

telefon/ telefony 89 741 94 79

Data dodania do wykazu 2020-12-23
Data wykreslenia z wykazu 2021-01-08

* W - szpital weztowy, P - pozostale podmioty szczepigce personel (w tym szczepigce swoich pacjentdéw (m.in. ZOL))

Zalacznik cz. 6B

Wykaz podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ leczniczg realizujgcych szczepienia przeciw COVID-19

personelu *

Podmiot wykonujacy dziatalnosc szczepienie szczepienie
lecznicza 1 personelu populacyjne
hazwa: "ADAMED" LEKARZE SPECJALISCI LUCJA ADAMOWICZ,
) SERGIUSZ ADAMOWICZ SPOLKA JAWNA
1TSS I ERE Do) Lo PO T Goldap / 19-500 / ul. Partyzantow 28 / 29
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 876152217
identyfikator REGON 519655370
. liczba

Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

"ADAMED" LEKARZE SPECJALISCI LUCJA ADAMOWICZ,

. SERGIUSZ ADAMOWICZ SPOLKA JAWNA

pities RO 100 pOFIOT GRABOWO / 19-500 / Grabowo 27 A 2
ulica i nr domu

telefon/ telefony 876156637

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ szczepienie szczepienie
leczniczg 2 personelu populacyjne

nazwa:

"ESKULAP" BOGUSLAWA ORZECHOWSKA JAROSLAW
GOLUBIEWSKI SPOLKA PARTNERSKA
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ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ Mitomtyn / 14-140 / ul. Cicha 2
ulica i nr domu
telefon/ telefony: (089) 647-31-69
identyfikator REGON 511349158
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepiene zespolow

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

"ESKULAP" BOGUSLAWA ORZECHOWSKA JAROSLAW

GOLUBIEWSKI SPOLKA PARTNERSKA

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

Mitomtyn / 14-140 / Cicha 2

personelu *

telefon/ telefony 896473169
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 3 personelu populacyjne
hazwa: "ESKULAP" SPOLKA Z OGRANICZONA

) ODPOWIEDZIALNOSCIA
AIRER g SO 100 (PO Dy Szezytno / 12-100 / ul. Tadeusza Kosciuszki 20
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 669494558
identyfikator REGON 511484666

. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa:

"ESKULAP" SPOLKA Z OGRANICZONA

personelu *

ODPOWIEDZIALNOﬁCIA
S Sl DT O (PO IO SZCZYTNO / 12-100 / KOSCIUSZKI 20 !
ulica i nr domu
telefon/ telefony 517140009
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 4 personelu populacyjne
nazwa: "JANISZEWSKI I PARTNERZY - LEKARZE"
1TEEE I ERE DS Lo PO Ty Pastek / 14-400 / pl. Grunwaldzki 8
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 55249-19-19
identyfikator REGON 363942175

.. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepieme zespolow

(W miejscu)

nazwa:

"JANISZEWSKI I PARTNERZY - LEKARZE"

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

Pasiek / 14-400 / Plac Grunwaldzki 8

personelu *

telefon/ telefony 552491921
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 5 personelu populacyjne
hazwa: "LEKARZE DOMOWI" SPOLKA Z’ OGRANICZONA

) ODPOWIEDZIALNOSCIA
e g SEOm e 1900 (PO By Olsztyn / 10-687 / ul. Floriana Piotrowskiego 16 /1
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 089 5431770
identyfikator REGON 511428120

. liczba

Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa:

"LEKARZE DOMOWI" SPOLKA Z OGRANICZONA

ODPOWIEDZIALNOSCIA
ad.res:. TESEETTONt) kel poezivnY Olsztyn / 10-686 / Piotrowskiego 16i
ulica i nr domu
telefon/ telefony 89 5431770

Data dodania do wykazu 2021-01-04

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 2 szczeplemi hCZb?
personelu zespolow
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(W miejscu)

nazwa:

"LEKARZE DOMOWI" SPOLKA Z OGRANICZONA

personelu *

ODPOWIEDZIALNOSCIA
AIRER g SO 100 (PO Dy Olsztyn / 10-900 / Wojska Polskiego 19/23 !
ulica i nr domu
telefon/ telefony 89 6781022
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 6 personelu populacyjne
hazwa: "LEKARZE RODZINNI" R. SZTABINSKI I PARTNERZY SPOLKA
) PARTNERSKA
ad.res:. G SEOTESE 10 PO T Goldap / 19-500 / ul. Stoneczna 9
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 876151454
identyfikator REGON 510892720
.. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

"LEKARZE RODZINNI" R. SZTABINSKI I PARTNERZY SPOLKA

personelu *

e PARTNERSKA
ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ Goldap / 19-500 / Stoneczna 9 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony 876151454
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 7 personelu populacyjne
E— "MEDYK" - LEKARZE SPECJALISCI - DOMAGALA, KACALA,

) POWROZNIK I ZAKRZEWSKA SPOLKA PARTNERSKA
PAIEE: il SO e 1900 (PO Dy Nidzica / 13-100 / ul. Traugutta 13
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 89 625 61 34
identyfikator REGON 510998713

. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepienie zespotow

(W miejscu)

nazwa:

"MEDYK" - LEKARZE SPECJALISCI - DOMAGALA, KACALA,
POWROZNIK I ZAKRZEWSKA SPOLKA PARTNERSKA

personelu *

ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ Nidzica / 13-100 / Traugutta 13 2
ulica i nr domu
telefon/ telefony 694534163
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 8 personelu populacyjne
hazwa: "NASZ LEKARZ M.TOCZYSKA, T.DRABINSKA-DZIAG,

) W.MANDECKI, M.DYTKOWSKI" SPOLKA JAWNA
ad.res:. e DO L0 FOEA T Braniewo / 14-500 / ul. Zeromskiego 14A
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 55 243-22-03; 55244 22 03
identyfikator REGON 510977763

. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepienie zespolow

(W miejscu)

nazwa:

"NASZ LEKARZ M.TOCZYSKA, T.DRABINSKA-DZIAG,
W.MANDECKI, M.DYTKOWSKI" SPOLKA JAWNA

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

BRANIEWO / 14-500 / ZEROMSKIEGO 14A

personelu *

telefon/ telefony 552432203
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu

. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 2 szezepieme zespolow

(W miejscu)

nazwa:

"NASZ LEKARZ M.TOCZYSKA, T.DRABINSKA-DZIAG,
W.MANDECKI, M.DYTKOWSKI" SPOLKA JAWNA

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/

LIPOWINA /14-500/ 7

1
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ulica i nr domu
telefon/ telefony 552431422
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 9 personelu populacyjne

"NIEPUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNEJ PORADNIA
nazwa: LEKARZY MEDYCYNY RODZINNEJ ZBIGNIEW GUGNOWSKI

SPOLKA PARTNERSKA"
ad.res:. il DO Sl EF O Gizycko / 11-500 / ul. Wodociagowa 17
ulica i nr domu
telefon/ telefony: (087)4286772
identyfikator REGON 790328786
. liczba
szczepienie

Miejsce udzielania §wiadczen 1

personelu *

zespolow
(W miejscu)

"NIEPUBLICZNY ZAKY.AD OPIEKI ZDROWOTNEJ PORADNIA

nazwa: LEKARZY MEDYCYNY RODZINNEJ ZBIGNIEW GUGNOWSKI
SPOLKA PARTNERSKA"

ad.res:. A SIOTESE 10 PO T Gizycko / 11-500 / Wodociagowa 17

ulica i nr domu

telefon/ telefony 874286772

personelu *

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu

. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szezepiene zespolow

(W miejscu)

"NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ PORADNIA

personelu *

nazwa: LEKARZY MEDYCYNY RODZINNEJ ZBIGNIEW GUGNOWSKI
SPOLKA PARTNERSKA" |
PAIEE: il SO e 1900 (PO Dy Wilkasy / 11-500 / Olsztyfiska 54
ulica i nr domu
telefon/ telefony 874280215
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 10 personelu populacyjne
hazwa: "NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ WOZNICA-
ALI SPOLKA PARTNERSKA LEKARZY"
e g SEOm e 1900 (PO By Eukta / 14-105 / ul. Jeziorna 9B
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 089 6475149
identyfikator REGON 280511479
. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa:

"NIEPUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNEJ WOZNICA-
ALI SPOLKA PARTNERSKA LEKARZY"

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

Lukta / 14-105 / Warszawska 17A/1

telefon/ telefony

896475149

personelu *

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 11 personelu populacyjne
nazwa: "NZOZ ESKULAP SPOLKA Z OGRANICZONA

) ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOLKA KOMANDYTOWA"
e Mo 10| P o Lidzbark / 13-230 / ul. Zielufiska 25
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 23 6969462 KOM.531 335 301
identyfikator REGON 364187344

. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepieme zespolow

(W miejscu)

nazwa:

"NZOZ ESKULAP SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOLKA KOMANDYTOWA"

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

Lidzbark /13-230 / Zielunska 25
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telefon/ telefony 236961072, 662272661, 690002882
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szezepiene zespolow

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

"NZOZ ESKULAP SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOLKA KOMANDYTOWA"

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

Niechtonin 93 / 13-206

personelu *

telefon/ telefony 236969462, 662272905, 236961072
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 12 personelu populacyjne
nazwa: "OLMEDICA W OLECKU - SPOLKA Z OGRANICZONA

) ODPOWIEDZIALNOSCIA "
AIRER g SO 100 (PO Dy Olecko / 19-400 / ul. Goldapska 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 087-520 22 95-96
identyfikator REGON 519558690

. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szczepiene zespotow

(W miejscu)

"OLMEDICA W OLECKU - SPOLKA Z OGRANICZONA

personelu *

[t ODPOWIEDZIALNOSCIA "
ad.res:. HGEORTON L e Olecko / 19-400 / ul. Gotdapska 1 !
ulica i nr domu
telefon/ telefony 48875202295
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 13 personelu populacyjne
nazwa: "OMEGA" TOPOLSCY SPOLKA JAWNA
ad.res:. TR L ey Szczytno / 12-100 / ul. Nauczycielska 18
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 896231314
identyfikator REGON 380783826

. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa:

"OMEGA" TOPOLSCY SPOLKA JAWNA

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

Szczytno / 12-100 / Nauczycielska 18

personelu *

telefon/ telefony 896231314
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 14 personelu populacyjne
I "OSRODEK SWIADCZEN MEDYCZNYCH, WIKTOR GOSLICKI,

ZBIGNIEW GOSLICKI SPOLKA JAWNA"
AlRe: e SEOm e 1900 (PO Dy Koztowo / 13-124 / ul. Polko 8
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 89 626 76 91
identyfikator REGON 510890996

.. liczba

Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepieme zespolow

(W miejscu)

nazwa:

"OSRODEK SWIADCZEN MEDYCZNYCH, WIKTOR GOSLICKI,
ZBIGNIEW GOSLICKI SPOLKA JAWNA"

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

Koztowo / 13-124 / Pélko 8

telefon/ telefony 896267691

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykre$lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos§é¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 15 personelu populacyjne

nazwa:

"PANACEUM" KULIS, GROCH, KOKOLUS PIELEGNIARSKA
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SPOLKA PARTNERSKA

ad.res:. Y SED e L OeZ a0y Banie Mazurskie / 19-520 / ul. Ko$ciuszki 1

ulica i nr domu

telefon/ telefony: 668118279

identyfikator REGON 281346953

. liczba
szczepienie

Miejsce udzielania §wiadczen 1

personelu *

zespolow
(W miejscu)

"PANACEUM" KULIS, GROCH, KOKOLUS PIELEGNIARSKA

R SPOLKA PARTNERSKA

Piliets I |Eowed L 9odl poeaisyry BANIE MAZURSKIE / 19-520 / KOSCIUSZKI 1
ulica i nr domu

telefon/ telefony 668118279

personelu *

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 16 personelu populacyjne
nazwa: "PANTAMED" Spoélka z ograniczona odpowiedzialnoscia
ad.res:. et et Olsztyn / 10-461 / ul. Pana Tadeusza 6
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 895342333
identyfikator REGON 510898153

. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa.

"PANTAMED" Spoélka z ograniczona odpowiedzialnoscia

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

Olsztyn / 10-461 / Pana Tadeusza 6

telefon/ telefony

510534352

personelu *

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$c szczepienie szczepienie
lecznicza 17 personelu populacyjne
nazwa: "SAMMED" Beata Samul-Koztowska Spoétka Jawna
ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ Lutry / 11-311 /48
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 897162124
identyfikator REGON 281377853

. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepienie zespolow

(W miejscu)

nazwa:

"SAMMED" Beata Samul-Koztowska Spoétka Jawna

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

Lutry/ 11-311 / Lutry 48

personelu *

telefon/ telefony 897162124
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 18 personelu populacyjne
nazwa: "TAR-MEDICA" TARASIUK LEKARSKA SPOLKA PARTNERSKA
AlRe: e SEOm e 1900 (PO Dy Szezytno / 12-100 / ul. Bolestawa Chrobrego 10/ 19
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 660479827
identyfikator REGON 383426713

. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepieme zespolow

(W miejscu)

nazwa.

"TAR-MEDICA" TARASIUK LEKARSKA SPOLKA PARTNERSKA

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

Szczytno / 12-100 / Bolestawa Chrobrego 10

telefon/ telefony

896231315

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 19 personelu populacyjne

nazwa:

"VITA" SPOLKA PARTNERSKA LEKARZY RODZINNYCH -
B.ARKABUS, M.GAIDA, ] LAUDANSKA-LUKOWICZ,
J.ROSENAU, . SEKOWSKA
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adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/
ulica i nr domu

Elblag / 82-300 / ul. Jana Bazynskiego 2

telefon/ telefony:

552323300

identyfikator REGON

170800639

Miejsce udzielania §wiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba
zespolow
(W miejscu)

nazwa:

"VITA" SPOLKA PARTNERSKA LEKARZY RODZINNYCH -
B.ARKABUS, M.GAJDA, J.LAUDANSKA-LUKOWICZ,
J.ROSENAU, .SEKOWSKA

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

Elblag / 82-300 / Bazynskiego 2

telefon/ telefony

552323300

personelu *

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 20 personelu populacyjne
nazwa: "Vita-Med" Marta Gata
ad.res:. T SIOTESE 10 PO T Pisz/ 12-200 / ul. dr. Wiadystawa Klementowskiego 8
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 874254527
identyfikator REGON 052144359

.. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa:

"Vita-Med" Marta Gata

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

Pisz / 12-200 / ul. dr. Wtadystawa Klementowskiego 8

telefon/ telefony

874254527

personelu *

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 21 personelu populacyjne
"ZDROWIE" LEKARZ RYSZARD WIELECHOWSKI LEKARZ
nazwa: EMILIA MARIA KULAS-LEWANDOWSKA SPOLKA
PARTNERSKA
EE R e ey Lidzbark / 13-230 / ul. Brzozowa 10
ulica i nr domu
telefon/ telefony: (23)696 11 55
identyfikator REGON 281364307
. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepieme zespolow

(W miejscu)

"ZDROWIE" LEKARZ RYSZARD WIELECHOWSKI LEKARZ
EMILIA MARIA KULAS-LEWANDOWSKA SPOLKA

nazwa:
PARTNERSKA

e g SEOm e 1900 (PO By Lidzbark / 13-230 / Brzozowa 10

ulica i nr domu

telefon/ telefony 608036411

personelu *

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos$c szczepienie szczepienie
lecznicza 22 personelu populacyjne
hazwa: "ZDROWIE"S.C. BEATA MISIEWICZ,BEATA

) ROGUCKA,WIOLETA CWIRTA-ROMAN
RIS B S o Biskupiec / 11-300 / ul. Armii Krajowej 1 A
ulica i nr domu
telefon/ telefony: (89) 513-20-78
identyfikator REGON 519575003

. liczba

Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

"ZDROWIE"S.C. BEATA MISIEWICZ,BEATA

nazwa. ROGUCKA,WIOLETA CWIRTA-ROMAN

pitiets ifEetei Ledl posaiy BISKUPIEC / 11-300 / ARMIT KRAJOWEJ 1A 2
ulica i nr domu

telefon/ telefony 895132078

Data dodania do wykazu 2021-01-04
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Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 23 personelu populacyjne
hazwa: 1 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA

) SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

ilie6s I |Eowed L 9odl poeaityy Lublin / 20-049 / ul. aleje Ractawickie 23

ulica i nr domu

telefon/ telefony: 261183200

identyfikator REGON 431022232

. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespolow

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

1 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

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

Elk / 19-300 / ul. Tadeusza Kosciuszki 30

personelu *

telefon/ telefony 876219990
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 24 personelu populacyjne
nazwa: ALMED A.A.IWANIUK, M.PURWIN SPOLKA JAWNA
EE R e ey Dubeninki / 19-504 / ul. Debowa 7A
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 87 6158108
identyfikator REGON 281556403

. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepienie zespotow

(W miejscu)

nazwa:

ALMED A.AIWANIUK, M.PURWIN SPOLKA JAWNA

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/

personelu *

. Dubeninki / 19-504 / Dgbowa 7A 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony 876158108
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 25 personelu populacyjne
azwa: ANDRZEJ WIECEK "NIEPUBLICZNY ZAKELAD PODSTAWOWEJ
) I SPECJALISTYCZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ HIPOKRATES"
a@res:_ G SEOER L. FOEZ Bur Nidzica / 13-100 / ul. Zeromskiego 9
ulica i nr domu
telefon/ telefony: (0-89) 625 68 37
identyfikator REGON 510207380
. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa:

ANDRZEJ WIECEK "NIEPUBLICZNY ZAKELAD PODSTAWOWEJ
I SPECJALISTYCZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ HIPOKRATES"

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

NIDZICA / 13-100 / ZEROMSKIEGO 9

telefon/ telefony

866253837

personelu *

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 26 personelu populacyjne
nazwa: ANETTA SLOMCZYNSKA-KADZIOLKA NIEPUBLICZNY

) ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "MEDICUS"
ad.res:. TS EOTEE G B Pieni¢zno / 14-520 / ul. Generalska 4
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 55243 61 54
identyfikator REGON 170768551

. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepieme zespolow

(W miejscu)

nazwa:

ANETTA SEOMCZYNSKA-KADZIOLKA NIEPUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "MEDICUS"

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

Pieni¢zno / 14-520 / Generalska 4
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telefon/ telefony 552436154
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 27 personelu populacyjne
nazwa: ANMED SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
ad.res:. G SED e L POeZmuy Brodnica / 87-300 / ul. Tulipanowa 6
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 693284477
identyfikator REGON 383832235

. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespolow

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

ANMED SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Nowe Miasto Lubawskie / 13-300 / Targowa 28

personelu *

telefon/ telefony 693284477
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 28 personelu populacyjne
E— ANNA LEOKADIA OSOWSKA NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI

) ZDROWOTNEJ "NASZA PRZYCHODNIA"
ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ Sepopol / 11-210 / ul. Lipowa 1A
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 603876615
identyfikator REGON 510382053

. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespotow

(W miejscu)

nazwa:

ANNA LEOKADIA OSOWSKA NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ "NASZA PRZYCHODNIA"

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

Sepopol / 11-210 / Lipowa 1

telefon/ telefony 897614401
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 29 personelu populacyjne
nazwa: ANNA LESNIEWSKA
ad_res:' HEORTRS LI fHOeEn Milejewo / 82-316 / ul. Lipowa 4
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 552312226
identyfikator REGON 170139424
. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespolow
personelu * ..

(W miejscu)
nazwa: ANNA LESNIEWSKA
ad_res:' miejscowos¢/ kod pocztowy/ Milejewo / 82-316 / Lipowa 4 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony 552312226

personelu *

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 30 personelu populacyjne
nazwa: CYPERMED Cyprian Broszkiewicz
ad.res:. TS EOTEE G B Lubomino / 11-135 / ul. Kopernika 51 /2
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 8961607 16
identyfikator REGON 281346628

. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepieme zespolow

(W miejscu)

nazwa.

CYPERMED Cyprian Broszkiewicz

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

LUBOMINO / 11-135 / ul. Kopernika 51

telefon/ telefony

896160716

Data dodania do wykazu

2021-01-04
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Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé
lecznicza 31

szczepienie
personelu

szczepienie
populacyjne

nazwa:

CZESEAW SADOWNIK NZOZ "POLI-MED"

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

Gizycko / 11-500 / ul. Wodociagowa 17

telefon/ telefony:

087 4288386

identyfikator REGON

510942990

Miejsce udzielania $wiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba
zespolow
(W miejscu)

nazwa:

CZESEAW SADOWNIK NZOZ "POLI-MED"

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

Gizycko / 11-500 / Wodociagowa 17

personelu *

telefon/ telefony 668603213
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 32 personelu populacyjne
E— DIAGNOSTYKA SPOLKA Z OGRANICZONA

) ODPOWIEDZIALNOSCIA
ad.res:. IV RE Do Lo FOEA T Krakow / 31-864 / ul. prof. Michata Zyczkowskiego 16
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 1229501 08
identyfikator REGON 356366975

. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepienie zespotow

(W miejscu)

nazwa:

DIAGNOSTYKA SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Olsztyn / 10-692 / Jana Janowicza 1

personelu *

telefon/ telefony 12295 01 00
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 33 personelu populacyjne
hazwa: DORA-M.ED SPOLKA Z OGRANICZONA

) ODPOWIEDZIALNOSCIA
e g SEOm e 1900 (PO By Wydminy / 11-510 / ul. Dworcowa 1B
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 87 4281755
identyfikator REGON 366006192

. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

DORA-M.ED SPOLKA Z OGRANICZONA

nazwa. ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ WYDMINY / 11-510 / DWORCOWA 1B
ulica i nr domu

telefon/ telefony 87 4281755

personelu *

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 34 personelu populacyjne
nazwa: ELBLASKIE CENTRUM MEDYCZNE LIFECLIN[CA SPOLKA Z

) OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ Elblag / 82-300 / ul. Wegrowska 3
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 552351194
identyfikator REGON 363178515

. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepieme zespolow

(W miejscu)

nazwa:

ELBLASKIE CENTRUM MEDY CZNE LIFECLINICA SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Elblag / 82-300 / Wegrowska 3
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telefon/ telefony 552351194
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 35 personelu populacyjne
R ELMED SZCZYTNO SPOLKA Z OGRANICZONA
) ODPOWIEDZIALNOSCIA
ad.res:. TSSO e e BOem Szczytno / 12-100 / ul. Gnieznienska 2
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 896232541, 896232560
identyfikator REGON 510946521
. liczba
szczepienie

Miejsce udzielania $wiadczen 1

personelu *

zespolow
(W miejscu)

nazwa:

ELMED SZCZYTNO SPOLKA Z OGRANICZONA

ODPOWIEDZIALNOSCIA
BRIl oo e ez ok Szezytno / 12-100 / Nauczycielska 18/4U !
ulica i nr domu
telefon/ telefony 721202787
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 36 personelu populacyjne
nazwa: EWA STECKIEWICZ
PAIEE: il SO e 1900 (PO Dy Lidzbark Warminski / 11-100 / Ignacego Paderewskiego 14
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 89 7670205
identyfikator REGON 510474690
.. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szczepiene zespolow
personelu * .

(W miejscu)
nazwa: EWA STECKIEWICZ
ad.res:. S SEOTHESY 1906 PO oy Lidzbark Warminski / 11-100 / Aleksandra Swigtochowskiego 7b 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony 897670205

personelu *

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 37 personelu populacyjne
nazwa: FURMANIAK LEKARZ I PARTNER SPOLKA PARTNERSKA
NS g OO L0 [pOSFIOR Szczybaly Gizyckie / 11-500 /27
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 727 769 686
identyfikator REGON 380901970

. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa:

FURMANIAK LEKARZ I PARTNER SPOLKA PARTNERSKA

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

Gizycko / 11-500 / Wodociagowa 17

telefon/ telefony

727 769 686

personelu *

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykres$lenia z wykazu 2021-01-14
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 38 personelu populacyjne
N GIZYCKA OCHRONA ZDROWIA SPOLKA Z OGRANICZONA

) ODPOWIEDZIALNOSCIA
ad.res:. TS EOTEE G B Gizycko / 11-500 / ul. Warszawska 41
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 87-429-66-01
identyfikator REGON 385294919

. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepieme zespolow

(W miejscu)

nazwa:

GIZYCKA OCHRONA ZDROWIA SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Gizycko / 11-500 / Warszawska 41
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telefon/ telefony 874296642

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 39 personelu populacyjne
R GMINNE CENTRUM ZDROWIA ZESPOL PUBLICZNYCH

) ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W OLSZTYNKU

ad.res:. TSSO e e BOem Olsztynek / 11-015 / ul. Chopina 11

ulica i nr domu

telefon/ telefony: 89-519-35-63

identyfikator REGON 510699293

. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespolow

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

GMINNE CENTRUM ZDROWIA ZESPOL PUBLICZNYCH
ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W OLSZTYNKU

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

Olsztynek / 11-015 / Chopina 11

personelu *

telefon/ telefony 516168290
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 40 personelu populacyjne
nazwa: GMINNY OSRODEK ZDROWIA W LELKOWIE
ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ Lelkowo / 14-521 /19
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 552448168
identyfikator REGON 380158710

. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szczepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa.

GMINNY OSRODEK ZDROWIA W LELKOWIE

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

LELKOWO / 14-521/ 19

telefon/ telefony

552448168

personelu *

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 41 personelu populacyjne
nazwa: GMINNY OSRODEK ZDROWIA W PLOSKINI
ad_res:' miejscowos¢/ kod pocztowy/ Ploskinia / 14-526 / 9/1
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 502217784
identyfikator REGON 380012715

. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa:

GMINNY OSRODEK ZDROWIA W PLOSKINI

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

PLOSKINIA / 14-526 / 44075

telefon/ telefony

511833117

personelu *

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 42 personelu populacyjne
nazwa: GMINNY SAMODZIELNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
ad.res:. TS EOTEE G B Kurzetnik / 13-306 / ul. Lakowa 10
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 056-4748970
identyfikator REGON 870471071

. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepieme zespolow

(W miejscu)

nazwa.

GMINNY SAMODZIELNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

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

KURZETNIK / 13-306 / LAKOWA 10

telefon/ telefony

564748970

Data dodania do wykazu

2021-01-04
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Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 43 personelu populacyjne
hazwa: GOLDMEDICA SPOLKA Z OQRANICZONA

) ODPOWIEDZIALNOSCIA

ad.res:. G SEOTESE 10 PO T Goldap / 19-500 / ul. Stoneczna 7

ulica i nr domu

telefon/ telefony: 087- 615-13-76

identyfikator REGON 790243995

. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespolow

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

GOLDMEDICA SPOLKA Z OGRANICZONA

personelu *

ODPOWIEDZIALNOSCIA

ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ Goldap / 19-500 / Stoneczna 7 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony 876151217
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 44 personelu populacyjne
E— GRUPA ZDROWIE SUSZ SPOLKA Z OGRANICZONA

) ODPOWIEDZIALNOSCIA
PAIEE: il SO e 1900 (PO Dy Susz / 14-240 / ul. Jozefa Wybickiego 9
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 55278 09 90, 55 278 78 91
identyfikator REGON 385986333

. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepienie zespotow

(W miejscu)

GRUPA ZDROWIE SUSZ SPOLKA Z OGRANICZONA

personelu *

[t ODPOWIEDZIALNOSCIA
AIEe: eSO ot 10 [pOAD Susz / 14-240 / J6zefa Wybickiego 9 !
ulica i nr domu
telefon/ telefony 552780990
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 45 personelu populacyjne
nazwa: Jacek Kuleta
NS g OO L0 [pOSFIOR Olsztyn / 10-802 / ul. Zbozowa 27E
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 601056638
identyfikator REGON 891007213
. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespolow
personelu * ..

(W miejscu)
nazwa: Jacek Kuleta
1TSS I ERE Do) Lo PO T BISKUPIEC / 11-300 / ARMII KRAJOWEJ 8 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony 601056638
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 46 personelu populacyjne
nazwa: JERZY MARCZAK
ad.res:. TS EOTEE G B Dziatldowo / 13-200 / ul. Lidzbarska 33
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 516984103
identyfikator REGON 130128162

. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepieme zespolow

(W miejscu)

nazwa.

JERZY MARCZAK

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

Dziatldowo / 13-200 / Lidzbarska 33

telefon/ telefony

516984103

Data dodania do wykazu

2021-01-04
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Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 47 personelu populacyjne
nazwa: Jozef Koc
ad.res:. T SIOTESE 10 PO T Ryn/11-520 / ul. Konrada Wallenroda 10
ulica i nr domu
telefon/ telefony: /087/4207211
identyfikator REGON 790337667
szczepienie s
Miejsce udzielania $wiadczen 1 P bt zespolow
personelu .
(W miejscu)
nazwa: Jozef Koc
ilie6s I |Eowed L 9odl poeaityy Mikotajki / 11-730 / Plac Handlowy 20 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony 510087776
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
szczepienie s
Miejsce udzielania $wiadczen 2 P > zespolow
personelu ..
(W miejscu)
nazwa: Jozef Koc
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ .
. Rozogi / 12-114 / Rynek 11 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony 510087776
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
szczepienie i
Miejsce udzielania $wiadczen 3 P o zespotow
personelu ..
(W miejscu)
nazwa: Jozef Koc
ad.res:. SSIOTHES 19006 PO Oy Ryn / 11-520 / Konrada Wallenroda 10 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony 510087776
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
szczepienie s
Miejsce udzielania $wiadczen 4 P > zespolow
personelu .
(W miejscu)
nazwa: Jozef Koc
ad_res:' HEORTRS LI fHOeEn Spychowo / 12-150 / Mazurska 5 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony 510087776

personelu *

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos$c szczepienie szczepienie
lecznicza 48 personelu populacyjne
nazwa: KTM JABLONSKA SPOLKA JAWNA
ad_res:' miejscowos¢/ kod pocztowy/ Reszel / 11-440 / ul. Rynek 23
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 661531288, 601662131
identyfikator REGON 280021723

. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa:

KTM JABLONSKA SPOLKA JAWNA

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

Reszel / 11-440 / Stowackiego 4

telefon/ telefony 897510025

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 49 personelu populacyjne
nazwa: LEK. GRAZYNA ZMUDZINSKA

ad.res:. TS SOEE G B Biskupiec / 11-300 / ul. Armii Krajowej 2A

ulica i nr domu

telefon/ telefony: 0-89 71527 64 , 0-604 484 442

identyfikator REGON 510633199

Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczepienie liczba
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personelu *

zespolow
(W miejscu)

nazwa:

LEK. GRAZYNA ZMUDZINSKA

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

BISKUPIEC/ 11300 / ARMII KRAJOWEJ 2A

personelu *

telefon/ telefony 604484442
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 50 personelu populacyjne
nazwa: LUX MED Spolka z ograniczong odpowiedzialnoscia
ad.res:. T SIOTESE 10 PO T Warszawa / 02-676 / ul. Postepu 21 C
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 22 45045 00
identyfikator REGON 140723603

.. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa:

LUX MED Spolka z ograniczong odpowiedzialnoscia

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

Elblag / 82-300 / Stoczniowa 2

personelu *

telefon/ telefony 223 322 849
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu

. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 2 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa:

LUX MED Spétka z ograniczong odpowiedzialnos$cia

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

Olsztyn / 10-273 / Jagiellonska 26/1A

personelu *

telefon/ telefony 223 322 849
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 51 personelu populacyjne
nazwa: Magdalena Willenberg
PAIEE: il SO e 1900 (PO Dy Ttowo-Osada / 13-240 / ul. Le$na 3D
ulica i nr domu
telefon/ telefony: /023/ 654-10-06
identyfikator REGON 280135007
. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepieme zespolow
personelu * .

(W miejscu)
nazwa: Magdalena Willenberg
AlRe: e SEOm e 1900 (PO Dy Ttowo-Osada / 13-240 /ul. Le$na 3D 2
ulica i nr domu
telefon/ telefony 0236541006
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos$c szczepienie szczepienie
lecznicza 52 personelu populacyjne
hazwa: MALGORZATA LUBINSKA NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI

’ ZDROWOTNEJ "MEDICUS"
ad_res:' HEORTRS LI fHOeEn Swietajno / 12-140 / ul. Lesna 4 P
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 089- 6226107
identyfikator REGON 510463640
. liczba

Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa:

MALGORZATA LUBINSKA NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ "MEDICUS"

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

Swietajno / 12-140 / Lesna 4p

telefon/ telefony 606718681

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ szczepienie szczepienie
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lecznicza 53 personelu populacyjne
— MEDYK ELZBIETA KARDASZ-KOPYTKO I WSPOLNICY

SPOLKA JAWNA
ad.res:. N SEOTESE 10 PO T Mtynary / 14-420 / ul. Dworcowa 33
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 552486010; 552487496
identyfikator REGON 170773606
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepienie zespolow

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

MEDYK ELZBIETA KARDASZ-KOPYTKO I WSPOLNICY

personelu *

SPOLKA JAWNA
ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ Miynary / 14-420 / Dworcowa 33 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony 604254343
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu

.. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 2 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa:

MEDYK ELZBIETA KARDASZ-KOPYTKO I WSPOLNICY

SPOLKA JAWNA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Wilczeta / 14-405 / Wilezgta 95 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony 604254343
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 54 personelu populacyjne
nazwa: Michat Jedrzynski
PAIEE: il SO e 1900 (PO Dy Elblag / 82-300 / ul. Stefana Zeromskiego 2B
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 552334755
identyfikator REGON 280438452

szczepienie a
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ersoﬁelu o zespotow
P (W miejscu)

nazwa: Michat Jedrzynski
AlRe: e SEOm e 1900 (PO Dy Elblag / 82-300 / Stefana Zeromskiego 2B 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony 552334755

personelu *

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 55 personelu populacyjne
nazwa: MIEJSKA PRZYCHODNIA ZDROWIA W BARCZEWIE
ad_res:' ORI oA Barczewo / 11-010 / ul. Lipowa 2
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 895148235
identyfikator REGON 510455728

. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa:

MIEJSKA PRZYCHODNIA ZDROWIA W BARCZEWIE

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

Barczewo / 11-010 / Lipowa 2

telefon/ telefony 514083963

Data dodania do wykazu 2021-01-04

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie

lecznicza 56 personelu populacyjne

nazwa: MODZELEWSKI CZESLAW

R AU LG e o Etk / 19-300 / ul. Tadeusza Kosciuszki 1

ulica i nr domu

telefon/ telefony: 0876104464 , 663615493

identyfikator REGON 790038166

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepieme hCZb?
personelu * zespolow
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(W miejscu)
nazwa: MODZELEWSKI CZESLAW
adres: micjscowos¢/ kod pocztowy/ ELK / 19-300 / TADEUSZA KOS$CIUSZKI 1 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony 663615493

personelu *

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu 2021-01-15
Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 57 personelu populacyjne
hazwa: MUSKO ELZBIETA NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI

) ZDROWOTNEJ "MEDYCYNA RODZINNA"
ad.res:. A SIOTHESE 10 PO T Etk / 19-300 / ul. Karola Augusta Bahrkego 4
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 087-621-03-98
identyfikator REGON 790257477

.. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa:

MUSKO ELZBIETA NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ "MEDYCYNA RODZINNA"

personelu *

ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ Eik / 19-300 / Bahrkego 4 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony 87 6210398
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu 2021-01-15
Podmiot wykonujacy dziatalno$c szczepienie szczepienie
lecznicza 58 personelu populacyjne
E— MUSKO JERZY NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI

ZDROWOTNEJ "MEDICUS"
PAIEE: il SO e 1900 (PO Dy Etk / 19-300 / ul. Tadeusza Kosciuszki 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 087- 629-83-95
identyfikator REGON 790086219

.. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepienie zespotow

(W miejscu)

nazwa:

MUSKO JERZY NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ "MEDICUS"

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

Etk / 19-300 / Kosciuszki 1

telefon/ telefony

87 6104464

personelu *

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu

. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 2 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa:

MUSKO JERZY NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ "MEDICUS"

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

PISANICA / 19-314 / PISANICA 58

telefon/ telefony

87 6298395

personelu *

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu

. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 3 szezepieme zespolow

(W miejscu)

nazwa:

MUSKO JERZY NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ "MEDICUS"

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

STRADUNY /19-300 / NADRZECZNA 17/1

telefon/ telefony 87 6196422

Data dodania do wykazu 2020-12-30 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 59 personelu populacyjne

nazwa:

NIEPUBLICZNA PRZYCHODNIA LEKARSKA

"GRUNWALDZKA" SKWIRA I WSPOLNICY SPOLKA JAWNA

adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/

Mragowo / 11-700 / ul. Grunwaldzka 1B
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ulica i nr domu
telefon/ telefony: 89 741 74 20
identyfikator REGON 510997820
. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespolow

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

NIEPUBLICZNA PRZYCHODNIA LEKARSKA
"GRUNWALDZKA" SKWIRA I WSPOLNICY SPOLKA JAWNA

personelu *

AR MO LS8t OO MRAGOWO / 11-700 / GRUNWALDZKA 1B 2
ulica i nr domu
telefon/ telefony 504099494
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 60 personelu populacyjne
nazwa: NIEPUBLICZNA PRZYCHODNIA LEKARSKA "ZDRO’WIE"

) SPOLKA CYWILNA HENRYKA BARANOWSKA I WSPOLNICY
ad.res:. T SIOTESE 10 PO T Mragowo / 11-700 / ul. Krolewiecka 58
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 89 741 74 30
identyfikator REGON 511030155

. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szczepiene zespotow

(W miejscu)

NIEPUBLICZNA PRZYCHODNIA LEKARSKA "ZDROWIE"

personelu *

- SPOLKA CYWILNA HENRYKA BARANOWSKA I WSPOLNICY
1TEEE I ERE DS Lo PO Ty MRAGOWO / 11-700 / KROLEWIECKA 58 3
ulica i nr domu
telefon/ telefony 897417430
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 61 personelu populacyjne
E— NIEPUBLICZNY AKADEMICKI ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNEI]

WAWRYK, GASECKA SPOLKA PARTNERSKA LEKARZY
NS Sl DT O (PO IO Olsztyn / 10-747 / ul. Juliana Tuwima 3B / 3
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 89 523 3499
identyfikator REGON 510922615

.. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepieme zespolow

(W miejscu)

nazwa:

NIEPUBLICZNY AKADEMICKI ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
WAWRYK, GASECKA SPOLKA PARTNERSKA LEKARZY

personelu *

ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ Olsztyn / 10747 / Tuwima 3B/3 2
ulica i nr domu
telefon/ telefony 895233499
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 62 personelu populacyjne
hazwa: NIEPUBLICZNY ZAKELAD MEDYCYNY RODZINNEJ "MED-

KOR" KRYSTYNA BADOWSKA-RECHINBACH
ad_res:' HEORTRS LI fHOeEn Korsze / 11-430 / ul. Wiadystawa Reymonta 2
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 89 754 06 28
identyfikator REGON 510262739

. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKEAD MEDYCYNY RODZINNEJ "MED-
KOR" KRYSTYNA BADOWSKA-RECHINBACH

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

Korsze / 11-430 / Reymonta 2

telefon/ telefony

606652233

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ szczepienie szczepienie
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personelu *

lecznicza 63 personelu populacyjne
NIEPUBLICZNY ZAKELAD MEDYCYNY RODZINNEJ
nazwa: "MODZELEWSKA-BAKUN" S.C. BARBARA MODZELEWSKA,
ALEKSANDRA BAKUN
AIRER g SO 100 (PO Dy Olsztyn / 10-684 / ul. Melchiora Wankowicza 5
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 89 542 60 67
identyfikator REGON 510894132
. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szczepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKEAD MEDYCYNY RODZINNEJ
"MODZELEWSKA-BAKUN" S.C. BARBARA MODZELEWSKA,
ALEKSANDRA BAKUN

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

Olsztyn / 10-686 / Wankowicza 5

personelu *

telefon/ telefony 89 542 60 67 , 89 542 41 96
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 64 personelu populacyjne
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ - OSRODEK

nazwa: ZDROWIA "MEDYK" SPOLKA JAWNA TERESA KIEWLAK-

NETTER, STANISLAW SKOCZEK, MAGDALENA BARYLKA
RIS ez o] Susz / 14-240 / ul. Jozefa Wybickiego 9
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 5527878 84
identyfikator REGON 510944479

. liczba

Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepienie zespotow

(W miejscu)

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ - OSRODEK
ZDROWIA "MEDYK" SPOLKA JAWNA TERESA KIEWLAK-

personelu *

nazwa:

NETTER, STANISEAW SKOCZEK, MAGDALENA BARYLKA 5
adres:_ DT L ey Susz / 12-240 / J6zefa Wybickiego 9
ulica i nr domu
telefon/ telefony 552787884
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos$c szczepienie szczepienie
lecznicza 65 personelu populacyjne
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "AD-MED" Beata Siergiej
1TSS I ERE Do) Lo PO T Dzialdowo / 13-200 / Uzdowo 92
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 509 940 875
identyfikator REGON 281548125

. liczba

Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepienie zespolow

(W miejscu)

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "AD-MED" Beata Siergiej

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

Dziatdowo / 13-200 / Uzdowo 92

personelu *

telefon/ telefony 572301850
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 66 personelu populacyjne
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE]J "AMICUS"
nazwa: LEKARZE DOMINIAK, KOWALCZYK, KOWALIK, MAZUREK,
SPOLKA PARTNERSKA
ad.res:v o R O A Wegorzewo / 11-600 / ul. 3 Maja 17B
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 8742724 58
identyfikator REGON 510868880
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa.

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "AMICUS"

1
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LEKARZE DOMINIAK, KOWALCZYK, KOWALIK, MAZUREK,
SPOLKA PARTNERSKA

ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ Wegorzewo / 11-600 / 3-Maja 17B

ulica i nr domu

telefon/ telefony 87427 39 36

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 67 personelu populacyjne
— NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "DELFINEK"

) LEK. MED. PEDZIBEK-TYKOCKA KRYSTYNA EWA

ad.res:. ORI L AL Pisz / 12-200 / ul. Trzcinowa 5

ulica i nr domu

telefon/ telefony: 087 423 5543

identyfikator REGON 790119918

.. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespolow

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "DELFINEK"
LEK. MED. PEDZIBEK-TYKOCKA KRYSTYNA EWA

personelu *

ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ Pisz / 12-200 / Sienkicwicza 4 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony 874235543
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu 2021-01-15
Podmiot wykonujacy dziatalno$c szczepienie szczepienie
lecznicza 68 personelu populacyjne
E— NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "ESKULAP"

BOZENA GROCHOWSKA
EE R e ey Nidzica / 13-100 / ul. Traugutta 13
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 89 6257777
identyfikator REGON 280621216

.. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepienie zespotow

(W miejscu)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "ESKULAP"

BOZENA GROCHOWSKA
AIRe: eSO e 1900 (PO Dy Nidzica / 13-100 / Traugutta 13
ulica i nr domu
telefon/ telefony 606409851

personelu *

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 69 personelu populacyjne
hazwa: NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "O.K.MED"

) S.C. PRAKTYKA GRUPOWA LEKARZY RODZINNYCH
3‘:{::1 I:::?SICSJVOSC/ OO Ketrzyn / 11-400 / ul. Fryderyka Chopina 1
telefon/ telefony: 089 75229 76
identyfikator REGON 510897171

. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "O.K.MED"
S.C. PRAKTYKA GRUPOWA LEKARZY RODZINNYCH

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

Ketrzyn / 11-400 / Chopina 1

telefon/ telefony 897522975

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 70 personelu populacyjne

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE] "OL -
MED"S.C. ELZBIETA JARMOWSKA, ELZBIETA JOZWIK,
DANUTA KOZEOWSKA - TRUSEWICZ, EWA SKRZYCKA,

RAFAL SKUTECKI

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/

Olsztyn / 10-455 / ul. Kardynata Stefana Wyszynskiego 16
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ulica i nr domu
telefon/ telefony: 89533 72 31
identyfikator REGON 510897060
. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespolow

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "OL -
MED"S.C. ELZBIETA JARMOWSKA, ELZBIETA JOZWIK,
DANUTA KOZEOWSKA - TRUSEWICZ, EWA SKRZYCKA,

RAFAL SKUTECKI

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

Olsztyn / 10-455 / Wyszynskiego 16

telefon/ telefony

501345828

personelu *

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 71 personelu populacyjne
hazwa: NIEPUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "OLMED"

) KRYSTYNA OLSZEWSKA
piliets I |eowed L 9odl poeaisyy Etk / 19-300 / ul. Armii Krajowej 22C / 3
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 87 610 44 64
identyfikator REGON 790291876

o liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "OLMED"

personelu *

KRYSTYNA OLSZEWSKA
ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ Eik / 19-300 / Kodciuszki 1 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony 87 6104464
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu 2021-01-15
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 72 personelu populacyjne
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] "OLS-MED"
nazwa: SPOLKA JAWNA WIOLETTA OLSZEWSKA, ARTUR
OLSZEWSKI
AlRe: e SEOm e 1900 (PO Dy Bartoszyce / 11-200 / ul. Asnyka 3A
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 897615520
identyfikator REGON 280245411
. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepieme zespolow

(W miejscu)

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] "OLS-MED"
SPOLKA JAWNA WIOLETTA OLSZEWSKA, ARTUR

nazwa:
OLSZEWSKI

ad_res:' HEORTRS LI fHOeEn Bartoszyce / 11-200 / Ketrzynska 35F

ulica i nr domu

telefon/ telefony 897212199

personelu *

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu

. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 2 szezepienie zespolow

(W miejscu)

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "OLS-MED"
SPOLKA JAWNA WIOLETTA OLSZEWSKA, ARTUR

nazwa:
OLSZEWSKI

ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ Wojciechy / 11-200 / - 70

ulica i nr domu

telefon/ telefony 897615520

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalno$é szczepienie szczepienie
lecznicza 73 personelu populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Panakeja" lek. Waldemar
Potczynski
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ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ Elblag / 82-300 / ul. Podgdrna 12
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 552358014 ;5523580 10
identyfikator REGON 170246249
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepiene zespolow

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Panakeja" lek. Waldemar

personelu *

Potczynski
ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ Elblag / 82-300 / Podgdrna 12 2
ulica i nr domu
telefon/ telefony 784083190
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 74 personelu populacyjne
hazwa: NIEPUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNE] "PORADNIA

) ZDROWIA RODZINY" KRYSTYNA SKARZYNSKA
AIRER g SO 100 (PO Dy Biata Piska / 12-230 / ul. Konopnickiej 4
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 874259323
identyfikator REGON 790214315
. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "PORADNIA
ZDROWIA RODZINY" KRYSTYNA SKARZYNSKA

personelu *

ad.res:. IV RE Do Lo FOEA T Biata Piska / 12-230 / ul. Konopnickiej 4 !
ulica i nr domu
telefon/ telefony 874259323
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 75 personelu populacyjne
E— NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE]

"PRZYCHODNIA KISIELICE" MUNKHSAIKHAN MANDAKH
EE R e ey Kisielice / 14-220 / ul. Sienkiewicza 18
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 55275 60 04
identyfikator REGON 519463913

. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepieme zespolow

(W miejscu)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
"PRZYCHODNIA KISIELICE" MUNKHSAIKHAN MANDAKH

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

Kisielice / 14-220 / Sienkiewicza 18

telefon/ telefony

55275 60 04

personelu *

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 76 personelu populacyjne
NIEPUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
nazwa: "PRZYCHODNIA NR 1" E.SZPANELEWSKA,D.SZPANELEWSKI
SPOLKA JAWNA
ad.res:v i O EEA QS Nowe Miasto Lubawskie / 13-300 / ul. Mickiewicza 11 B
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 56 4725742
identyfikator REGON 510869447
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

nazwa: "PRZYCHODNIA NR 1" E.SZPANELEWSKA,D.SZPANELEWSKI
SPOLKA JAWNA

ad.res:. micjscowosc/ kod pocztowy/ Nowe Miasto Lubawskie / 13-300 / Mickiewicza 11B

ulica i nr domu

telefon/ telefony 564725742
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Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 77 personelu populacyjne
— NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "PULS" S.C.

SYLWIA BOBOJC, ALICJA KARKUT-BZDYRA

ad.res.. TSSO O e BOeE Olsztyn / 10-691 / ul. Balbiny Switycz-Widackiej 3

ulica i nr domu

telefon/ telefony: 89 543 80 30

identyfikator REGON 519541091

. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespolow

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "PULS" S.C.
SYLWIA BOBOJC, ALICJA KARKUT-BZDYRA

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

Olsztyn / 10-691 / Switycz-Widackiej 3

telefon/ telefony

895358031

personelu *

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 78 personelu populacyjne
azwa: NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE]J "SANOMED" -

WOJCIECH PODOWSKI
PAIEE: il SO e 1900 (PO Dy Plo$nica / 13-206 / ul. Lipowa 4
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 23 696 80 25; 23 696 82 30
identyfikator REGON 130318425

. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepienie zespotow

(W miejscu)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "SANOMED" -

personelu *

WOJCIECH PODOWSKI
ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ Plosnica / 13-206 / Lipowa 6 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony 23 696 80 25
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos$c szczepienie szczepienie
lecznicza 79 personelu populacyjne
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] "TOL-VITA"
nazwa: S.C. PRAKTYKA LEKARZA OGOLNEGO I DZIECIECEGO
RADOSEAW WISNIEWSKI, PIOTR BERNECKI
AlRe: e SEOm e 1900 (PO Dy Tolkmicko / 82-340 / Wolnosci 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 552316167
identyfikator REGON 170967836
. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepieme zespolow

(W miejscu)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] "TOL-VITA"
S.C. PRAKTYKA LEKARZA OGOLNEGO I DZIECIECEGO
RADOSEAW WISNIEWSKI, PIOTR BERNECKI

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

Suchacz / 82-340 / Zakopianska 2

telefon/ telefony

552313206

personelu *

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu

. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 2 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "TOL-VITA"
S.C. PRAKTYKA LEKARZA OGOLNEGO I DZIECIECEGO
RADOSEAW WISNIEWSKI, PIOTR BERNECKI

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

Tolkmicko / 82-340 / P1. Wolnosci 1

telefon/ telefony

552316167

Data dodania do wykazu

2021-01-04
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Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 80 personelu populacyjne
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE] "TWOIJE
nazwa: ZDROWIE EL" SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
ad.res.. G SED e L POeZmuy Elblag / 82-300 / ul. Elizy Orzeszkowej 13
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 552329312
identyfikator REGON 170771694
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepiene zespolow

personelu *

(W miejscu)

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "TWOIJE
ZDROWIE EL" SPOLKA Z OGRANICZONA

personelu *

nazwa:

ODPOWIEDZIALNOSCIA |
it Mg jRson et 1ot prer oy ELBLAG / 82-300 / ELIZY ORZESZKOWEJ 13
ulica i nr domu
telefon/ telefony 552210280
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu

.. liczba

Miejsce udzielania §wiadczen 2 szezepiene zespotow

(W miejscu)

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "TWOJE
ZDROWIE EL" SPOLKA Z OGRANICZONA

nazwa: ]
ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ GODKOWO / 14-407 / GODKOWO 62

ulica i nr domu

telefon/ telefony 552491575

personelu *

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu

. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 3 szezepiene zespotow

(W miejscu)

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "TWOJE

personelu *

nazwa: ZDROWIE EL" SPOLKA Z OGRANICZONA

ODPOWIEDZIALNOSCIA |
ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ PASEEK / 14-400 / JAGIELLY 27
ulica i nr domu
telefon/ telefony 552491980
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu

. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 4 szezepieme zespolow

(W miejscu)

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKT ZDROWOTNEJ "TWOJE
ZDROWIE EL" SPOLKA Z OGRANICZONA

nazwa: .
ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Morag / 14-300 / ul. Warmifska 23

ulica i nr domu )

telefon/ telefony 897572241

personelu *

Data dodania do wykazu 2021-01-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 81 personelu populacyjne
. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Zdrowie" Ewa Wysocka-
nazwa:
Nowak
ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ Koziny / 14-230/ 8
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 89758 89 19
identyfikator REGON 170225201
. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepieme zespolow

(W miejscu)

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Zdrowie" Ewa Wysocka-
Nowak

adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/

Zalewo / 14-230 / 29-go Stycznia 18

1




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego — 53 — Poz. 906
ulica i nr domu
telefon/ telefony 897588871
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 82 personelu populacyjne
— NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE]J "ZDROWIE"
MARIA RUSILOWICZ
ad.res:. TEBE Lo O Lidzbark Warminski / 11-100 /ul. 11 Listopada 15
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 897677033
identyfikator REGON 510668393
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepienie zespolow

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "ZDROWIE"

personelu *

MARIA RUSILOWICZ
adres: micjscowosc/ kod pocztowy/ LIDZBARK WARMINSKI / 11-100/ 11-GO LISTOPADA 15 2
ulica i nr domu
telefon/ telefony 89767 70 33
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 83 personelu populacyjne
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ALINAL-MED
nazwa: ALICJA NALYSNYK-GACIOCH, SYLWESTER GACIOCH
SPOLKA JAWNA
ad.res:. IV RE Do Lo FOEa T Ketrzyn / 11-400 / ul. Wojska Polskiego 3 B /3
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 601840640
identyfikator REGON 281532970
. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ALINAL-MED

personelu *

nazwa: ALICJA NALYSNYK-GACIOCH, SYLWESTER GACIOCH
SPOLKA JAWNA |
EESRRiiEeeree ez o] Ketrzyn / 11-400 / Wojska Polskiego 3b/3
ulica i nr domu
telefon/ telefony 896762210
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 84 personelu populacyjne
hazwa: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ARS MEDICA
) - MARIA OLDZIEJEWSKA
e g SEOm e 1900 (PO By Olsztyn / 10-547 / ul. Michata Kajki 6
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 89 5275992
identyfikator REGON 510748519
. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ARS MEDICA

- MARIA OLDZIEJEWSKA
RIS B S o Olsztyn / 10-547 / Michata Kajki 6 !
ulica i nr domu
telefon/ telefony 895275992
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 85 personelu populacyjne
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Eskulap s.c.
ad.res:. RO LI B Dabréwno / 14-120 / ul. Dzialdowska 7
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 089-6474010
identyfikator REGON 511030860
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczepienie liczba




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego

— 54—

Poz. 906

personelu *

zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Eskulap s.c.

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

Dabrowno / 14-120 / Ogrodowa 2A

personelu *

telefon/ telefony 896474010
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 86 personelu populacyjne
hazwa: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDRQWOTNEJ GABINET

) LEKARZA RODZINNEGO BLAZEJ BOGUTA
ad.res:. S SEOTHORY 100 PO Mitakowo / 14-310 / ul. Mikotaja Kopernika 17 /2
ulica i nr domu
telefon/ telefony: +48897587446
identyfikator REGON 510729002

. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ GABINET
LEKARZA RODZINNEGO BLAZEJ BOGUTA

personelu *

1TEEE I ERE DS Lo PO Ty Mitakowo / 14-310 / Mikolaja Kopernika 43878 !
ulica i nr domu
telefon/ telefony 897587446
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 87 personelu populacyjne
E— NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ GABINET

) LEKARZA RODZINNEGO HANNA KURPIEWSKA
RIS ez o] Pisz / 12-200 / ul. Henryka Sienkiewicza 4
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 087424 11 18
identyfikator REGON 790216580

. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepienie zespotow

(W miejscu)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ GABINET
LEKARZA RODZINNEGO HANNA KURPIEWSKA

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

Pisz / 12-200 / Henryka Sienkiewicza 4

telefon/ telefony

874241118

personelu *

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu 2021-01-15
Podmiot wykonujacy dziatalno$c szczepienie szczepienie
lecznicza 88 personelu populacyjne
nazwa: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej GAMED llona Gajewska
NS g OO L0 [OUFIOR Olecko / 19-400 / ul. 11 Listopada 23 / 22
ulica i nr domu
telefon/ telefony: (087)520-22-85
identyfikator REGON 790209410

. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej GAMED Ilona Gajewska

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

Olecko / 19-400 / 11-ego Listopada 23/22

telefon/ telefony 668943993

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 89 personelu populacyjne

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ HIPOKRATES

SPOLKA CYWILNA ANNA MALINOWSKA EWA CHUDEK

nazwa:
ROMEJKO
e mHSEom e 190 [pOSZ Duy Mitki / 11-513 / ul. Gizycka 45
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 087 4211090




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego — 55 — Poz. 906
identyfikator REGON 280352667
szczepienie s
Miejsce udzielania $wiadczen 1 P zespolow

personelu *

(W miejscu)

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ HIPOKRATES
SPOLKA CYWILNA ANNA MALINOWSKA EWA CHUDEK

personelu *

nazwa:

ROMEJKO
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ [ .. !

. Mitki / 11-513 / Gizycka 45
ulica i nr domu
telefon/ telefony 874211090
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 90 personelu populacyjne
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ HIPOKRATES
nazwa: W BISKUPCU, BARBARA TYC, ANNA ANDRUKIEWICZ -
PISAREK, TERESA SKUKOWSKA, SPOLKA JAWNA
AIEER g OO 100 (PO D Biskupiec / 11-300 / ul. Adama Mickiewicza 12B
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 895132048
identyfikator REGON 280423002
. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepienie zespotow

(W miejscu)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ HIPOKRATES
W BISKUPCU, BARBARA TYC, ANNA ANDRUKIEWICZ -
PISAREK, TERESA SKUKOWSKA, SPOLKA JAWNA

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

Biskupiec / 11-300 / Adama Mickiewicza 12B

telefon/ telefony

895132048

personelu *

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 91 personelu populacyjne
E— NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ IM. L.

) RYDYGIERA TOMASZ KARDACZ
ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ Olsztyn / 10-117 /ul. 1 Maja 3
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 089 5349516
identyfikator REGON 510023874

. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepieme zespolow

(W miejscu)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ IM. L.
RYDYGIERA TOMASZ KARDACZ

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

Jonkowo / 11-042 / Lipowa 11

personelu *

telefon/ telefony 895129008
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 92 personelu populacyjne
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MAREK REZA
AlEe: g SEOm e 1900 (PO D Olsztyn / 10-086 / ul. Janusza Korczaka 10
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 512-22-17
identyfikator REGON 510594921

. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa.

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MAREK REZA

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

Purda / 11-030 /- 11

telefon/ telefony

895235880

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos§é¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 93 personelu populacyjne




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego — 56 — Poz. 906
. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Medycyna Rodzinna Leon
nazwa:
Gazda
ad.res:. TR LS5 OO Etk / 19-300 / ul. Karola Augusta Bahrkego 4
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 87520 15 60
identyfikator REGON 790086633
szczepienie e
Miejsce udzielania §wiadczen 1 P zespolow

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Medycyna Rodzinna Leon

personelu *

Gazda
ad.res:. T SIOTESE 10 PO T Etk / 19-300 / ul. Karola Augusta Bahrkego 4 !
ulica i nr domu
telefon/ telefony 87 520 15 60
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 94 personelu populacyjne
— NIEPUBLICZNY ZAKY. AD OPIEKI ZDROWOTNEJ MEDYK
) ELZBIETA DOBRYDNIO-DROZD
ad.res:. TR L ey Kalinowo / 19-314 / ul. Szkolna 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 87 629 82 22; 603228028
identyfikator REGON 790293929
. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ] MEDYK

personelu *

e ELZBIETA DOBRYDNIO-DROZD
EE R e ey KALINOWO / 19-314 / ul. SZKOLNA 1 !
ulica i nr domu
telefon/ telefony 87 629 82 22
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu 2021-01-15
Data dodania do wykazu 2021-01-22
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 95 personelu populacyjne
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ OPIEKA
nazwa: SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOLKA
KOMANDYTOWA
NS g OO L0 [pOSFIOR Olsztyn / 10-806 / ul. Zbozowa 27E
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 8952749 17
identyfikator REGON 281091826
. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ OPIEKA

personelu *

nazwa: SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOLKA
KOMANDYTOWA 1
AlRe: e SEOm e 1900 (PO Dy OLSZTYN / 10-806 / Zbozowa 27 E
ulica i nr domu
telefon/ telefony 8952749 17
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 96 personelu populacyjne
e — NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ PORADNIA
) MEDYCYNY RODZINNEJ BEATA SALKOWSKA-WIESAK
ad.res:v RS | S A Pisz / 12-200 / ul. Henryka Sienkiewicza 4
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 87424 0510
identyfikator REGON 790668134
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ PORADNIA

1




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego —57 — Poz. 906
MEDYCYNY RODZINNEJ BEATA SALKOWSKA-WIESAK

ad.res:. Y SED e L OeZ a0y Pisz / 12-200 / Henryka Sienkiewicza 4

ulica i nr domu

telefon/ telefony 874240510

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu 2021-01-15
Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 97 personelu populacyjne
— NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ PORADNIA

MEDYCYNY RODZINNEJ DANUTA ZOFIA PAWLICKA

AIRER g SO 100 (PO Dy Pisz/ 12-200 / ul. Juliana Tuwima 32

ulica i nr domu

telefon/ telefony: (87) 42592 55

identyfikator REGON 790352170

. liczba

Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepienie zespolow

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNE]J PORADNIA
MEDYCYNY RODZINNEJ DANUTA ZOFIA PAWLICKA

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

Biata Piska / 12-230 / Konopnickiej 4

telefon/ telefony

874259255

personelu *

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 98 personelu populacyjne
E— NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] 'PORADNIA

MEDYCYNY RODZINNEJ STANISEAW WOZNIAK
ad_res:. IV RE DR L0 FOEA T Budry / 11-606 / al. Wojska Polskiego 7a
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 87 427 80 04
identyfikator REGON 510590113

. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepienie zespotow

(W miejscu)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ PORADNIA
MEDYCYNY RODZINNEJ STANISEAW WOZNIAK

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

BUDRY / 11-606 / ALEJA WOJSKA POSKIEGO 25

personelu *

telefon/ telefony 874278004
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 99 personelu populacyjne
hazwa: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ PRAKTYKA

) LEKARZA RODZINNEGO ZYGMUNT ZIEMBA
ad.res:. Ve L9edl poea ity Piecki / 11-710 / ul. Zwycigstwa 21
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 89742 1143
identyfikator REGON 510372936

. liczba

Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ PRAKTYKA
LEKARZA RODZINNEGO ZYGMUNT ZIEMBA

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

Piecki / 11-710 / Zwycigstwa 21

telefon/ telefony 89742 1143

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 100 personelu populacyjne

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
PRZYCHODNIA LEKARSKA "MEDICAL" MARIOLA KURPIEL-
JEDRZEJEK

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

Dzwierzuty / 12-120 / ul. Szczycienska 16

telefon/ telefony:

89 6211243




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego — 58 — Poz. 906
identyfikator REGON 511023652
szczepienie s
Miejsce udzielania $§wiadczen 1 P zespolow

personelu *

(W miejscu)

NIEPUBLICZNY ZAKYLAD OPIEKI ZDROWOTNE]

personelu *

nazwa: PRZYCHODNIA LEKARSKA "MEDICAL" MARIOLA KURPIEL-
JEDRZEJEK 1
it M jRso/ent 1ot prer oy DZWIERZUTY / 12-120 / SZCZYCIENSKA 16
ulica i nr domu
telefon/ telefony 896211243
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 101 personelu populacyjne
— Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Lekarska
) "WAMED" Halina Wazna
adres: micjscowos¢/ kod pocztowy/ Jedwabno / 12-122 / ul. Wielbarska 5
ulica i nr domu
telefon/ telefony: (089) 62 13 022
identyfikator REGON 510219258
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepienie zespotow

(W miejscu)

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Lekarska
"WAMED" Halina Wazna

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

Jedwabno / 12-122 / Wielbarska 5

personelu *

telefon/ telefony 896213022
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 102 personelu populacyjne
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE]

nazwa: PRZYCHODNIA ZDROWIA "TROSKA" M.PAPROCHA,

A.PAPROCHA SPOLKA JAWNA
ad.res:. IV RE Do Lo FOEA T Piecki/ 11-710 / ul. Zwycigstwa 21
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 89742 1143
identyfikator REGON 281356650

. liczba

Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepienie zespolow

(W miejscu)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
PRZYCHODNIA ZDROWIA "TROSKA" M.PAPROCHA,
A.PAPROCHA SPOLKA JAWNA

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

Piecki / 11-710 / Zwycigstwa 21

personelu *

telefon/ telefony 897421143
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 103 personelu populacyjne
hazwa: NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ RAJMUND

RUSIECKI
1TSS I EREDmEss) Lo PO T Etk / 19-300 / ul. Grodziefiska 10
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 575 883 980
identyfikator REGON 790303473

. liczba

Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNEJ RAJIMUND

RUSIECKI
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ELK / 19-300 / GRODZIENSKA 10
ulica i nr domu
telefon/ telefony 535536886

Data dodania do wykazu

2021-01-04

Data wykreslenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 104 personelu populacyjne
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKLA,D OPIEKI ZDROWOTNEJ REMEDIUM

S.C. HANNA BUDZYNSKA-REICHELT, HALINA KUBIAK
BRIl oo e ez ok Olsztyn / 10-092 / Aleja Obroficéw Tobruku 15/ 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 089 527 49 20
identyfikator REGON 510895143
. liczba
szczepienie

Miejsce udzielania $wiadczen 1

personelu *

zespolow
(W miejscu)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ REMEDIUM
S.C. HANNA BUDZYNSKA-REICHELT, HALINA KUBIAK

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

OLSZTYN / 10-092 / OBRONCOW TOBRUKU 15 lok 1

personelu *

telefon/ telefony 89 5274920
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu 2021-01-15
Podmiot wykonujacy dzialalnosé¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 105 personelu populacyjne
E— NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ VITA-MED

) D.ZERANSKA, M.SZWED, Z.CZARNIAWSKI SPOLKA JAWNA
ad.res:. i BN st Olsztyn / 10-691 / ul. Balbiny Switycz-Widackiej 3
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 895418660
identyfikator REGON 510899419

. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepienie zespotow

(W miejscu)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ VITA-MED
D.ZERANSKA, M.SZWED, Z.CZARNIAWSKI SPOLKA JAWNA

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

Olsztyn / 10-691 / Switycz-Widackiej 3

personelu *

telefon/ telefony 895418660
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 106 personelu populacyjne
hazwa: NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W

SORKWITACH- DARIUSZ KONIECZNY
NS g OO L0 [pOSFIOR Sorkwity / 11-731 / ul. Szkolna 3
ulica i nr domu
telefon/ telefony: (089) 742-81-76 602-704-807
identyfikator REGON 510482777

. liczba

Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W
SORKWITACH- DARIUSZ KONIECZNY

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

Sorkwity / 11-731 / Szkolna 3

telefon/ telefony

0897428176

personelu *

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 107 personelu populacyjne
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKELAD PODSTAWOWEJ OPIEKI

) ZDROWOTNEJ " WOJ-MED" BOGUSEAWA WOJTANIS
ad.res:. TS EOTEE G B Korsze / 11-430 / ul. Wiadystawa Reymonta 2
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 089 754 0363
identyfikator REGON 519613086

. liczba

Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepieme zespolow

(W miejscu)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKEAD PODSTAWOWEJ OPIEKI
ZDROWOTNEJ " WOJ-MED" BOGUSEAWA WOJTANIS

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/

Korsze / 11-430 / Reymonta 2

1




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego — 60 — Poz. 906
ulica i nr domu
telefon/ telefony 897540363
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 108 personelu populacyjne
NIEPUBLICZNY ZAKLAD PODSTAWOWEJ OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ "ZAKRZEWSKA-ROGALSKA"
S.C.MALGORZATA ROGALSKA, KAROLINA ZAKRZEWSKA
BRIl oo e ez ok Olsztyn / 10-547 / ul. Michata Kajki 6
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 089- 5275991, 5275992
identyfikator REGON 519504954
. liczba
szczepienie

Miejsce udzielania §wiadczen 1

personelu *

zespolow
(W miejscu)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKEAD PODSTAWOWEJ OPIEKI
ZDROWOTNEJ "ZAKRZEWSKA-ROGALSKA"
S.C.MALGORZATA ROGALSKA, KAROLINA ZAKRZEWSKA

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

Olsztyn / 10-547 / Kajki 6

telefon/ telefony

895275991

personelu *

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 109 personelu populacyjne
E— NIEPUBLICZNY ZAKELAD PODSTAWOWEJ OPIEKI

ZDROWOTNEJ W SWIATKACH EDYTA ILKIEWICZ
ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ Swiatki / 11-008 / 35
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 896169896
identyfikator REGON 510665377

. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepienie zespotow

(W miejscu)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKLAD PODSTAWOWEJ OPIEKI
ZDROWOTNEJ W SWIATKACH EDYTA ILKIEWICZ

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

SWIATKI/ 11-008 / 35

personelu *

telefon/ telefony 896169896
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 110 personelu populacyjne
hazwa: NOVAMED GALINSCY SPOLKA Z OGRANICZONA

) ODPOWIEDZIALNOSCIA
ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ Elk / 19-300 / ul. Ogrodowa 19A
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 791611504
identyfikator REGON 385342736

. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa:

NOVAMED GALINSCY SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Etk / 19-300 / Juliana Tuwima 20/5u

telefon/ telefony

506516432

Data dodania do wykazu

2021-01-04

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢
leczniczg 111

szczepienie
personelu

szczepienie
populacyjne

nazwa:

NZOZ FAMILVITA JOLANTA MATYSZCZYK-JUSKIEWICZ
MONIKA STELMACH LEKARZE SPOLKA PARTNERSKA

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

Olsztyn / 10-686 / Biskupa Tomasza Wilczynskiego 27A

telefon/ telefony:

895412444

identyfikator REGON

361549114
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Miejsce udzielania $wiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba
zespolow
(W miejscu)

nazwa:

NZOZ FAMILVITA JOLANTA MATYSZCZYK-JUSKIEWICZ
MONIKA STELMACH LEKARZE SPOLKA PARTNERSKA

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

Olsztyn / 10-686 / Wilczynskiego 27 A

personelu *

telefon/ telefony 895412444
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 112 personelu populacyjne
NZOZ PORADNIA MEDYCYNY RODZINNE]J "KONSYLIUM"
nazwa: LEKARZE K. LASZCZEWSKA, D. BARTNIK, P. NIEMIER
SPOLKA PARTNERSKA
ad.res:. TSSO e e BOem Olsztyn / 10-106 / Wyzwolenia 26/27
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 0-89 527-37-28
identyfikator REGON 510889384
. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepienie zespotow

(W miejscu)

NZOZ PORADNIA MEDYCYNY RODZINNE]J "KONSYLIUM"

personelu *

nazwa: LEKARZE K. LASZCZEWSKA, D. BARTNIK, P. NIEMIER

SPOLKA PARTNERSKA 1
PAIEE: il SO e 1900 (PO Dy Olsztyn / 10-106 / Wyzwolenia 26/27
ulica i nr domu
telefon/ telefony 895273728
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 113 personelu populacyjne
nazwa: NZOZ USEUGI LEKARSKIE MARIAN FELIKS WELODZIMIERSKI
ad.res:. TR L ey Kruklanki / 11-612 / ul. Dworcowa 4
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 087421 70 04,421 70 59
identyfikator REGON 790281553

. liczba

Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa:

NZOZ USEUGI LEKARSKIE MARIAN FELIKS WLODZIMIERSKI

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

Kruklanki / 11-612 / Dworcowa 4

personelu *

telefon/ telefony 874217004
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos$c szczepienie szczepienie
lecznicza 114 personelu populacyjne
nazwa: Osrodek Zdrowia " Markusy " - Jadwiga Arndt
ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ Markusy / 82-325 / 70/1
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 552317117
identyfikator REGON 170742296

.. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepieme zespolow

(W miejscu)

nazwa:

Osrodek Zdrowia " Markusy " - Jadwiga Arndt

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

Gronowo Elblaskie / 82-335 / Elblaska 11A

personelu *

telefon/ telefony 552315602
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu

. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 2 szezepieme zespolow

(W miejscu)

nazwa.

Osrodek Zdrowia " Markusy " - Jadwiga Arndt

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

Markusy / 82-325 / Markusy 70/1

1
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telefon/ telefony 552317117

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 115 personelu populacyjne
R PODMIOT LECZNICZY "TW('):I LEKARZ" ELZBIETA 1 JERZY

) BUBELA SPOLKA JAWNA

ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ Orneta/ 11-130/ 1 Maja 13

ulica i nr domu

telefon/ telefony: 055 242 38 88

identyfikator REGON 170735570

. liczba
szczepienie

Miejsce udzielania $wiadczen 1

personelu *

zespolow
(W miejscu)

nazwa:

PODMIOT LECZNICZY "TWOJ LEKARZ" ELZBIETA 1 JERZY

BUBELA SPOLKA JAWNA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ Orneta / 11-130 / 1 Maja 13
ulica i nr domu
telefon/ telefony 552423888

personelu *

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 116 personelu populacyjne
PORADNIA RODZINNA "DAR SERCA" - LEKARZE A. BLAUT-
nazwa: KOTYNSKA, B. POLTORAK-OSINSKA, U. SKONIECZNA
SPOLKA PARTNERSKA
ad.res:. IV EOmEd o AT Elblag / 82-300 / ul. Jana Bazynskiego 2
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 552346531
identyfikator REGON 170801580
. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

PORADNIA RODZINNA "DAR SERCA" - LEKARZE A. BLAUT-
KOTYNSKA, B. POLTORAK-OSINSKA, U. SKONIECZNA

personelu *

nazwa:

SPOLKA PARTNERSKA |
flirce:'i Ifllr‘?;fr‘l’l‘l”(’“/ kod pocztowy/ Elblag / 82-300 / Bazynskiego 2
telefon/ telefony 552346531
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 117 personelu populacyjne
hazwa: PORADNIA RODZINNA PRQ FAMILIA KRAJEWSKI, RADOMSKI

) SPOLKA JAWNA
AlRe: e SEOm e 1900 (PO Dy Reszel / 11-440 / ul. Kolejowa 2
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 607243376
identyfikator REGON 281358620
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepienie zespotow (w
personelu * ..
miejscu)
hazwa: PORADNIA RODZINNA PRQ FAMILIA KRAJEWSKI, RADOMSKI
) SPOLKA JAWNA
e Tl REOTTEHE) L0 (OO Reszel / 11-440 / ul. Kolejowa 2 !
ulica i nr domu
telefon/ telefony 897550038
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
. liczba

Miejsce udzielania §wiadczen 2 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa:

PORADNIA RODZINNA PRO FAMILIA KRAJEWSKI, RADOMSKI
SPOLKA JAWNA

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

Satopy Samulewo / 11-230 / Satopy Samulewo 28

telefon/ telefony

897187039

Data dodania do wykazu

2021-02-22
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Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé
leczniczag 118

szczepienie
personelu

szczepienie
populacyjne

nazwa:

PORADNIE MEDYCZNE AGNIESZKA SACZONEK

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

Olsztyn / 10-683 / ul. Augustowska 27 / 1

telefon/ telefony:

507063020

identyfikator REGON

280289667

Miejsce udzielania $wiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba
zespolow
(W miejscu)

nazwa:

PORADNIE MEDYCZNE AGNIESZKA SACZONEK

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

Dzialdowo / 13-200 / ul. Le$na 14

personelu *

telefon/ telefony 507063020

Data dodania do wykazu 2021-01-04

Data wykreslenia z wykazu 2021-01-08
. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 2 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa:

PORADNIE MEDYCZNE AGNIESZKA SACZONEK

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

Stawiguda / 11-034 / ul. Olsztynska 13

telefon/ telefony

507063020

personelu *

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 119 personelu populacyjne
E— POWIATOWE CENTRUM MEDYQZNE SPOLKA Z

OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA W BRANIEWIE
adres: micjscowos¢/ kod pocztowy/ Braniewo / 14-500 / ul. Moniuszki 13
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 55620 84 70
identyfikator REGON 280242068

. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepienie zespotow

(W miejscu)

nazwa:

POWIATOWE CENTRUM MEDYCZNE SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA W BRANIEWIE

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

Braniewo / 14-500 / Moniuszki 13

telefon/ telefony

556208473

personelu *

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos$c szczepienie szczepienie
lecznicza 120 personelu populacyjne
POWIATOWY SZPITAL IM. WLADYSEAWA BIEGANSKIEGO W
nazwa:
ILAWIE
ad.res:. IV EREDTEN s L0 FOA T Ttawa / 14-200 / ul. gen. Wiadystawa Andersa 3
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 89 644 96 00
identyfikator REGON 510879196
. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepienie zespolow

(W miejscu)

nazwa:

POWIATOWY SZPITAL IM. WEADYSEAWA BIEGANSKIEGO W
ILAWIE

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

ILAWA / 14-200 / ANDERSA 3

telefon/ telefony

896449601

Data dodania do wykazu

2021-01-04

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢
lecznicza 121

szczepienie
personelu

szczepienie
populacyjne

nazwa:

PRAKTYKA LEKARSKA "PROMEDICA" LEK. EWA
DZIEKONSKA

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

Nowe Gizewo / 12-100 /108
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telefon/ telefony: 505419787
identyfikator REGON 510888551
. liczba
szczepienie

Miejsce udzielania $wiadczen 1

personelu *

zespolow
(W miejscu)

PRAKTYKA LEKARSKA "PROMEDICA" LEK. EWA

personelu *

e DZIEKONSKA
adres:_ TSSO e e BOeE Swietajno / 12-140 / Grunwaldzka 13C !
ulica i nr domu
telefon/ telefony 896226105
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 122 personelu populacyjne
. Praktyka Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej "ESCULAP" Agata

nazwa:

Zborowska
AIRER g SO 100 (PO Dy RYCHLIKI / 14-411 / RYCHLIKI 110
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 55248 84 09
identyfikator REGON 170359775

. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespotow

(W miejscu)

nazwa:

Praktyka Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej "ESCULAP" Agata

personelu *

Zborowska
PAIEE: il SO e 1900 (PO Dy RYCHLIKI / 14-411 / RYCHLIKI 110 !
ulica i nr domu
telefon/ telefony 552491589
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 123 personelu populacyjne

. Przedsigbiorstwo Podmiotu Leczniczego "Jasminowa" Spotka Lekarska
nazwa: L
Ganko i Partnerzy
1TSS I e Do o PO T Elblag / 82-300 / ul. Robotnicza 79
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 5523404 61
identyfikator REGON 170741664
. liczba

Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa:

Przedsigbiorstwo Podmiotu Leczniczego "Jasminowa" Spotka Lekarska
Ganko i Partnerzy

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

Elblag / 82-300 / Robotnicza 79

personelu *

telefon/ telefony 552340449
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 124 personelu populacyjne
azwa: PRZEDSIEBIORSTWO PODMIOTU LECZNICZEGO "MEDICUS I"

) - LEKARZE K.BARANOWSKI I PARTNERZY
SRS Eeeres laebez on Elblag / 82-300 / ul. Krélewiecka 195
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 55-234 54 64
identyfikator REGON 170741606

. liczba

Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa:

PRZEDSIEBIORSTWO PODMIOTU LECZNICZEGO "MEDICUS I"
- LEKARZE K.BARANOWSKI I PARTNERZY

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

ELBLAG / 82-300 / KROLEWIECKA 195

telefon/ telefony

552345464

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykre$lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos§é¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 125 personelu populacyjne
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PRZEDSIEBIORSTWO PODMIOTU LECZNICZEGO "RAMED"
nazwa: M.SAKOWSKA, A KOPERTOWSKA, R.SZCZYGIELSKA-
ZWIERZYNSKA SPOLKA JAWNA

adres: micjscowosc/ kod pocztowy/ Dobre Miasto / 11-040 / ul. Pionieréw 1

ulica i nr domu

telefon/ telefony: 896161313

identyfikator REGON 511031670

. liczba

Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepienie zespolow

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

PRZEDSIEBIORSTWO PODMIOTU LECZNICZEGO "RAMED"
M.SAKOWSKA, A . KOPERTOWSKA, R.SZCZYGIELSKA-
ZWIERZYNSKA SPOLKA JAWNA

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

Dobre Miasto / 11-040 / Pionieréw 1

personelu *

telefon/ telefony 896161313
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 126 personelu populacyjne
E— PRZYCHODNIA "BART - MEDICA", BROMIRSKA I PARTNERZY

) - LEKARZE
ad.res:. IV RE Do Lo FOEA T Bartoszyce / 11-200 / ul. Kardynata Wyszynskiego 26
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 89-764-91-11
identyfikator REGON 510895396

. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepienie zespotow

(W miejscu)

nazwa:

PRZYCHODNIA "BART - MEDICA", BROMIRSKA I PARTNERZY
- LEKARZE

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

Bartoszyce / 11-200 / Kard. Wyszynskiego 26

personelu *

telefon/ telefony 897649111
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 127 personelu populacyjne
hazwa: PRZYCHODNIA LEKARSKA "HYGEIA" KANCLERZ I

) PARTNERZY
ad.res:. IV EREDTEN s L0 FOA T Elblag / 82-300 / ul. Generata Jozefa Bema 80
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 552351941
identyfikator REGON 280053344

. liczba

Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa:

PRZYCHODNIA LEKARSKA "HYGEIA" KANCLERZ I

PARTNERZY
ad.res:. micjscoviosc/kod pocatowy Elblag / 82-300 / ul. Generata Jozefa Bema 80
ulica i nr domu
telefon/ telefony 552351941

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 128 personelu populacyjne
nazwa: PRZYCHODNIA LEKARSKA ANNA KOWENICKA NZOZ
ad.res:. G REDeR L. ORZ0u Olsztyn / 10-448 / ul. Bartosza Glowackiego 28
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 089 527 73 93 535 06 85
identyfikator REGON 510367852
. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepienie zespotow (w
personelu * e
miejscu)

nazwa.

PRZYCHODNIA LEKARSKA ANNA KOWENICKA NZOZ

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

Olsztyn / 10-448 / Glowackiego 28

telefon/ telefony

895277393
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Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu 2021-01-15
Podmiot wykonujacy dzialalnosé¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 129 personelu populacyjne
nazwa: Przychodnia Lekarska Lidia Palmi-Kukietko
ad.res:. T SEDest) kel posivuyy Ruciane-Nida / 12-220 / ul. Gatczynskiego 14
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 608522839
identyfikator REGON 511317715

. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespolow

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

Przychodnia Lekarska Lidia Palmi-Kukietko

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

Ruciane - Nida / 12-220 / Galczynskiego 14

personelu *

telefon/ telefony 874232931
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 130 personelu populacyjne
E— PRZYCHODNIA LEKARSKA MEDIX GORSKI, KAZMIERCZAK

) SPOLKA JAWNA
AlEes: il SO E 1900 (PO Dy Wielbark / 12-160 / ul. Wojciecha Ketrzyaskiego 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 89 621 81 58
identyfikator REGON 510734960

. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepienie zespotow

(W miejscu)

nazwa:

PRZYCHODNIA LEKARSKA MEDIX GORSKI, KAZMIERCZAK

personelu *

SPOLKA JAWNA
PAIEE: il SO e 1900 (PO Dy Wielbark / 12-160 / Ketrzyhskiego 1 !
ulica i nr domu
telefon/ telefony 662191983
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 131 personelu populacyjne
azwa: PRZYCHODNIA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
) 'MEDKAM' SPOLKA JAWNA KAMIZELA
ad.res:. HEORTRS LI fHOeEn Janowo / 13-113 / Przasnyska 60
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 89 6264017
identyfikator REGON 281370288
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa:

PRZYCHODNIA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
'MEDKAM' SPOLKA JAWNA KAMIZELA

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

Janowo / 13-113 / Przasnyska 60

personelu *

telefon/ telefony 896264017
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 132 personelu populacyjne
e — PRZYCHODNIA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDBOWOTNEJ PRZY

ULICY DLUGIEJ CZESEAWA WOZNIAK
ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ Szezytno / 12-100 / ul. Diuga 2
ulica i nr domu
telefon/ telefony: (089) 624 37 78
identyfikator REGON 510416326

. liczba

Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepieme zespolow

(W miejscu)

nazwa:

PRZYCHODNIA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNE] PRZY
ULICY DLUGIEJ CZESLAWA WOZNIAK

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/

Szczytno / 12-100 / Dluga 2

1
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ulica i nr domu

telefon/ telefony 896243778

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 133 personelu populacyjne
— PRZYCHODNIA ZDROWIA W RUCIANEM-NIDZIE SPOLKA Z

OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

ad.res:. TR LS8 O Ruciane-Nida / 12-220 /ul. Polna 1

ulica i nr domu

telefon/ telefony: 0874236999

identyfikator REGON 381925688

. liczba

Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepienie zespolow

personelu *

(W miejscu)

PRZYCHODNIA ZDROWIA W RUCIANEM-NIDZIE SPOLKA Z

personelu *

[t OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
AIRER g SO 100 (PO Dy RUCIANE-NIDA / 12-220 / POLNA 1 2
ulica i nr domu
telefon/ telefony 874236999
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalno$c szczepienie szczepienie
lecznicza 134 personelu populacyjne
nazwa: PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W GRODZICZNIE
piliets e eweid L 90d posaitsry Nowe Grodziczno / 13-324 / 17B
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 056-4729127
identyfikator REGON 870373859

. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa.

PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W GRODZICZNIE

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

Mroczno / 13-324 / Mroczno 14

personelu *

telefon/ telefony 564741118
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu

. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 2 szezepienie zespolow

(W miejscu)

nazwa:

PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W GRODZICZNIE

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

Nowe Grodziczno / 13-324 / Nowe Grodziczno 17b

personelu *

telefon/ telefony 564729127
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 135 personelu populacyjne
nazwa: Radostaw Kedzia Prywatna Praktyka Lekarska; Przychodnia KEMED
AlRe: e SEOm e 1900 (PO Dy Wabrzezno / 87-200 / ul. Matejki 20¢
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 602125588, 734414517
identyfikator REGON 871554847

. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepieme zespolow

(W miejscu)

nazwa.

Radostaw Kedzia Prywatna Praktyka Lekarska; Przychodnia KEMED

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

Rudzienice / 14-204 / Sportowa 5

telefon/ telefony

896402225

personelu *

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu

. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 2 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa:

Radostaw Kedzia Prywatna Praktyka Lekarska; Przychodnia KEMED

adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/

Zabrowo / 14-241 / Szkolna 16

1
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ulica i nr domu
telefon/ telefony 896481167
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 136 personelu populacyjne
— RODZINA SPOLKA PARTNERSKA GRYKIN, KLIMKO,
) HUZARSKA - LEKARZE
ad.res.. TR LS5 OO Bartoszyce / 11-200 / ul. Andrzeja Witolda Wajdy 10
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 89-762-23-52
identyfikator REGON 510893902
. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepienie zespolow

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

RODZINA SPOLKA PARTNERSKA GRYKIN, KLIMKO,
HUZARSKA - LEKARZE

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

Bartoszyce / 11-200 / Wajdy 10

personelu *

telefon/ telefony 897622352
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 137 personelu populacyjne
nazwa: RODZINA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
piliets I EEewed L9odl poealouy Hawa / 14-200 / ul. Aleja Jana Pawta II 14
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 89 649 22 60
identyfikator REGON 510895002

. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa.

RODZINA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Ttawa / 14-200 / Al. Jana Pawta 11 14

personelu *

telefon/ telefony 896499261
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 138 personelu populacyjne
nazwa: Ryszard Bak
ad_res:' HEORTRS LI fHOeEn Olsztyn / 10-461 / ul. Pana Tadeusza 6
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 089- 5339981
identyfikator REGON 510327835
.. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepieme zespolow
personelu * .

(W miejscu)
nazwa: Ryszard Bak
ad.res:. I SEOER L. FOEZ Bur Olsztyn / 10-461 / Pana Tadeusza 5 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony 895339981
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu

.. liczba

Miejsce udzielania §wiadczen 2 szezepieme zespolow

(W miejscu)

nazwa.

Ryszard Bak

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

Olsztyn / 10-693 / gen. Jozefa Hallera 4

telefon/ telefony

895416404

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 139 personelu populacyjne

nazwa:

SALUMAR LEKARZE MAREK PERLINSKI, BEATA
DZIEWULSKA PERLINSKA SPOLKA PARTNERSKA

adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/

Bartag / 10-687 / ul. Nad Lyna 64/ 1
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ulica i nr domu
telefon/ telefony: 89 5415802, 509041509
identyfikator REGON 280121620
. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespolow

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

SALUMAR LEKARZE MAREK PERLINSKI, BEATA
DZIEWULSKA PERLINSKA SPOLKA PARTNERSKA

personelu *

ﬁrceas'i rﬁ?ﬁfﬁfm/ kod pocztowy/ Bartag / 10-687 / Nad Lyna 64/1 2
telefon/ telefony 735406858
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu

. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szezepienie zespolow

(W miejscu)

SALUMAR LEKARZE MAREK PERLINSKI, BEATA

personelu *

A DZIEWULSKA PERLINSKA SPOLKA PARTNERSKA
AIRER g SO 100 (PO Dy Gietrzwald / 11-360 / Zrodlana 43835 2
ulica i nr domu
telefon/ telefony 735406854
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu

.. . o , szczepienie hCZb;,i
Miejsce udzielania §wiadczen 3 zespotow

(W miejscu)

nazwa:

SALUMAR LEKARZE MAREK PERLINSKI, BEATA
DZIEWULSKA PERLINSKA SPOLKA PARTNERSKA

personelu *

ad.res:. TR L ey Szabruk / 11-036 / Samulowskiego 3 2
ulica i nr domu
telefon/ telefony 690996456
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 140 personelu populacyjne
nazwa: Samodzielny Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Dywitach
f‘l‘liirce;'i fllr‘?;fr‘l’lfv‘m/ kod pocztowy/ Dywity / 11-001 / ul. Jezynowa 16
telefon/ telefony: 895120122
identyfikator REGON 510969887

. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepieme zespolow

(W miejscu)

nazwa:

Samodzielny Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Dywitach

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

Dywity / 11-001 / Jezynowa 16

personelu *

telefon/ telefony 895120122
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 141 personelu populacyjne
. Samodzielny Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej " MEDICUS"
A Tomasz Malich
NS g OO L0 [pOSFIOR Lidzbark Warminski / 11-100 / ul. 11 Listopada 15
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 89 767 67 00
identyfikator REGON 510397899
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa:

Samodzielny Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej " MEDICUS"
Tomasz Malich

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

Lidzbark Warminski / 11-100 / 11-go listopada 15

telefon/ telefony

897676700

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ szczepienie szczepienie
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lecznicza 142 personelu populacyjne
— SAMODZIELNY NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI

ZDROWOTNEJ "MAZUR-MED" POMIECKO SPOLKA JAWNA
ad.res:. T SEOTESE 10 [P TIT Mragowo / 11-700 / Osiedle Mazurskie 33 A
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 089-741-74-10
identyfikator REGON 510998297
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepienie zespolow

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

SAMODZIELNY NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ "MAZUR-MED" POMIECKO SPOLKA JAWNA

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

Mragowo / 11-700 / Os.Mazurskie 33a

personelu *

telefon/ telefony 897417410
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 143 personelu populacyjne
E— SAMODZIELNY PUBLICZNY GMINNY OSRODEK ZDROWIA W

KOWALACH OLECKICH
1TEEE I ERE DS Lo PO Ty Kowale Oleckie / 19-420 / ul. Witosa 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 87 5238750, 875238206
identyfikator REGON 790307070

. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepienie zespotow

(W miejscu)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY GMINNY OSRODEK ZDROWIA W

personelu *

KOWALACH OLECKICH
AIEE: ey SO at) 1O [pOAD KOWALE OLECKIE / 19-420 / WITOSA 1 !
ulica i nr domu
telefon/ telefony 87 5238206
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 144 personelu populacyjne
hazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY GMINNY OSRODEK ZDROWIA W
) MALDYTACH
ad.res.. Ve L9edl poea ity Matdyty / 14-330 / ul. Przemystowa 10
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 897586079
identyfikator REGON 510927104
. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

SAMODZIELNY PUBLICZNY GMINNY OSRODEK ZDROWIA W

nazwa. MALDYTACH
adressmicjseowost/kodipoeziowy MALDYTY / 14-330 / PRZEMYSLOWA 10
ulica i nr domu

telefon/ telefony 897586079

personelu *

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 145 personelu populacyjne
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY GMINNY OSRODEK ZDROWIA W

WIELICZKACH
ad.res:. TGS EOTEE G B Wieliczki / 19-404 / ul. Jeziorna 14
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 087-521-42-65
identyfikator REGON 790670390

. liczba

Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepieme zespolow

(W miejscu)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY GMINNY OSRODEK ZDROWIA W
WIELICZKACH

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

WIELICZKI / 19-404 / JEZIORNA 14




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego — 71 — Poz. 906
telefon/ telefony 875214265

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 146 personelu populacyjne
nazwa: Samodzielny Publiczny Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rybnie

e g S0 e LU [posL oy Rybno / 13-220 / ul. Zajeziorna 58

ulica i nr domu

telefon/ telefony: 23 6966024, 23 6966833

identyfikator REGON 130314249

. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespolow

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

Samodzielny Publiczny Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rybnie

adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/

personelu *

. Rybno / 13-220 / Zajeziorna 58 3
ulica i nr domu
telefon/ telefony 23 6966024, 23 6966833
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 147 personelu populacyjne
E— SAMODZIELNY PUBLICZNY MIEJSKO - GMINNY OSRODEK
ZDROWIA W ORZYSZU
PAIEE: il SO e 1900 (PO Dy Orzysz / 12250 / ul. Ogrodowa 12
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 87 4237296
identyfikator REGON 790306193
. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepienie zespotow

(W miejscu)

SAMODZIELNY PUBLICZNY MIEJSKO - GMINNY OSRODEK

- ZDROWIA W ORZYSZU
ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ Orzysz / 12-250 / Ogrodowa 12
ulica i nr domu

telefon/ telefony 874237296

personelu *

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 148 personelu populacyjne
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
1TSS I EREDmEss) Lo PO T Biskupiec / 13-340 / ul. Lipowa 7
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 56 474-50-09; 474-50-74
identyfikator REGON 510876625

. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

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

Biskupiec / 13-340 / Lipowa 7

telefon/ telefony

564745074

MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH I ADMINISTRACII

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 149 personelu populacyjne
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
e — MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH I ADMINISTRACII
’ Z WARMINSKO-MAZURSKIM CENTRUM ONKOLOGII W
OLSZTYNIE
ad.res.v RS | S A Olsztyn / 10-228 / al. Aleja Wojska Polskiego 37
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 89 539 80 00
identyfikator REGON 510022366
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepiene zespolow
personelu * ..
(W miejscu)
hazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNEIJ 5
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Z WARMINSKO-MAZURSKIM CENTRUM ONKOLOGII W
OLSZTYNIE

ad.res.. TR LS5 OO Olsztyn / 10-228 / al. Wojska Polskiego 37

ulica i nr domu

telefon/ telefony 89539 81 00

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 150 personelu populacyjne
hazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

) SZPITAL POWIATOWY W PISZU

BRIl oo e ez ok Pisz/ 12-200 / ul. Henryka Sienkiewicza 2

ulica i nr domu

telefon/ telefony: (087) 425 45 00

identyfikator REGON 790316961

.. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespolow

personelu *

(W miejscu)

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKY.AD OPIEKI ZDROWOTNEJ

personelu *

R SZPITAL POWIATOWY W PISZU
1TSS I EIEDmod <o FoeAiTTy Pisz / 12-200 / ul. Sienkiewicza 4 !
ulica i nr domu
telefon/ telefony 874254506
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 151 personelu populacyjne
E— SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE]

W DZIALDOWIE
EE R e ey Dzialdowo / 13-200 / ul. Leéna 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 023 697-22-11
identyfikator REGON 000310172

.. liczba

Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczepiene zespotow

(W miejscu)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

W DZIALDOWIE
ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ Dzialdowo / 13-200 / Leéna 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony 236972211

personelu *

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 152 personelu populacyjne
nazwa: SNZPOZ PRZYCHODNIA ZATORZE BRYGIDA GULDA
e g SEOm e 1900 (PO By Elblag / 82-300 / ul. Lotnicza 51
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 552336574
identyfikator REGON 170298832

. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa:

SNZPOZ PRZYCHODNIA ZATORZE BRYGIDA GULDA

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/

. ELBLAG /82-300 / LOTNICZA 51 2
ulica i nr domu
telefon/ telefony 552336574
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 153 personelu populacyjne
nazwa: Spoétka Cywilna - Jarostaw Podgorski, Joanna Pleskowicz
ad.res:. RO LI B Barciany / 11-410 / ul. Floriana Piotrowskiego 1 A / 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 0-89-753 10 25
identyfikator REGON 510882465
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepiene hCZb?

personelu * zespolow
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(W miejscu)

nazwa:

Spétka Cywilna - Jarostaw Podgorski, Joanna Pleskowicz

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

BARCIANY / 11-410 / PIOTROWSKIEGO 1A/1

telefon/ telefony

897531025

Data dodania do wykazu

2020-12-30

Data wykreslenia z wykazu

personelu *

Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 154 personelu populacyjne
SPOLKA CYWILNA "CORDIS" SEAWOMIRA GOLUBIEWSKA,
nazwa: ANNA ZLOTKOWSKA, MONIKA GOLUBIEWSKA
NIEPUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNE]J S.C "CORDIS"
ad.res.. G SEOTESE 10 PO T Bargtow Koscielny / 16-320 / ul. Augustowska 21
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 87 642 40 01
identyfikator REGON 790748028
. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa:

SPOLKA CYWILNA "CORDIS" SLAWOMIRA GOLUBIEWSKA,
ANNA ZLOTKOWSKA, MONIKA GOLUBIEWSKA
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEIJ S.C "CORDIS"

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

Zytkiejmy / 19-505 / Lipowa 16

personelu *

telefon/ telefony 876159718
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 155 personelu populacyjne
azwa: SPOLKA CYWILNA "SROK-MED" MONIKA OSTROWSKA-

KASPRZAK, CHOCIELOWSKI PIOTR
PAIEE: il SO e 1900 (PO Dy Srokowo / 11-420 / ul. Ludowa 2
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 0 89 7534005
identyfikator REGON 510895367

. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepienie zespotow

(W miejscu)

nazwa:

SPOLKA CYWILNA "SROK-MED" MONIKA OSTROWSKA-
KASPRZAK, CHOCIELOWSKI PIOTR

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

Srokowo / 11-420 / Ludowa 2

telefon/ telefony

897534005

personelu *

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos$c szczepienie szczepienie
lecznicza 156 personelu populacyjne

SPOLKA CYWILNA PIMABA JOANNA PISKORZ-WAPINSKA,
nazwa: BOZENNA EMERLA-MARCZAK, JOWITA BARTUZI, TOMASZ

BARTUZI
AIRE: e SEOn O 1O [pOTAD Ostréda / 14-100 / ul. Jana III Sobieskiego 3C /42
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 646-72-46
identyfikator REGON 511033099
. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepieme zespolow

(W miejscu)

SPOLKA CYWILNA PIMABA JOANNA PISKORZ-WAPINSKA,

nazwa: BOZENNA EMERLA-MARCZAK, JOWITA BARTUZI, TOMASZ

BARTUZI 5
R e B AL OSTRODA / 14-100 / JANA III SOBIESKIEGO 3C/42
ulica i nr domu
telefon/ telefony 896467246
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 157 personelu populacyjne

nazwa:

SPOLKA LEKARSKA "DUZY MEDYK" LUBA I PARTNERZY
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ad.res:. I SED e L OeZ a0y Elblag / 82-300 / ul. Jana Myliusa 20
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 552322565
identyfikator REGON 170741345
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepiene zespolow

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

SPOLKA LEKARSKA "DUZY MEDYK" LUBA I PARTNERZY

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

Elblag / 82-300 / Myliusa 20

personelu *

telefon/ telefony 552322565
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 158 personelu populacyjne
nazwa: SPOLKA LEKARSKA "ZDROWIE" GONSIOR I PARTNERZY
ISR g OO 100 (PO D Elblag / 82-300 / ul. Generata Jozefa Bema 80
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 55 233-69-85; 55 233 55 05
identyfikator REGON 170741813

. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepienie zespotow

(W miejscu)

nazwa.

SPOLKA LEKARSKA "ZDROWIE" GONSIOR I PARTNERZY

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/

personelu *

. Elblag / 82-300 / ul. Generata Jozefa Bema 80 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony 552335505
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 159 personelu populacyjne
SPOLKA PARTNERSKA LEKARZY - MAREK CHOINOWSKI,

E— WLODZIMIERZ C}RYCKO, PIOTR MACIEJ IWANOWSKI,

) HANNA KOBRZYNSKA-DUDA, AGNIESZKA STACEWICZ-

GLOWACKA, WIKTOR SZYMANSKI
1TEEE I ERE DS Lo PO Ty Elblag / 82-300 / ul. Wilefiska 23
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 552394570
identyfikator REGON 170987000
. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepieme zespolow

(W miejscu)

SPOLKA PARTNERSKA LEKARZY - MAREK CHOJNOWSKI,
WLODZIMIERZ GRYCKO, PIOTR MACIEJ IWANOWSKI,

personelu *

TS HANNA KOBRZYNSKA-DUDA, AGNIESZKA STACEWICZ-

GLOWACKA, WIKTOR SZYMANSKI 2
ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ Elblag / 82-300 / Komeriskicgo 35
ulica i nr domu
telefon/ telefony 601670806
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos$c szczepienie szczepienie
lecznicza 160 personelu populacyjne
nazwa: STOWARZYSZENIE "ZDROWIE"
1TSS I ERE Do) Lo PO T Pisz / 12-200 / ul. Henryka Sienkiewicza 4 /29 A
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 0874232472
identyfikator REGON 519556690

. liczba

Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa:

STOWARZYSZENIE "ZDROWIE"

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

Pisz / 12-200 / Sienkiewicza 4

telefon/ telefony

874241620

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$é¢ szczepienie szczepienie
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lecznicza 161 personelu populacyjne
nazwa: STURLIS I PIASECKI - LEKARZE - SPOLKA PARTNERSKA
ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ Pilnik / 11-100 / 14
ulica i nr domu
telefon/ telefony: (89) 767 34 84
identyfikator REGON 170938935

szczepienie s
Miejsce udzielania §wiadczen 1 P zespolow

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

STURLIS I PIASECKI - LEKARZE - SPOLKA PARTNERSKA

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

Pilnik / 11-100 / Pilnik 14

telefon/ telefony

897673484

personelu *

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 162 personelu populacyjne
nazwa: SZPITAL MIEJSKI SW. JANA PAWEA 11 W ELBLAGU
ad.res:. A SIOTHES 10 PO T Elblag / 82-300 / ul. Jana Amosa Komenskiego 35
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 552394402
identyfikator REGON 281098840

. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa.

SZPITAL MIEJSKI SW. JANA PAWLA Il W ELBLAGU

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/

personelu *

. Elblag / 82-300 / ul. Jana Amosa Komenskiego 35 2
ulica i nr domu
telefon/ telefony 504478341
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 163 personelu populacyjne
E— SZPITAL POWIATOWY IM. JANA PAWLA II W
) BARTOSZYCACH
?1;1irce:i I:::?;SITJVOSC/ seRcte el Bartoszyce / 11-200 / ul. Kardynata Wyszynskiego 11
telefon/ telefony: 89 675 23 50
identyfikator REGON 000308436
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepieme zespolow

(W miejscu)

nazwa:

SZPITAL POWIATOWY IM. JANA PAWLA II W
BARTOSZYCACH

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

Bartoszyce / 11-200 / ul. Kardynata Wyszynskiego 11

personelu *

telefon/ telefony 734467854
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 164 personelu populacyjne
nazwa: SZPITAL W OSTRODZIE SPOLKA AKCYINA
ad_res.' G SEOER L. FOeZ Bur Ostroda / 14-100 / ul. Wiadystawa Jagietty 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 089 646-0640
identyfikator REGON 511398725

. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa.

SZPITAL W OSTRODZIE SPOLKA AKCYJNA

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/

. Ostroda / 14-100 / Wiadystawa Jagietty 1 5
ulica i nr domu
telefon/ telefony 609710738
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos§é¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 165 personelu populacyjne

nazwa:

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W OLSZTYNIE
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ad.res:. I SED e L OeZ a0y Olsztyn / 10-082 / al. Aleja Warszawska 30
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 089 524 53 54
identyfikator REGON 280314632
szczepienie s
Miejsce udzielania §wiadczen 1 P zespolow

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W OLSZTYNIE

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

Olsztyn / 10-082 / Aleja Warszawska 10

personelu *

telefon/ telefony 895245392
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 166 personelu populacyjne
nazwa: VOXEL Spotka Akcyjna
ISR g OO 100 (PO D Krakéw / 30-663 / ul. Wielicka 265
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 512 099 062
identyfikator REGON 120067787

. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepienie zespotow

(W miejscu)

nazwa.

VOXEL Spétka Akcyjna

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/

personelu *

. Elblag / 82-300 / Teatralna 5 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony 576786373
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 167 personelu populacyjne
WARMINSKIE CENTRUM MEDY CZNE POLTORZY CKI SPOLKA
nazwa:
JAWNA
ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ Franknowo / 11-320 / 32/3
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 89 718-27-36
identyfikator REGON 281354160
szczepienie o]
Miejsce udzielania §wiadczen 1 P zespolow

(W miejscu)

nazwa:

WARMINSKIE CENTRUM MEDYCZNE POLTORZYCKI SPOLKA

personelu *

JAWNA
RIS S o Franknowo / 11-320 / Franknowo 32/3 !
ulica i nr domu
telefon/ telefony 50245171
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 168 personelu populacyjne
azwa: WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL DZIECIECY IM.

) PROF. DR STANISEAWA POPOWSKIEGO W OLSZTYNIE
AlRe: e SEOm e 1900 (PO Dy Olsztyn / 10-561 / ul. Zohierska 18 a
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 089 53 93 455
identyfikator REGON 000295580
. liczba

Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepieme zespolow

(W miejscu)

WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL DZIECIECY IM.

e PROF. DR STANISLAWA POPOWSKIEGO W OLSZTYNIE

ad.reszv RO LI RO OLSZTYN / 10-561 / Zohierska 18a 3
ulica i nr domu

telefon/ telefony 895393388

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos§é¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 169 personelu populacyjne

nazwa:

WOJEWODZKI SZPITAL REHABILITACYJNY DLA DZIECI W
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AMERYCE
ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ Ameryka / 11-015 /21
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 0895194811
identyfikator REGON 000296236
. liczba
szczepienie

Miejsce udzielania §wiadczen 1

personelu *

zespolow
(W miejscu)

WOJEWODZKI SZPITAL REHABILITACYJNY DLA DZIECI W

— AMERYCE

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ OLSZTYNEK / 11-015 / AMERYKA 21
ulica i nr domu

telefon/ telefony 895194823

personelu *

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 170 personelu populacyjne
hazwa: Z RODZINA I DLA RODZINY NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI

) ZDROWOTNEJ DOROTA ILOWIECKA-QAHERI
ad.res:. G SED e Lt POeZ D0y Pisz/12-200 / ul. Henryka Sienkiewicza 4
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 087 423 51 86
identyfikator REGON 790312680

o liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa:

Z RODZINA I DLA RODZINY NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ DOROTA ILOWIECKA-QAHERI

personelu *

ad.res:. IV RE Do Lo FOEA T Pisz / 12-200 / Henryka Sienkiewicza 4 !
ulica i nr domu
telefon/ telefony 874235186
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu 2021-01-15
Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 171 personelu populacyjne
E— ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ- MIEJSKI OSRODEK ZDROWIA

) W LUBAWIE
EESRRiiEeeree ez o] Lubawa / 14-260 / ul. Rzepnikowskiego 20
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 89 645 32 14
identyfikator REGON 510891688

. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepieme zespolow

(W miejscu)

nazwa:

ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ- MIEJSKI OSRODEK ZDROWIA

W LUBAWIE
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ LUBAWA / 14-260 / RZEPNIKOWSKIEGO 20
ulica i nr domu
telefon/ telefony 896453232

personelu *

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos$c szczepienie szczepienie
lecznicza 172 personelu populacyjne
nazwa: ZANIEWSKI, BILSKI SPOLKA PARTNERSKA LEKARZY
ad.res:. e DO L0 FOEA T Bisztynek / 11-230 / ul. Tadeusza Kos$ciuszki 5
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 666 454 141
identyfikator REGON 383880694

. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa:

ZANIEWSKI, BILSKI SPOLKA PARTNERSKA LEKARZY

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

Bisztynek / 11-230 / Tadeusza Kosciuszki 5

telefon/ telefony

577835281

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykre$lenia z wykazu
Miejsce udzielania §wiadczen 2 szczepienie liczba
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personelu *

zespolow
(W miejscu)

nazwa:

ZANIEWSKI, BILSKI SPOLKA PARTNERSKA LEKARZY

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

Janowiec Koscielny / 13-111/ - 149

personelu *

telefon/ telefony 732952760
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu

. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 3 szczepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa:

ZANIEWSKI, BILSKI SPOLKA PARTNERSKA LEKARZY

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

Mitakowo / 14-310 / Mikotaja Kopernika 17

personelu *

telefon/ telefony 731927542
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 173 personelu populacyjne
nazwa: ZESPOL LEKARZY RODZINNYCH "OMNIA" S.C.
FHTEEE I ERE DS Lo PO Ty Elblag / 82-300 / ul. Krélewiecka 195
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 55611 0278; 556110279
identyfikator REGON 170733593

. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa:

ZESPOL LEKARZY RODZINNYCH "OMNIA" S.C.

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

ELBLAG / 82-300 / KROLEWIECKA 195

personelu *

telefon/ telefony 556110279
Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 174 personelu populacyjne
nazwa: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W NIDZICY
adres: micjscowosc/ kod pocztowy/ Nidzica / 13-100 / ul. Mickiewicza 25
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 89 625 05 00
identyfikator REGON 000306561

. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepieme zespolow

(W miejscu)

nazwa:

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W NIDZICY

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

NIDZICA / 13-100 / Mickiewicza 25

personelu *

telefon/ telefony 896250518

Data dodania do wykazu 2021-01-04

Data wykreslenia z wykazu 2021-01-21
. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 2 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa:

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W NIDZICY SZPITAL

TYMCZASOWY
RIS S o NIDZICA / 13-100 / Mickiewicza 25
ulica i nr domu
telefon/ telefony 896250518

Data dodania do wykazu 2021-01-22
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 175 personelu populacyjne
nazwa: Zespot Ustug Medycznych "PRO VITA" s.c. Zofia A. Kowalczyk,
) Witold J.Kowalczyk
ad.res:. TS SOEE G B Etk / 19-300 / ul. Konwaliowa 47
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 087-610-44-64
identyfikator REGON 790667790
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczepienie liczba
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personelu *

zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Zespot Ustug Medycznych "PRO VITA" s.c. Zofia A. Kowalczyk,

Witold J. Kowalczyk

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

Elk / 19-300 / Kosciuszki 1

telefon/ telefony

731435218

personelu *

Data dodania do wykazu 2021-01-04
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 176 personelu populacyjne
nazwa: POLMED SPOELKA AKCYINA
AIEER: g OO 100 (PO Dy Starogard Gdanski / 83-200 / 0s. Mikotaja Kopernika 21
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 58 775 95 25
identyfikator REGON 192110780

. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa:

CENTRUM MEDYCZNE POLMED

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

Olsztyn / 10-457 / Wyszynskiego 5B

telefon/ telefony

887402763

personelu *

Data dodania do wykazu 2021-01-08
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 177 personelu populacyjne
nazwa: Przychdnia Lekarska Regenerum Clinic Kamil Jakubowski
ad.res:. i BN st Olsztyn / 11-041 / ul. Liliowa 15/ U2
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 736875120
identyfikator REGON 280109458

.. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespotow

(W miejscu)

nazwa:

Przychdnia Lekarska Regenerum Clinic Kamil Jakubowski

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/

personelu *

. Olsztyn / 11-041 / ul. Liliowa 15/ U2 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony 737999699
Data dodania do wykazu 2021-01-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 178 personelu populacyjne
— AMBULATORIUM SP(')L’KA Z OGRANICZONA
) ODPOWIEDZIALNOSCIA Michael Bazela
ad_res:_ miejscowos¢/ kod pocztowy/ Elblag / 82-300 / ul. Topolowa 28
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 604115112
identyfikator REGON 384913898
. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa:

AMBULATORIUM SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA Michael Bazela

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

Elblag / 82-300 / ul. Topolowa 28

telefon/ telefony

608202021

Data dodania do wykazu 2021-01-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 179 personelu populacyjne
hazwa: MAREK MICHNIEWICZ NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
) ZDROWOTNE]J "IMPULS"
ad.res:. TS EOEE G B Spychowo / 12-150 / ul. Mazurska 22
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 693749004
identyfikator REGON 510226790
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczepienie liczba
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personelu *

zespolow
(W miejscu)

nazwa:

MAREK MICHNIEWICZ NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNE]J "IMPULS"

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

Spychowo / 12-150 / ul. Mazurska 22

telefon/ telefony

693749004

personelu *

Data dodania do wykazu 2021-01-15
Data wykreslenia z wykazu

. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 2 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa:

MAREK MICHNIEWICZ NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNE] "IMPULS"

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

Ruciane-Nida / 12-221 / ul. Guzianka 7

personelu *

telefon/ telefony 693749004
Data dodania do wykazu 2021-01-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 180 personelu populacyjne
nazwa: Pawel Bazela
ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ Elblag / 82-300 / ul. Gdyfiska 51
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 606272268
identyfikator REGON 280074300

. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepienie zespotow

(W miejscu)

nazwa:

Pawel Bazela

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/

personelu *

ulica i nr domu Elblag / 82-300 / ul. Gdynska 51 1
telefon/ telefony 607224939
Data dodania do wykazu 2021-01-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 181 personelu populacyjne
S WARSAW GENOMICS SPOLKA Z OGRANICZONA

) ODPOWIEDZIALNOSCIA" SPOLKA KOMANDYTOWA
ad.res:. T REOERe L. FOeZ Bur Warszawa / 01-682 / ul. Kiwerska 33A
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 508500679
identyfikator REGON 361337464

. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa:

WARSAW GENOMICS SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA" SPOEKA KOMANDYTOWA

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

GOROWO ILAWECKIE/ 11-220 / ul. Plac Ratuszowy 6

telefon/ telefony

883668861

personelu *

Data dodania do wykazu 2021-01-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosc¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 182 personelu populacyjne
nazwa: Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Lidzbarku Warminskim
ad.res:. TS EOTEE G B Lidzbark Warminski/ 11-100 / 11-go Listopada 15
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 897672561
identyfikator REGON 000308459

. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepieme zespolow

(W miejscu)

nazwa.

Zespot Opieki Zdrowotnej w Lidzbarku Warminskim

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

Lidzbark Warminski/ 11-100 / 11-go Listopada 15

telefon/ telefony

519133099

Data dodania do wykazu

2021-01-15
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Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 183 personelu populacyjne
hazwa: SAMODZIELNY NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI

) ZDROWOTNEJ "POMOC" LIPOWIEC BOGUSEAWA OLCZYK

ad.res:. et et Lipowiec/ 12-100 / Lipowiec 20A

ulica i nr domu

telefon/ telefony: 896220002

identyfikator REGON 510235435

. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespolow

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

SAMODZIELNY NIEPUBLICZNY ZAKY.AD OPIEKI
ZDROWOTNE] "POMOC" LIPOWIEC BOGUSEAWA OLCZYK

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

Lipowiec/ 12-100 / Lipowiec 20A

personelu *

telefon/ telefony 896220002
Data dodania do wykazu 2021-01-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 184 personelu populacyjne
nazwa: ,,Olmedica” w Olecku Sp. z 0.0.
EE R e ey Olecko/ 19-400 / ul. Gotdapska 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 8752022 95
identyfikator REGON 519558690

. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepienie zespotow

(W miejscu)

nazwa:

,,Olmedica” w Olecku Sp. z 0.0.

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/

personelu *

. Olecko/ 19-400 / ul. Gotdapska 1 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony 8752022 95
Data dodania do wykazu 2021-01-15
Data wykreslenia z wykazu
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 2 Szezepienie zespolow

(W miejscu)

nazwa:

,,Olmedica” w Olecku Sp. z 0.0.

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

Swictajno/ 19-411 / Swietajno 104

telefon/ telefony

875202295 wew. 314

personelu *

Data dodania do wykazu 2021-01-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos$c szczepienie szczepienie
lecznicza 185 personelu populacyjne
nazwa: Pro- Medica w Etku Sp. z o.0.
ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ Eik /19-300/ Baranki 24
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 87 62095 71
identyfikator REGON 510996861

. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa:

Pro- Medica w Etku Sp. z o.0.

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

Etk /19-300/ Baranki 24

telefon/ telefony

726554500

Data dodania do wykazu

2021-01-15

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢
lecznicza 186

szczepienie
personelu

szczepienie
populacyjne

nazwa:

Elmed Szczytno Sp. z 0.0.

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

Szczytno / 12-100 / ul. Gnieznienska 2

telefon/ telefony:

896232560

identyfikator REGON

510946521

Miejsce udzielania $wiadczen 1

szczepienie

liczba
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personelu *

zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Elmed Szczytno Sp. z 0.0.

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/

personelu *

. Pasym / 12-130 / ul. Pocztowa 3 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony 896212185
Data dodania do wykazu 2021-01-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 187 personelu populacyjne
. Przychodnia we Fromborku Lekarze J.Sadocha, H. Chybinska Spotka

nazwa:

Partnerska
ad.res:. G SEOTESE 10 PO T Frombork / 14-530 / ul. Mtynarska 4A/4
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 552437319
identyfikator REGON 281497066

szczepienie s

Miejsce udzielania $wiadczen 1 P zespolow

(W miejscu)

nazwa:

Przychodnia we Fromborku Lekarze J.Sadocha, H. Chybinska Spotka

Partnerska

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

Frombork / 14-530 / ul. Mtynarska 4A/4

telefon/ telefony

552437319

Data dodania do wykazu

2021-01-15

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢
lecznicza 188

szczepienie
personelu

szczepienie
populacyjne

nazwa:

Szpital Miejski w Moragu Spétka Sp z o.0.

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

Morag / 14-300 / ul. Dabrowskiego 16

telefon/ telefony:

897574231

identyfikator REGON

Miejsce udzielania $wiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba
zespotow
(W miejscu)

nazwa.

Szpital Miejski w Moragu Spoétka Sp z o.0.

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

Morag / 14-300 / ul. Dabrowskiego 16

personelu *

telefon/ telefony 897574231
Data dodania do wykazu 2021-01-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 189 personelu populacyjne
nazwa: Zespot Opieki Zdrowotnej w Szczytnie
e g SEOm e 1900 (PO By Szezytno / 12-100 / ul. Sklodowskiej 12
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 896232100
identyfikator REGON 519483005

. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa:

Zespot Opieki Zdrowotnej w Szczytnie

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

Szczytno / 12-100 / ul. Sktodowskiej 12

telefon/ telefony

724320112

personelu *

Data dodania do wykazu 2021-01-15

Data wykres$lenia z wykazu 2021-01-21
. liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 2 szezepienie zespotow

(W miejscu)

nazwa:

Zespot Opieki Zdrowotnej w Szczytnie Szpital Tymczasowy

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

Szczytno / 12-100 / ul. Sktodowskiej 12

telefon/ telefony 724320112

Data dodania do wykazu 2021-01-22
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ szczepienie szczepienie
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lecznicza 190 personelu populacyjne
. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "REMEDIUM" Cyranowski

nazwa: .

Andrzej
AIRER g SO 100 (PO Dy Prostki /19-335/ ul. 1 Maja 15A
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 876112055
identyfikator REGON 790276322

szczepienie e

Miejsce udzielania §wiadczen 1 P zespolow

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "REMEDIUM" Cyranowski

personelu *

Andrzej
ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ Prostki /19-335/ ul. 1 Maja 15A 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony 876112960
Data dodania do wykazu 2021-01-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 191 personelu populacyjne
nazwa: Przychodnia Specjalistyczna w Olsztynie
NS Sl DT O (PO IO Olsztyn / 10-437/ ul. Dworcowa 28
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 895373275
identyfikator REGON 510876884
. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespolow
personelu * ..

(W miejscu)
nazwa: Przychodnia Specjalistyczna w Olsztynie
ad.res:. TR L ey Olsztyn / 10-437/ul. Dworcowa 28 1
ulica i nr domu
telefon/ telefony 895373275
Data dodania do wykazu 2021-01-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 192 personelu populacyjne
nazwa: Miejski Szpital Zespolony
PAIEE: il SO e 1900 (PO Dy Olsztyn /10-450/ ul. Niepodlegloci 44
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 895326263
identyfikator REGON 510650890

. liczba

Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepieme zespolow

(W miejscu)

nazwa:

Miejski Szpital Zespolony

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

Olsztyn /10-450/ ul. Niepodlegtosci 44

personelu *

telefon/ telefony 895326263
Data dodania do wykazu 2021-01-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 193 personelu populacyjne
nazwa: SANITAS SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOﬁCIA
ilEe: g SEom e 1900 (PO D Pozezdrze / 11-610 / ul. 1 Maja 1C
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 874279016
identyfikator REGON 510918507

. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa.

SANITAS SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Pozezdrze / 11-610 / ul. 1 Maja 1C

telefon/ telefony 874279016

Data dodania do wykazu 2021-01-15
Data wykre$lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalno$é szczepienie szczepienie
lecznicza 194 personelu populacyjne

nazwa:

Mazurskie Centrum Zdrowia Szpital Powiatowy w Wegorzewie
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ad.res:. I SED e L OeZ a0y Wegorzewo / 11-600 / ul. 3 Maja 17
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 874273252
identyfikator REGON 519461110
. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepiene zespolow

personelu *

(W miejscu)

nazwa:

Mazurskie Centrum Zdrowia Szpital Powiatowy w Wegorzewie

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

Wegorzewo / 11-600 / ul. 3 Maja 17

personelu *

telefon/ telefony 87427 32 52 wew.113
Data dodania do wykazu 2021-01-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 195 personelu populacyjne
PRZYCHODNIA MEDICA ANTONCZYK ZURALSKI SPOLKA
nazwa:
JAWNA
e Tl SEOnE) 1900 [po Aoyl Rozental / 14-260 / Rozental 123A
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 896451110
identyfikator REGON 280196010
. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepienie zespotow

(W miejscu)

PRZYCHODNIA MEDICA ANTONCZYK ZURALSKI SPOLKA

personelu *

nazwa: TAWNA
1TEEE I ERE DS Lo PO Ty Rozental / 14-260 / Rozental 123A !
ulica i nr domu
telefon/ telefony 896451110
Data dodania do wykazu 2021-01-15
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 196 personelu populacyjne
nazwa: PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W GRODZICZNIE
1TEEE I ERE DS Lo PO Ty 13-324 / NOWE GRODZICZNO / 17B
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 564729127
identyfikator REGON 280281341

. liczba
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa:

PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W GRODZICZNIE

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

13-300 / NOWE MIASTO LUBAWSKIE /ul. GRUNWALDZKA 3A

personelu *

telefon/ telefony 508384365
Data dodania do wykazu 2021-01-22
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 197 personelu populacyjne
azwa: SPECJALISTYCZNA PRAKTYKA LEKARSKA STANISLAW

SZPANELEWSKI
AlRe: e SEOm e 1900 (PO Dy 14-260 / LUBAWA / ul. GDANSKA 17/3
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 691737295
identyfikator REGON 870189831

. liczba

Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepieme zespolow

(W miejscu)

nazwa:

SPECJALISTYCZNA PRAKTYKA LEKARSKA STANISELAW
SZPANELEWSKI

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

14-260 / LUBAWA / ul. GDANSKA 17/3

telefon/ telefony

691737295

Data dodania do wykazu

2021-01-22

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé
leczniczg 198

szczepienie
personelu

szczepienie
populacyjne

nazwa:

ZESPOL ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W DOBRYM
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MIESCIE
it M jReon ant el pee oy 11-040 / DOBRE MIASTO / ul. GRUNWALDZKA 10 B
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 896168222
identyfikator REGON 510993868
. liczba
szczepienie

Miejsce udzielania §wiadczen 1

personelu *

zespolow
(W miejscu)

ZESPOL ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W DOBRYM

A MIESCIE

Piliets I |Eowed L 9odl poeaisyry 11-040 / DOBRE MIASTO / ul. GRUNWALDZKA 10 B
ulica i nr domu

telefon/ telefony 571407022

personelu *

Data dodania do wykazu 2021-01-22
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 199 personelu populacyjne
hazwa: NIEPUBLICZNY ZAKEAD LECZNICTWA OTWABTEGO

"PORADNIA RODZINNA" JOLANTA KOPCZYNSKA
[itEEs e S0 e 1oL [posL oy 11-040 / DOBRE MIASTO / ul. OLSZTYNSKA 3
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 896161213
identyfikator REGON 51036719000037

o liczba

Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKEAD LECZNICTWA OTWARTEGO
"PORADNIA RODZINNA" PUNKT SZCZEPIEN

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

11-040 / DOBRE MIASTO / ul. OLSZTYNSKA 3

personelu *

telefon/ telefony 896161213
Data dodania do wykazu 2021-02-03
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnosé szczepienie szczepienie
lecznicza 200 personelu populacyjne
nazwa: PRYWATNA PRAKTYKA LEKARSKA JAROSLAW BULEJAK
adres: micjscowos¢/ kod pocztowy/ 1 601/ OLSZTYN / UL. WLADYSEAWA GEBIKA 2/34
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 796190366
identyfikator REGON 511345901

. liczba
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezepieme zespolow

(W miejscu)

nazwa:

PRYWATNA PRAKTYKA LEKARSKA JAROSLAW BULEJAK

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

10-691 / OLSZTYN / UL. WLADYSELAWA GEBIKA 2/34

personelu *

telefon/ telefony 796190366
Data dodania do wykazu 2021-02-09
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ szczepienie szczepienie
lecznicza 201 personelu populacyjne
— NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "SPECMED"

ADAM MARIUSZ MILLER
ad.res:. miejscowos¢/ kod pocztowy/ 19-300 / ELK / ul. Gdafska 17
ulica i nr domu
telefon/ telefony: 876215000
identyfikator REGON 79029125000056

. liczba

Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezepiene zespolow

(W miejscu)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "SPECMED"
ADAM MARIUSZ MILLER - PUNKT SZCZEPIEN

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

19-300 / ELK / ul. JANA PAWLA 11 26

telefon/ telefony

87 621 50 00

Data dodania do wykazu

2021-03-01

Data wykreslenia z wykazu
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Zalacznik cz. 6C

Wykaz podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza realizujacych szczepienia przeciw COVID-19
przez zespoly wyjazdowe szczepiace wylacznie w miejscu zamieszkania/pobytu pacjenta

Podmiot wykonujacy dzialalnos$¢ lecznicza 1

nazwa: Olmedica w Olecku Sp. z 0.0.
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Olecko /19-400/ ul. Gotdapska 1
telefon/ telefony: 791854000
identyfikator REGON 519558690

Miejsce udzielania §wiadczen 1 (obszar)

liczba zespotéw

obszar dziatania: powiat olecki, gotdapski

1

Data dodania do wykazu

2021-02-15

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 2

nazwa: Gizycka Ochrona Zdrowia Sp. zo.o.
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gizycko / 11-500 / ul. Warszawska 41
telefon/ telefony: 874296642
identyfikator REGON 385294919

Miejsce udzielania §wiadczen 1 (obszar) liczba zespotéw

obszar dziatania: powiat gizycki, wegorzewski 1

Data dodania do wykazu 2021-02-15

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 3

nazwa: Pro- Medica w Etku SP. z 0.0.
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Etk / 19-300 / Baranki 24
telefon/ telefony: 726554500
identyfikator REGON 510996861

Miejsce udzielania §wiadczen 1 (obszar)

liczba zespotéw

obszar dziatania: powiat etcki

1

Data dodania do wykazu

2021-02-15

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza 4

nazwa: Szpital Powiatowy im. Jana Pawla Il w Bartoszycach
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bartoszyce / 11-200 / ul. Kardynata Wyszynskiego 11
telefon/ telefony: 734467854

identyfikator REGON 000308436

Miejsce udzielania §wiadczen 1 (obszar) liczba zespotow

obszar dziatania: powiat bartoszycki, lidzbarski 1

Data dodania do wykazu 2021-02-15

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 5

nazwa: Szpital w Ostrodzie S.A.

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

Ostroda / 14-100 / ul. Wiadystawa Jagielty 1

telefon/ telefony:

609710738

identyfikator REGON

511398725

Miejsce udzielania §wiadczen 1 (obszar)

liczba zespotéw

obszar dziatania: powiat ostrodzki

1

Data dodania do wykazu

2021-02-15

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 6

nazwa:

Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Szczytnie

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

Szczytno / 12-100 / ul. M.C Sktodowskiej 12

telefon/ telefony: 724320112

identyfikator REGON 519483005

Miejsce udzielania §wiadczen 1 (obszar) liczba zespotow

obszar dziatania: powiat szczycienski, piski, nidzicki 1

Data dodania do wykazu 2021-02-15

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg 7

nazwa: Wojewoddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego

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

Olsztyn / 10-602 / ul. Pstrowskiego 28b

telefon/ telefony:

895272222

identyfikator REGON

511332933

Miejsce udzielania §wiadczen 1 (obszar)

liczba zespotow

obszar dziatania: miasto Olsztyn i powiat olsztynski

1

Data dodania do wykazu

2021-02-15
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Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 8

nazwa:

Szpital Mragowski im. Michata Kajki sp. z 0.0.

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

Mragowo / 11-700 / ul. Wolnosci 3

telefon/ telefony: 887343206
identyfikator REGON 510938349

Miejsce udzielania §wiadczen 1 (obszar) liczba zespotow

obszar dziatania: powiat mragowski, ketrzynski 1

Data dodania do wykazu 2021-02-15

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 9

nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Dzialdowie
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Dziatdowo / 13-200 / Ul. Lesna 1
telefon/ telefony: 236972211 w. 233
identyfikator REGON 000310172

Miejsce udzielania §wiadczen 1 (obszar)

liczba zespotéw

obszar dziatania: powiat dzialdowski

1

Data dodania do wykazu

2021-02-15

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 10

nazwa:

Powiatowy Szpital im. Wiadystawa Bieganskiego

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

Itawa / 14-200 / ul. Andersa 3

telefon/ telefony: 518702453
identyfikator REGON 510879196
Miejsce udzielania §wiadczen 1 (obszar) liczba zespotéw
obszar dziatania: powiat itawski 1

Data dodania do wykazu 2021-02-15

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalno$c¢ lecznicza 11

nazwa.

Szpital Powiatowy Sp. z 0.0. w Past¢ku

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

Pastek / 14-400 / ul. Kopernika 24a

telefon/ telefony:

552491590

identyfikator REGON

280450772

Miejsce udzielania §wiadczen 1 (obszar)

liczba zespotéw

obszar dziatania: miasto Elblag, powiat elblaski i braniewski

1

Data dodania do wykazu

2021-02-15

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 12

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

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

Biskupiec / 13-340 / ul. Lipowa 7

telefon/ telefony: 564745074
identyfikator REGON 510876625
Miejsce udzielania §wiadczen 1 (obszar) liczba zespotéw
obszar dziatania: powiat nowomiejski 1

Data dodania do wykazu 2021-03-01

Data wykreslenia z wykazu

Zalacznik cz. 7

Wykaz podmiotéow udzielajacych Swiadczen dializoterapii ambulatoryjnej w zwigzku
z przeciwdzialaniem COVID-19

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza rodzaj i zakres realizowanych §wiadczen
swiadczenia udzielane na podstawie umow o udzielanie

Swiadczen

Swiadczeniodawcy udzielajacy §wiadczen na podstawie umowy o

udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczen SOK w X

zakresie hemodializoterapia

Data dodania do wykazu 2021-01-18

Data wykre$lenia z wykazu

Swiadczeniodawcy udzielajacy §wiadczen na podstawie umowy o

udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczen SOK w X

zakresie hemodializoterapia - z zapewnieniem 24-godzinnego dyzuru

Data dodania do wykazu 2021-01-18

Data wykre$lenia z wykazu
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