DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA MAZOWIECKIEGO

Warszawa, dnia 17 lutego 2021 r. Podpisany przez
Ewa Bogumila Mielniczuk-Kapusta
Data: 2021-02-17 15:26:50
Poz. 1370
OBWIESZCZENIE

WOJEWODY MAZOWIECKIEGO
z dnia 16 lutego 2021 r.

w sprawie ogloszenia ,,Wykazu podmiotéow udzielajacych Swiadczen opieki zdrowotnej
wykonywanych w zwiazku z przeciwdzialaniem COVID-19”

Na podstawie art. 7 ust. 3 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegélnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 1842, z pozn. zm.") oglasza si¢ ,,Wykaz podmiotoéw udzielajacych
swiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych w zwiagzku z przeciwdziataniem COVID-19”.

Wojewoda Mazowiecki:
Konstanty Radziwitt

D Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2020 1. poz. 2112, 2113, 2123, 2157, 2255,
2275, 2320, 2327, 2338, 2361 1 2401 oraz z 2021 r. poz. 11, 1591 180.



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego

Poz. 1370

Wykaz podmiotéow udzielajacych Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwiazku z przeciwdzialaniem COVID-19

CZESC 1

tekst ujednolicony wedhug stanu na dzien 12.02.2021 r.

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 1

0d 09.03.2020 r.

kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Kozienicach

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

Kozienice 26-900, ul. A1.Wt. Sikorskiego 10

telefon/ telefony:

48 679 72 89; 48 679 72 96

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Kozienice 26-900, ul. Al.Wt. Sikorskiego 10

telefon/ telefony

do 08.09.2020 r. - tel. 887 181 170; 509 441 112;
0d 09.09.2020 r. - tel. 887 181 170

Data dodania do wykazu

11.05.2020 1.

Data wykreslenia z wykazu

identyfikator REGON 670146450
, test na wstgpna .
- . RPN . transport . . . . QOrazne. obecnos¢  |kwalifikacja| punkt Poz'lom .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * sanitarny** leczenie |izolatorium [teleporada| $wiadczenia wirusa SARS- tvou obrah zabezpieczenia
y stomatologiczne CoV-2 pre}tlrrzage p COVID - 19
nazwa: CHOROBY ZAKAZNE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Kozienice 26-900, ul. AL Wt. Sikorskiego 10
telefon/ telefony 48 679 72 89; 48 679 72 96 X
Data dodania do wykazu 09.03.2020 1.
Data wykreslenia z wykazu 17.05.2020 r.
leczenie/ dorazne test na wstepna Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . e . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * sanitarny**| w kierunku izolatorium |teleporada| $wiadczenia wirusa SARS- typu pobra zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Kozienice 26-900, ul. AL Wt. Sikorskiego 10
telefon/ telefony 48 679 72 89; 48 679 72 96 X
Data dodania do wykazu 07.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ dorazne test na wstepna Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . e . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt oziom
Miejsce udzielania $wiadczen 3 * sanitarny**| w kierunku izolatorium |teleporada| $wiadczenia wirusa SARS- typu pobrart zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
PUNKT POBRAN
(do 13.09.2020 r.: codziennie w godz. 10.00-12.00;
od 14.09.2020 r. do 16.10.2020 r.:
nazwa: codziennie w godz. 10.00-15.00,
od 17.10.2020 r.: pn 15.00-20.00, wt 10.00-15.00,
$r 10.00-15.00, czw 15.00-20.00, pt 10.00-15.00,
sb 10.00-15.00, nd 10.00-15.00) S




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego -3- Poz. 1370
leczenie/ dorazne test na wstepna Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 4 * sanitarny**| w kierunku izolatorium |teleporada| $wiadczenia wirusa SARS- typu pobratt zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: Szpital II poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Kozienice 26-900, ul. Al.Wt. Sikorskiego 10
telefon/ telefony 48 679 72 89; 48 679 72 96 X 1
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ dorazne test na wstepna Poziom
- . RPN . transport | obserwacja | . . . . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen S * sanitarny** | w kierunku izolatorium |teleporada| $wiadczenia wirusa SARS- typu pobrad zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
’ Zdrowotnej w Kozienicach - IZOLATORIUM typ I
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu (Kozienice 26-900, Al. Wi. Sikorskiego 10 X
telefon/ telefony 48 6797 192; 691 792 127 typ I
Data dodania do wykazu 24.11.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 17.01.2021 r.
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 2 |od 09.03.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Wojewodzki Szpital Zespolony w Ptocku
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Plock 09-400, ul. Medyczna 19
telefon/ telefony: 24364 68 71;24 364 64 03
identyfikator REGON 000650070
transport . . . QOraz'ne' oltjzsctnr;as'c’ kv::sl?f?ill)(r;ija punkt Poziom
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * . «| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne . COVID - 19
CoV-2 pretriage
nazwa: CHOROBY ZAKAZNE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Ptock 09-400, ul. Medyczna 19
telefon/ telefony 24364 68 71;24 364 64 03 X

Data dodania do wykazu

09.03.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu

31.05.2020 r.
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, test na wstepna .
transport dorazne obecnos¢  |kwalifikacja| punkt Poziom
Miejsce udzielania §wiadczen 2 * nSp «| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . Ja| punkt zabezpieczenia
sanitarny . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne . COVID - 19
CoV-2 pretriage
nazwa: DERMATOLOGIA I WENEROLOGIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Plock 09-400, ul. Medyczna 19
telefon/ telefony 24364 68 71;24 364 64 03 X
Data dodania do wykazu 16.03.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 17.05.2020 r.
, test na wstepna .
dorazne o . . Poziom
Miejsce udzielania swiadczen 3 * trqnspor; «| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia Aobecnosc kwalifikacja punkt, zabezpieczenia
sanitarny . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne . COVID - 19
CoV-2 pretriage
nazwa: Dom Studenta w Ptocku
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Ptock 09-400, ul. Misjonarska 9
telefon/ telefony 24364 68 71; 24 364 64 03 X
Data dodania do wykazu 03.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 07.04.2020 r.
transport dorazne olt)isctnrcl)as'é kvﬁi?%ir;?:'a unkt Poziom
Miejsce udzielania §wiadczen 4 * nSp «| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . Ja) punkt zabezpieczenia
sanitarny . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne . COVID - 19
CoV-2 pretriage
nazwa: CHOROBY PLUC
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [Ptock 09-400, ul. Medyczna 19
telefon/ telefony 24364 68 71;24 364 64 03 X
Data dodania do wykazu 07.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 01.06.2020 r.
transport dorazne oltjzs(:tnr:;c’ kv::sl?f?ill)(r;i'a unkt Poziom
Miejsce udzielania $wiadczen 5 * ISP «x| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . Ja| unxt zabezpieczenia
sanitarny . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne . COVID - 19
CoV-2 pretriage

nazwa:

DAPOL S.C G. Berdanski D. Berdanski

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

Plock 09-407, ul. Otolinska 29B

telefon/ telefony

24364 68 71;24 364 64 03

Data dodania do wykazu

07.04.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu

09.05.2020 r.
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, test na wstepna .
dorazne o . . Poziom
_— . s . transport . . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 6 * - «| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: MaNaR Sp. Jawna Wiestaw Szkopek, Marcin Szkopek
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Maszewo Duze 09-400, ul. Wesota 14
telefon/ telefony 24364 68 71;24 364 64 03 X
Data dodania do wykazu 14.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 23.06.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . RPN . transport | obserwacja | . . . . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 7 * . * - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku . wirusa SARS- typu pobran
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [Ptock 09-400, ul. Medyczna 19
telefon/ telefony 24364 68 71; 24 364 64 03 X
Data dodania do wykazu 07.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
dorazne test n wstepna Poziom
- . . . transport . . . - . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 8 * . «| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny* . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
. ALAB laboratoria sp. z 0.0., Medyczne Laboratorium
nazwa: . . :
Diagnostyczne, Pracownia Genetyki
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-739, ul. Stepinska 22/30
telefon/ telefony 22 34 96 060 X
Data dodania do wykazu 09.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 30.05.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne 2 . . Poziom
- . s . transport | obserwacja | . . e . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 9 * . X izolatorium |teleporada| $§wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital II poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Plock 09-400, ul. Medyczna 19
telefon/ telefony 24364 68 71; 24 364 64 03 X I
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu
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leczenie/ dorazne test na wstepna Poziom
-~ . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 10 * - o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Wirus3 SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 & CoV-2 pretriage
nazwa: Osrodek Wypoczynkowo-Kolonijny Zacisze Bis -
: IZOLATORIUM - typ 1T
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Lack 09-520, Koszelowka X
531027 170 typ Il od
telefon/ telefony 572 127 771 29.10.2020 .
Data dodania do wykazu 23.10.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 22.12.2020 r.
leczenie/ dorazne test na wstepna Poziom
- . s . transport | obserwacja | . . i . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 11 * . % X izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 g CoV-2 pretriage
nazwa: SZpltal‘ tymczasowy - zgodnie z Decyzja Ministra
Zdrowia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [Plock 09-400, ul. Ignacego Lukasiewicza 35 szpital
telefon/ telefony 24364 68 71; 24 364 64 03 X tymczasowy
Data dodania do wykazu 30.11.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 3  |od 09.03.2020 r. kategoria realizowanych Swiadczen
nazwa: Wojewoddzki Szpital Zakazny w Warszawie
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 01-201, ul. Wolska 37
telefon/ telefony: 22 3355261
identyfikator REGON 000297945
transport dorazne olt)eesctnr(l)Zé kv:;sl?f?'lll)(r:i?:‘a unkt Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * Tsp «%| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . 13| pun® zabezpieczenia
sanitarny . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne . COVID - 19
CoV-2 pretriage
nazwa: CHOROBY ZAKAZNE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 01-201, ul. Wolska 37
telefon/ telefony 22 33 55261 X
Data dodania do wykazu 09.03.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 14.09.2020 r.
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dorazne test n. wstepna Poziom
_— . s . transport . . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 2 * . «| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne . COVID - 19
CoV-2 pretriage
nazwa: PRACOWNIA DIAGNOSTYKI
’ MOLEKULARNEJ
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 01-201, ul. Wolska 37
telefon/ telefony 223355225 X
Data dodania do wykazu 04.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 30.05.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
.. . L, , transport | obserwacja | . . P . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 3 * . % . izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 01-201, ul. Wolska 37
telefon/ telefony 223355261 X
Data dodania do wykazu 07.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . . L transport | obserwacja | . . - . obecnos$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 4 . o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Wirusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 g CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital II poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 01-201, ul. Wolska 37
telefon/ telefony 223355261 X 11
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne 2 . . Poziom
- . s . transport | obserwacja | . . e . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen S * . X izolatorium |teleporada| $§wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage

nazwa:

Szkolne Schronisko Mtodziezowe Nr 3 "Syrenka"
w Warszawie - IZOLATORIUM typ II

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

Warszawa, ul. Karolkowa 53a

223355330
telefon/ telefony 223355315
Data dodania do wykazu 19.10.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 16.12.2020 1.

X
typ IT od
29.10.2020r.
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Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 4 |od 09.03.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Mazowiecki Szpital Specjalistyczny
’ im. Dr. Jozefa Psarskiego w Ostrolece
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Ostroteka 07-410, Al. Jana Pawta I 120A
telefon/ telefony: 2976512 63;29 765 12 54,297 6521 18
identyfikator REGON 000304616
dorazne test na. wstepna, Poziom
_— . s . transport . . . e - . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * - «| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne . COVID - 19
CoV-2 pretriage
nazwa: CHOROBY ZAKAZNE
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Ostrotgka 07-410, Al. Jana Pawta II 120A
telefon/ telefony 29765 12 63; 29 765 12 54,297 65 21 18 X
Data dodania do wykazu 09.03.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 31.05.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . - . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * . o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | WirUsa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 g CoV-2 pretriage
nazwa: SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Ostroteka 07-410, Al. Jana Pawta II 120A
telefon/ telefony 29 765 12 63; 29 765 12 54; 297 6521 18 X
Data dodania do wykazu 10.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
dorazne test na wstepna Poziom
- . . . transport . . . e . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 3 * . leczenie | izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne . COVID - 19
CoV-2 pretriage
. ALAB laboratoria sp. z 0.0., Medyczne Laboratorium
nazwa: . . :
Diagnostyczne, Pracownia Genetyki
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-739, ul. Stgpinska 22/30
X

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

04.04.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu

30.05.2020 r.
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Miejsce udzielania Swiadczen 4*

transport
sanitarny**

leczenie/
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
$wiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnos¢
wirusa SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

Poziom
zabezpieczenia
COVID - 19

nazwa:

PUNKT POBRAN

(do 14.10.2020 r.: codziennie w godz. 10.00-12.00;
od 15.10.2020 r. do 22.10.2020 r.:

codziennie w godz. 7.30-12.00,

od 23.10.2020 r. do 13.01.2021 r.: pn 07.30-12.30,
wt 7.30-12.30, $r 14.00-18.00, czw 7.30-12.30,

pt 7.30-12.30, sb 10.00-12.00, nd 10.00-12.00

od 14.01.2021 r.: pn 8.00-12.00, wt 8.00-12.00,

$r 14.00-18.00, czw 8.00-12.00, pt 8.00-12.00,

sb 10.00-12.00, nd 10.00-12.00)

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Ostroteka 07-410, Al. Jana Pawta 1T 120A

telefon/ telefony

do 25.10.2020 r.: 29 765 12 63,29 765 12 55

0d 26.10.2020 r. do 02.11.2020 r.: w godzinach pracy
punktu 29 765 1241, poza godzinami pracy punktu
297651179,

od 03.11.2020 r: w godzinach pracy punktu

29 765 29 21, poza godzinami pracy punktu
297651179,

Data dodania do wykazu

01.07.2020 1.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen S *

od 15.09.2020 r.

transport
sanitarny**

leczenie/
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
Swiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnosé
wirusa SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

Poziom
zabezpieczenia
COVID - 19

nazwa:

Szpital II poziomu zabezpieczenia

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

Ostroteka 07-410, Al. Jana Pawta I 120A

telefon/ telefony

2976512 63;29 765 12 54;297 65 21 18

Data dodania do wykazu

15.09.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu

11

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 5

0d 09.03.2020 r.

kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Siedlcach

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Siedlce 08 -110, ul. Jana Kilinskiego 29

telefon/ telefony:

2563220 61 do 68 wew. 213

identyfikator REGON

000310309
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, test na wstepna .
dorazne o . . Poziom
_— . s . transport . . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 1* sanitarny** leczenie | izolatorium |teleporada| $wiadczenia wirusa SARS- tvou obraf zabezpieczenia
Y stomatologiczne ypu P COVID -19
CoV-2 pretriage
nazwa: CHOROBY ZAKAZNE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Siedlce 08 -110, ul. Starowiejska 15
telefon/ telefony 256322061 do 68 wew. 213 X
Data dodania do wykazu 09.03.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 14.09.2020 r.
, test na wstgpna .
.. . s . transport . . . . QOrazne. obecno$¢  |kwalifikacja| punkt Poz‘lom .
Miejsce udzielania Swiadczen 2* sanitarny** leczenie |izolatorium [teleporada| $wiadczenia wirusa SARS- tvpu obrah zabezpieczenia
y stomatologiczne P P COVID - 19
CoV-2 pretriage
nazwa: CHIRURGIA OGOLNA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [Siedlce 08 -110, ul. Starowiejska 15
telefon/ telefony 256322061 do 68 wew. 213 X
Data dodania do wykazu 16.03.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 01.06.2020 r
dorazne test n wstepna Poziom
- . . . transport . . . - . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania swiadczen 3* sanitarny** leczenie | izolatorium |teleporada| $wiadczenia wirusa SARS- tvou obraf zabezpieczenia
y stomatologiczne P p COVID - 19
CoV-2 pretriage
nazwa: KARDIOLOGIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [Siedlce 08 -110, ul. Starowiejska 15
telefon/ telefony 256322061 do 68 wew. 213 X
Data dodania do wykazu 16.03.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 20.05.2020 r.
dorazne test na. wsFe;pna. Poziom
- . g . transport . . . o . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 4* sanitarny** leczenie |izolatorium [teleporada| $wiadczenia wirusa SARS- typu obrai zabezpieczenia
y stomatologiczne P p COVID - 19
CoV-2 pretriage
nazwa: ANESTEZJOLOGIA I INTENSYWNA TERAPIA
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [Siedlce 08 -110, ul. Starowiejska 15
telefon/ telefony 2563220 61 do 68 wew. 213 X

Data dodania do wykazu

16.03.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu

14.09.2020 r.
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, test na wstepna .
dorazne o . . Poziom
_— . s . transport . . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 5* sanitarny** leczenie | izolatorium |teleporada| $wiadczenia wirusa SARS- tvou obraf zabezpieczenia
Y stomatologiczne ypu P COVID -19
CoV-2 pretriage
nazwa: POLOZNICTWO I GINEKOLOGIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Siedlce 08 -110, ul. Starowiejska 15
telefon/ telefony 256322061 do 68 wew. 213 X
Data dodania do wykazu 16.03.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 20.05.2020 r.
, test na wstgpna .
.. . s . transport . . . . QOrazne. obecno$¢  |kwalifikacja| punkt Poz‘lom .
Miejsce udzielania §wiadczen 6* sanitarny** leczenie |izolatorium [teleporada| $wiadczenia wirusa SARS- tvpu obrah zabezpieczenia
y stomatologiczne P P COVID - 19
CoV-2 pretriage
nazwa: NEONATOLOGIA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [Siedlce 08 -110, ul. Starowiejska 15
telefon/ telefony 256322061 do 68 wew. 213 X
Data dodania do wykazu 16.03.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 20.05.2020 r.
dorazne test n. wstepna Poziom
- . . . transport . . . - . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania swiadczen 7* sanitarny** leczenie | izolatorium |teleporada| $wiadczenia wirusa SARS- tvou obraf zabezpieczenia
y stomatologiczne P p COVID - 19
CoV-2 pretriage
nazwa: CHOROBY WEWNETRZNE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [Siedlce 08 -110, ul. Starowiejska 15
telefon/ telefony 256322061 do 68 wew. 213 X
Data dodania do wykazu 16.03.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 14.09.2020 r.
dorazne test na. wsFe;pna. Poziom
- . g . transport . . . o . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 8* sanitarny** leczenie |izolatorium [teleporada| $wiadczenia wirusa SARS- typu obrai zabezpieczenia
y stomatologiczne P p COVID - 19
CoV-2 pretriage
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [Siedlce 08 -110, ul. Starowiejska 15
telefon/ telefony 2563220 61 do 68 wew. 213 X

Data dodania do wykazu

19.03.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu

20.05.2020 r.
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, test na wstepna .
dorazne o . . Poziom
_— . s . transport . . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 9* . «| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne . COVID - 19
CoV-2 pretriage
nazwa: SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE
’ DLA DOROSLYCH
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Siedlce 08 -110, ul. Starowiejska 15
telofon/ telefony 2563220 61 do 68 wew. 213 X
Data dodania do wykazu 19.03.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 14.09.2020 r.
dorazne test na. wstepna, Poziom
.. . L, , transport . . . P . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania swiadczen 10* . «| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny* . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne . COVID - 19
CoV-2 pretriage
N . Uniwersytet Przyrodniczo-Humanistyczny
azwa: w Siedlcach - Dom Studenta Nr 5
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [Siedlce 08-110, ul. Zytnia 17/19
telefon/ telefony 256431701 X
Data dodania do wykazu 01.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 25.06.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne ‘2 . . Poziom
- . s . transport | obserwacja | . . e . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 11* . X izolatorium |teleporada| $§wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku logi wirusa SARS- typu pobran
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [Siedlce 08 -110, ul. Starowiejska 15
telefon/ telefony 256322061 do 68 wew. 213 X
Data dodania do wykazu 07.04.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu
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leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
- . s P transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 12 - o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Wirusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 g CoV-2 pretriage
PUNKT POBRAN
(do 14.09.2020 r.: codziennie w godz. 9.00-11.00;
od 15.09.2020 r. do 22.10.2020 r.: codziennie
w godz. 8.30-13.00,
0d 23.10.2020 r. do 05.11.2020 r.: codziennie
w godz 8.30-13.30
od 06.11.2020 r. do 18.12.2020 r.: pn 8.00-18.00,
wt 8.00-18.00, $r 8.00-18.00, czw 8.00-18.00, pt 8.00-
18.00, sb 8.30-13.30, nd 8.30-13.30
nazwa: od 19.12.2020 r. do 13.02.2021 r: pn 13.00-18.00,
wt 13.00-18.00, $r 13.0018.00, czw 13.00-18.00,
pt 13.00-18.00, sb 9.00-11.00, nd 9.00-11.00) S
zmiana godzin w dniach
24.12.2020 8:00-12:00, 31.12.2020 8:00-12:00
zamknigcie punktu pobran w dni §wiateczne, tj.
25-26.12.2020 r. oraz 01.01.2021 r.
od 14.02.2021 r: pn 13.00-18.00, wt 13.00-18.00,
$r 13.00-18.00, czw 13.00-18.00, pt 13.00-18.00,
sb 9.00-11.00, nd - nieczynny)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Siedlce 08 -110, ul. Starowiejska 15
telefon/ telefony 690 130 968
Data dodania do wykazu 11.05.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
dorazne test na. wsFe;pna. Poziom
- . s . transport . . . o . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania $wiadczen 13 * - +%| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia - . | zabezpieczenia
sanitarny . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
. ALAB laboratoria Sp. z 0.0., Medyczne Laboratorium
nazwa: . - .
Diagnostyczne, Pracownia Genetyki
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-739, ul. Stepinska 22/30
telefon/ telefony X
Data dodania do wykazu 06.05.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 30.05.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne - . . Poziom
.. . I . transport | obserwacja | . . P . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 14 * . - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital II poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [Siedlce 08 -110, ul. Starowiejska 15
telefon/ telefony 256322061 do 68 wew. 213 X 11

Data dodania do wykazu

15.09.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego -14 - Poz. 1370
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
-~ . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 15 * - o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage B
. Szpital III poziomu zabezpieczenia - w zakresie
nazwa: o
psychiatrii
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Siedlce 08 -110, ul. Starowiejska 15
telofon/ telefony 2563220 61 do 68 wew. 213 X m
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
dorazne test na. wstepna, Poziom
- . . . transport . . . e . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania swiadczen 16* . «| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny* . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne . COVID - 19
CoV-2 pretriage
nazwa: Janusz Andrzej Kaliniak Dom Handlowy - Hotel -
’ Restauracja Janusz - IZOLATORIUM typ II
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Siedlce 08-110, ul. Pusta 15 X
telefon/ telefony 797 043 207 typ II
Data dodania do wykazu 02.11.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 21.12.2020 r.
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 6 |od 09.03.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Wojskowy Instytut Medyczny Centralnego Szpitala
’ Klinicznego Ministerstwa Obrony Narodowe;j
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 04-141, ul. Szaseréw 128
telefon/ telefony: 261817 519
identyfikator REGON 015294487
dorazne test na. wstepna Poziom
- . . . transport . . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * . «%| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne . COVID - 19
CoV-2 pretriage
nazwa: CHOROBY ZAKAZNE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 04-141, ul. Szaseréw 128
telefon/ telefony 261 817 519 X
Data dodania do wykazu 09.03.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 14.09.2020 r.
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dorazne test na wstepna Poziom
_— . . . transport . . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 2 * . «| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne . COVID - 19
CoV-2 pretriage
nazwa: DERMATOLOGIA I WENEROLOGIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 04-141, ul. Szaseréw 128
telefon/ telefony 261817 519 X
Data dodania do wykazu 13.03.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 31.05.2020 r.
, test na wstgpna .
.. . s . transport . . . . QOrazne. obecno$¢  |kwalifikacja| punkt Poz‘lom .
Miejsce udzielania Swiadczen 3 * . «| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne . COVID - 19
CoV-2 pretriage
nazwa: Premium Rooms Sp. z.0.0. "Warsaw River View"
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-347, ul. Wybrzeze Kosciuszkowskie 43
telefon/ telefony 261 817 206 X
Data dodania do wykazu 03.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 30.06.2020 r.
, test na wstepna .
.. . L, , transport . . . , QOrazne' obecnos¢  |kwalifikacja| punkt Poz'lom .
Miejsce udzielania §wiadczen 4 * . «| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny* . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne . COVID - 19
CoV-2 pretriage
nazwa: Zakltad Transfuzjologii Klinicznej
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 04-141, ul. Szaseréw 128
telefon/ telefony 261 817 206 X
Data dodania do wykazu 04.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 30.05.2020 r.
leczenie/ dorazne test na wstepna Poziom
- . s . transport | obserwacja | . . o . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen S * - . - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Wirusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 g CoV-2 pretriage
nazwa: SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 04-141, ul. Szaseréw 128
telefon/ telefony 261 817 519 X
Data dodania do wykazu 07.04.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego -16 - Poz. 1370
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 6 * - . - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku . wirusa SARS- typu pobran
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: Szpital II poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 04-141, ul. Szaseréw 128
telefon/ telefony 261817 519 X 1
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
, test na wstgpna .
.. . s . transport . . . . QOrazne. obecno$¢  |kwalifikacja| punkt Poz‘lom .
Miejsce udzielania Swiadczen 7 * . «| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne . COVID - 19
CoV-2 pretriage
nazwa: Premium Rooms Sp. z.0.0. "Warsaw River View" -
’ IZOLATORIUM typ II
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-347, ul. Wybrzeze Kosciuszkowskie 43 X
telefon/ telefony 261 818 814 typ I
Data dodania do wykazu 02.11.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 31.12.2020 r.
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 7 |od 09.03.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego
nazwa: Uniwersytetu Medycznego - Dziecigey Szpital
’ Kliniczny im. Jozefa Polikarpa Brudzinskiego
w Warszawie
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-097, ul. Banacha la
telefon/ telefony: 223179231
identyfikator REGON 000288975
dorazne test na. wsFe;pna. Poziom
- . s . transport . . . o . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * - «x| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne . COVID - 19
CoV-2 pretriage
nazwa: CHOROBY ZAKAZNE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-091, ul. Zwirki i Wigury 63 A
telefon/ telefony 223179231 X

Data dodania do wykazu

09.03.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu

14.09.2020 r.
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, test na wstepna .
dorazne o . . Poziom
_— . s . transport . . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 2 * sanitarny** leczenie | izolatorium |teleporada| $wiadczenia wirusa SARS- tvou obraf zabezpieczenia
Y stomatologiczne ypu P COVID -19
CoV-2 pretriage
nazwa: ANESTEZJOLOGIA I INTENSYWNA
’ TERAPIA DLA DZIECI
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-091, ul. Zwirki i Wigury 63 A
telefon/ telefony 223179231 X
Data dodania do wykazu 13.03.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 14.09.2020 r.
dorazne test na wstepna Poziom
.. . ., , transport . . . P . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 3 * sanitarny** leczenie | izolatorium [teleporada| $wiadczenia wirusa SARS- tvou obran zabezpieczenia
Y stomatologiczne P p COVID - 19
CoV-2 pretriage
0 X SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE
anwa DLA DZIECI I MLODZIEZY
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-091, ul. Zwirki i Wigury 63 A
telefon/ telefony 223179231 X
Data dodania do wykazu 24.03.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 04.06.2020 r.
dorazne test na. ws?qp na. Poziom
- . s . transport . . . e . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania $§wiadczen 4 * sanitarny** leczenie | izolatorium [teleporada| $wiadczenia wirusa SARS- tvou obraf zabezpieczenia
Y stomatologiczne P p COVID - 19
CoV-2 pretriage
nazwa: Warsaw Genomics Sp. z 0.0., Laboratorium Analiz
’ Genetycznych, Warszawa 01-682, ul. Kiwerska 33A
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 02-093, ul. L. Pasteura 54/
L pocziowy: Warszawa 02-089, ul. Zwirki i Wigury 101 X
telefon/ telefony 22 65 80 259; 22 65 80 180
Data dodania do wykazu 04.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 30.05.2020 r.
dorazne test na. WSFQP na. Poziom
- . . . transport . . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania $wiadczen 5 * sanitarmny** leczenie |izolatorium [teleporada| $wiadczenia wirusa SARS- tvou obran zabezpieczenia
Y stomatologiczne yp p COVID - 19
CoV-2 pretriage
nazwa: "Hotel Lazienkowski"
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-465, ul. 29 listopada 3B
telefon/ telefony 22 65 80259; 22 65 80 180 X
Data dodania do wykazu 07.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 14.05.2020 r.
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dorazne test n. wstepna Poziom
_— . s . transport . . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 6 * - «| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny tomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
s & CoV-2 pretriage
. Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej i Immunologii
nazwa: . S .
Klinicznej Wieku Rozwojowego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-091, ul. Zwirki i Wigury 63 A
telefon/ telefony 500 137 312 X
Data dodania do wykazu 15.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 30.05.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
.. . L, , transport | obserwacja | . . P . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 7 * . % . izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-091, ul. Zwirki i Wigury 63 A
telefon/ telefony 223179231 X 11
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . . PP transport | obserwacja | . . - . obecnos$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 8 . o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Wirusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 g CoV-2 pretriage
nazwa: SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-091, ul. Zwirki i Wigury 63 A
telefon/ telefony 223179231 X
Data dodania do wykazu 07.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne 2 . . Poziom
- . s . transport | obserwacja | . . e . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 9 * . X izolatorium |teleporada| $§wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital Il poziomu zabezpieczenia -
: zakresy zgodnie z Decyzja Wojewody
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-091, ul. Zwirki i Wigury 63 A
X 111

telefon/ telefony

223179231

Data dodania do wykazu

15.10.2020 1.

Data wykreslenia z wykazu
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, test na wstepna .
dorazne o . . Poziom
- . s . transport . . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania $wiadczen 10 * - «| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne . COVID - 19
CoV-2 pretriage
nazwa: Centrum Konferencyjno-Apartamentowe Mrowka -
: IZOLATORIUM typ II X
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-971, ul. Przekorna 33 typ 11 od
telefon/ telefony 604 434 115 29.10.2020
Data dodania do wykazu 28.10.2020 r. I
Data wykreslenia z wykazu 24.12.2020 1.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
.. . C . , transport | obserwacja | . . P . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 11 * . « . izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
. Szpital III poziomu zabezpieczenia - w zakresie
nazwa: s
psychiatrii
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-091, ul. Zwirki i Wigury 63 A
telefon/ telefony 223179231 X m
Data dodania do wykazu 09.11.2020 r
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 8 |od 09.03.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [Ciechanéw 06-400, ul. Powstancéw Wielkopolskich 2
telefon/ telefony: 236730277
identyfikator REGON 000311622
dorazne test na WSFQP na. Poziom
- . s . transport . . . e . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * . leczenie | izolatorium [teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne . COVID - 19
CoV-2 pretriage
nazwa: CHOROBY ZAKAZNE
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [Ciechanow 06-400, ul. Powstancow Wielkopolskich 2
telefon/ telefony 236730277 X
Data dodania do wykazu 09.03.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 31.05.2020 r.
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, test na wstepna .
dorazne o . . Poziom
_— . s . transport . . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 2 * . «| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne . COVID - 19
CoV-2 pretriage
nazwa: Hotel Olimpijski
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Ciechanéw 06-400, ul. 17 stycznia 60A
telefon/ telefony 236730277 X
Data dodania do wykazu 08.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 31.05.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . RPN . transport | obserwacja | . . . . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 3 * . o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
nazwa: SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [Ciechanow 06-400, ul. Powstancow Wielkopolskich 2
telefon/ telefony 236730277 X
Data dodania do wykazu 07.04.2020 1.
Data wykreslenia z wykazu
dorazne test na wst;pna. Poziom
- . . . transport . . . - . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 4 * . «| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny* . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne . COVID - 19
CoV-2 pretriage
nazwa: Narodowy Instytut Lekow
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-725, ul. Chelmska 30/34
telefon/ telefony X
Data dodania do wykazu 10.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 30.05.2020 r.
dorazne test na. wsFe;pna. Poziom
- . g . transport . . . o . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania $wiadczen 5* - «| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne . COVID - 19
CoV-2 pretriage
. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy
nazwa: 7
Zaktad Higieny
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-791, ul. Chocimska 24
X
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 14.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 30.05.2020 r.
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, test na wstepna .
dorazne o . . Poziom
_— . s . transport . . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 6 * . «| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne . COVID - 19
CoV-2 pretriage
Dom Studenta Panstwowej Uczelni Zawodowej
nazwa: . . . .
im. Ignacego Moscickiego w Ciechanowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Ciechandéw 06-400, ul. Narutowicza 4a
telefon/ telefony 23 67242 51 X
Data dodania do wykazu 20.08.2020
Data wykreslenia z wykazu 26.08.2020
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
.. . L, , transport | obserwacja | . . P . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 7 * . % . izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [Ciechanow 06-400, ul. Powstancow Wielkopolskich 2
telefon/ telefony 236730277 X 11
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
. test na wstepna .
- . g . transport . . . . QOrazne' obecno$¢  |kwalifikacja| punkt Poz'lom .
Miejsce udzielania §wiadczen 8 * . «| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne . COVID - 19
CoV-2 pretriage
nazwa: Centrum Rehabilitacji - ZOLATORIUM typ 1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Ciechanéw 06-400, ul. Okrzei 8
telefon/ telefony 236724720 ty); I
Data dodania do wykazu 20.11.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 17.01.2021 r.
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 9  |od 09.03.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

Radomski Szpital Specjalistyczny
im. Tytusa Chatubinskiego

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Radom 26-610, ul. Lekarska

telefon/ telefony:

483615220

identyfikator REGON

000315086
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, test na wstepna .
dorazne o . . Poziom
_— . s . transport . . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * sanitarny** leczenie | izolatorium |teleporada| $wiadczenia wirusa SARS- tvou obraf zabezpieczenia
Y stomatologiczne ypu P COVID -19
CoV-2 pretriage
nazwa: CHOROBY ZAKAZNE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Radom 26-610, ul. Tochtermana 1
telefon/ telefony 48361 5220 X
Data dodania do wykazu 09.03.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 14.09.2020 r.
, test na wstgpna .
.. . s . transport . . . . QOrazne. obecno$¢  |kwalifikacja| punkt Poz‘lom .
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * sanitarny** leczenie |izolatorium [teleporada| $wiadczenia wirusa SARS- tvpu obrah zabezpieczenia
y stomatologiczne P P COVID - 19
CoV-2 pretriage
nazwa: PEDIATRIA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [Radom 26-610, ul. Tochtermana 1
telefon/ telefony 48361 52 20 X
Data dodania do wykazu 16.03.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 14.09.2020 r.
dorazne test n wstepna Poziom
- . . . transport . . . - . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 3 * sanitarny** leczenie | izolatorium |teleporada| $wiadczenia wirusa SARS- tvou obraf zabezpieczenia
y stomatologiczne P p COVID - 19
CoV-2 pretriage
nazwa: POLOZNICTWO I GINEKOLOGIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Radom 26-610, ul. Tochtermana 1
telefon/ telefony 48 361 52 20 X
Data dodania do wykazu 16.03.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 14.09.2020 r.
dorazne test na. wsFe;pna. Poziom
- . s . transport . . . o . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 4 * sanitarny** leczenie |izolatorium [teleporada| $wiadczenia wirusa SARS- typu obrai zabezpieczenia
y stomatologiczne P p COVID - 19
CoV-2 pretriage
nazwa: CHOROBY WEWNETRZNE
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Radom 26-610, ul. Tochtermana 1
telefon/ telefony 483615220 X

Data dodania do wykazu

16.03.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu

14.09.2020 r.




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego -23 - Poz. 1370
, test na wstepna .
dorazne o . . Poziom
_— . s . transport . . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 5 * . «| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne . COVID - 19
CoV-2 pretriage
nazwa: ANESTEZJOLOGIA I INTENSYWNA TERAPIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Radom 26-610, ul. Tochtermana 1
telefon/ telefony 483615220 X
Data dodania do wykazu 16.03.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 14.09.2020 r.
, test na wstgpna .
.. . s . transport . . . . QOrazne. obecno$¢  |kwalifikacja| punkt Poz‘lom .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * . «| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne . COVID - 19
CoV-2 pretriage
Radomski Szpital Specjalistyczny im. Dr Tytusa
N . Chatubinskiego w Radomiu - Szpital Zakazny
azwa: jednoimienny (pismo z dnia 3.04.2020 r. znak:
WZ-11.967.240.2020 Wojewody Mazowieckiego)
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [Radom 26-610, ul. Tochtermana 1 X
telefon/ telefony 48361 5220
Data dodania do wykazu 03.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 14.09.2020 r.
dorazne test n. wstepna, Poziom
- . . . transport . . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania swiadczen 6 * . leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** . wirusa SARS- typu pobran .
stomatologiczne . COVviD -19
CoV-2 pretriage
nazwa: Hotel Iskra
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [Radom 26-600, ul. Planty 4
telefon/ telefony 48361 5220 X
Data dodania do wykazu 14.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 31.07.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . s . transport | obserwacja | . . o . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 7 * - . - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 g CoV-2 pretriage
nazwa: SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Radom 26-610, ul. Tochtermana 1
telefon/ telefony 483615220 X
Data dodania do wykazu 07.04.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu
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, test na wstepna .
dorazne o . . Poziom
_— . s . transport . . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 8 * . «| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne . COVID - 19
CoV-2 pretriage
nazwa: ALAB laboratoria Sp. z 0.0., Medyczne Laboratorium
’ Diagnostyczne, Pracownia Genetyki
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-739, ul. Stgpinska 22/30
telefon/ telefony 22 349 60 60 X
Data dodania do wykazu 17.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 30.05.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
.. . L, , transport | obserwacja | . . P . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 9 * . % . izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 e CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital II poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Radom 26-610, ul. Tochtermana 1
telefon/ telefony 48 361 5220 X I
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 10 |od 09.03.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Centralny Szpital Kliniczny Ministerstwa Spraw
’ Wewnetrznych i Administracji w Warszawie
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-507, ul. Wotoska 137
telefon/ telefony: 22508 18 50
identyfikator REGON 006472651
dorazne test na WSFQP na. Poziom
- . s . transport . . . e . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * . leczenie | izolatorium [teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne . COVID - 19
CoV-2 pretriage
nazwa: CHOROBY ZAKAZNE
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-507, ul. Wotoska 137
telefon/ telefony 22508 18 50 X
Data dodania do wykazu 09.03.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 14.09.2020 r.
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, test na wstepna .
transport . . . QOrazne. obecnos¢  |kwalifikacja| punkt Poziom
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * . «| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne . COVID - 19
CoV-2 pretriage
Centralny Szpital Kliniczny Ministerstwa Spraw
nazwa: Wewngtrznych i Administracji w Warszawie - Szpital
zwa Zakazny jednoimienny (Decyzja Nr 1/2020 Wojewody
Mazowieckiego z dnia 12.03.2020 r.)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-507, ul. Wotoska 137 X
telefon/ telefony 22 508 18 50
Data dodania do wykazu 16.03.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 14.09.2020 r.
, test na wstgpna .
dorazne o . . Poziom
Miejsce udzielania swiadczen 2 * trqnspor; «| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia Aobecnosc kwalifikacja punkt, zabezpieczenia
sanitarny . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne . COVID - 19
CoV-2 pretriage
nazwa: Hotel Roko
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-001, ul. Mikotajska 2
telefon/ telefony 22508 18 50 X
Data dodania do wykazu 10.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 15.05.2020 1.
transport dorazne oltjzsctnr(l)Zé kv:;sl?f?'lll)(r:i?:‘a unkt Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 3 * Tsp +%| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . 13| pun® zabezpieczenia
sanitarny . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne . COVID - 19
CoV-2 pretriage
nazwa: Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-507, ul. Wotoska 137
telefon/ telefony 22 508 13 50,22 508 13 52 X
Data dodania do wykazu 15.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 30.05.2020 r.
transport dorazne oltjzs(:tnr:;c’ kv::sl?f?ill)(r;i'a unkt Poziom
Miejsce udzielania $wiadczen 4 * nsp «| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . Ja| bunxt zabezpieczenia
sanitarny . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne . COVID - 19
CoV-2 pretriage
nazwa: Hotel Belwederski
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-594, ul. Belwederska 44¢
telefon/ telefony 22 508 18 50 X
Data dodania do wykazu 24.04.2020 1.
Data wykreslenia z wykazu 31.07.2020 .
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leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . s . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 5 * - o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage B
nazwa: SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-507, ul. Wotoska 137
telefon/ telefony 22508 1510 X
Data dodania do wykazu 07.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . RPN . transport | obserwacja | . . . . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 6 . o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
. Szpital III poziomu zabezpieczenia - zakresy zgodnie
nazwa: . .
z Decyzja Wojewody
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-507, ul. Wotoska 137
telefon/ telefony 22508 18 50 X m
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 08.10.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . RPN PR, transport | obserwacja | . . - . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 7 . o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Wirusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 g CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital II poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-507, ul. Wotoska 137
telefon/ telefony 22 508 18 50 X 11
Data dodania do wykazu 17.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 08.10.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne 2 . . Poziom
- . s . transport | obserwacja | . . e . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 8 * . X izolatorium |teleporada| $§wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
Szpital IV poziomu zabezpieczenia - zakresy zgodnie
nazwa: . .
z Decyzja Wojewody
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-507, ul. Wotoska 137
telefon/ telefony 22 508 18 50 X v
Data dodania do wykazu 09.10.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego -27- Poz. 1370
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom

_— . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .

Miejsce udzielania Swiadczen 9 * . oot - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku . wirusa SARS- typu pobran
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: Szp_ltal tymczasowy - zakresy zgodnie z Decyzja
Wojewody
.. o . WARSZAWA AL. KSIECIA J. PONIATOWSKIEGO
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu iy S s :

1 (tymczasowe miejsce udzielania $wiadczen) X szpital
telefon telefony 22508 18 50 tymezasowy
Data dodania do wykazu 26.10.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu
, test na wstepna .
- . s . transport . . . . QOrazne' obecno$¢  |kwalifikacja| punkt Poz'lom .
Miejsce udzielania §wiadczen 10 * . leczenie | izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne . COVID - 19
CoV-2 pretriage
nazwa: Hotel Belwederski - IZOLATORIUM typ II
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-594, ul. Belwederska 44¢
X
telefon/ telefony 47725 64 26 typ II
Data dodania do wykazu 02.11.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 31.12.2020 r.
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 11 |od 09.03.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

"LUXURY MEDICAL CARE" SPOLKA
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA -
SPOLKA KOMANDYTOWA

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

WARSZAWA 00-195, SLOMINSKIEGO 17/47

telefon/ telefony:

GELOWNY DYSPOZYTOR PRM W WARSZAWIE
do 15.11.2020 r.: 22 52512 09,

0d 16.11.2020 . : 22 852 12 22

od 29.12.2020 r. Gléwny Dyspozytor PRM -
zgloszenia z terenu rejonu RO 14/01 Warszawa —
tel. 22 852 12 22 (od 01.01.2021 r. tel. 22 525 13 33)

identyfikator REGON

015857134




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego —-28— Poz. 1370
leczenie/ . test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * . sk - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage B
nazwa: ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |WARSZAWA 00-716, BARTYCKA 175
7 2d
GLOWNY DYSPOZYTOR PRM W WARSZAWIE 2405‘2820 .
do 15.11.2020 r.: 22 5251209, od 16.11.20207r. : 10d
telefon/ telefon 22 852 12 22 od 29.12.2020 r. Gléwny Dyspozytor |25.05.2020 r.
Y PRM - zgloszenia z terenu rejonu RO 14/01 do
Warszawa — tel. 22 852 12 22 (od 01.01.2021 r. 01.1 ; 42320 .
Of
tel. 22 525 13 33) 02112020 1.
Data dodania do wykazu 09.03.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . i . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * . X izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | ViTusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiezne CoV-2 pretriage B
nazwa: ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 01-201, ul. Wolska 37
GLOWNY DYSPOZYTOR PRM W WARSZAWIE
do 15.11.2020 r.: 22 5251209,
telefon/ telefon 0d 16.11.2020 . : 22 852 12 22 2
Y od 29.12.2020 r. Gl6wny Dyspozytor PRM -
zgloszenia z terenu rejonu RO 14/01 Warszawa —
tel. 22 852 12 22 (od 01.01.2021 r. tel. 22 525 13 33)
Data dodania do wykazu 07.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 12

0d 09.03.2020 r.

kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

WOJEWODZKA STACJA POGOTOWIA
RATUNKOWEGO I TRANSPORTU
SANITARNEGO "MEDITRANS" SP ZOZ
W WARSZAWIE

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

WARSZAWA 00-685, POZNANSKA 22

telefon/ telefony:

GEOWNY DYSPOZYTOR PRM W WARSZAWIE
do 15.11.2020 r.: 22 52512 09,

0d 16.11.2020 . : 22 852 12 22

od 29.12.2020 r. Glowny Dyspozytor PRM -
zgloszenia z terenu rejonu RO 14/01 Warszawa —
tel. 22 852 12 22 (od 01.01.2021 r. tel. 22 525 13 33)

identyfikator REGON

000294674




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego -29- Poz. 1370
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
- . s . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * - o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku logi wirusa SARS- typu pobran
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [WARSZAWA 02-625, WORONICZA 19 3d
GLOWNY DYSPOZYTOR PRM W WARSZAWIE |54 05 2020 1
do 15.11.2020 r.: 22 52512 09, 20d
telefon/ telefon 0d 16.11.2020 . : 22 852 12 22 25.05.2020 .
Y od 29.12.2020 r. Gléwny Dyspozytor PRM - do
zgloszenia z terenu rejonu RO 14/01 Warszawa — 14~13-2320 r.
O
- tel. 22 852 12 22 (od 01.01.2021 r. tel. 22 525 13 33) 15.10.2020 1.
Data dodania do wykazu 09.03.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . g . transport | obserwacja | . . - . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * . s - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Wirusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
MOBILNY ZESPOL WYMAZOWY - zespoly
24 godzinne
(od 16.10.2020 r. do 18.10.2020 r. - 10 zespotow,
nazwa: od 19.10.2020 r. do 29.10.2020 r. - 15 zespotow,
’ od 30.10.2020 r. do 17.12.2020 r. - 20 zespotow,
0d 18.12.2020 r. do 31.01.2021 . - 16 zespotow
MOBILNY ZESPOL WYMAZOWY - zespoly M
12 godzinne od 01.02.2021 r. - 16 zespotow
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |WARSZAWA 02-625, WORONICZA 19
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 16.10.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
- . s . transport | obserwacja | . . e . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 3 * . . X izolatorium |teleporada| $§wiadczenia . , |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 g CoV-2 pretriage
PUNKT POBRAN
(do 15.01.2021 r.: pn 7.00-13.00, wt 7.00-13.00,
$r 12.00-18.00, czw 10.00-16.00, pt 7.00-13.00,
nazwa: sb 10.00-16.00, nd 10.00-16.00
od 16.01.2021 r.:pn 8.00-12.00, wt 8.00-12.00,
$r 12.00-16.00, czw 9.00-13.00, pt 8.00-12.00, S

sb 9.00-11.00, nd 9.00-11.00)

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

WARSZAWA 02-625, WORONICZA 19

telefon/ telefony

519-197-696

Data dodania do wykazu

27.10.2020 1.

Data wykreslenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego -30- Poz. 1370
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania $wiadczen 4 . oot - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku . wirusa SARS- typu pobran
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
. MOBILNY ZESPOL WYMAZOWY
nazwa: . ;
- zespoly 12 godzinne (7 zespolow)
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [WARSZAWA 02-625, WORONICZA 19
M
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 11.01.2021 r.
Data wykreslenia z wykazu 15.01.2021 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
.. . L, , transport | obserwacja | . . P . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 5 * . % . izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku logi wirusa SARS- typu pobran
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: MOBILNY ZESPOL. WYMAZOWY
’ - zespoly 12 godzinne (3 zespoty)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [WARSZAWA 02-625, WORONICZA 19
telefon/ telefony M
Data dodania do wykazu 07.02.2021 r.
Data wykreslenia z wykazu 11.02.2021 r.
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 13 |od 09.03.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ WOJEWODZKA STACJA
POGOTOWIA RATUNKOWEGO I TRANSPORTU
SANITARNEGO W PLOCKU

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

PLOCK 09-400, UL. NARODOWYCH SIL
ZBROJNYCH 5

telefon/ telefony:

24366 44 01 GLOWNY DYSPOZYTOR PRM
W PLOCKU

od 29.12.2020 r. Glowny Dyspozytor PRM -
zgloszenia z terenu rejonu RO 14/02 Plock —
tel. 48 375 14 22

identyfikator REGON

610317845




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego -31- Poz. 1370
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * . sk - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage B
nazwa: ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |PLOCK 09-402, UL. STRZELECKA 3
24366 44 01 GLOWNY DYSPOZYTOR PRM
W PLOCKU
telefon/ telefony od 29.12.2020 r. Gléwny Dyspozytor PRM - 1
zgloszenia z terenu rejonu RO 14/02 Plock —
tel. 48 375 14 22
Data dodania do wykazu 09.03.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
.. . L, , transport | obserwacja | . . P . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 2 * . « . izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Wirusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
nazwa: ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [PLOCK 09-410, UL. Armii Krajowej 62
24366 44 01 GLOWNY DYSPOZYTOR PRM
W PLOCKU
telefon/ telefony od 29.12.2020 r. Gléwny Dyspozytor PRM - 1

zgloszenia z terenu rejonu RO 14/02 Plock —
tel. 48 375 14 22

Data dodania do wykazu 01.11.2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 14 |od 09.03.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE] "SZPITALA
POWIATOWEGO" W SOCHACZEWIE

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

SOCHACZEW 96-500, BATALIONOW
CHLOPSKICH 3/7

telefon/ telefony:

46 864 96 00

identyfikator REGON

017222233




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego -32- Poz. 1370
dorazne test n. wstepna Poziom
_— . s . transport . . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * . «| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny tomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
s & CoV-2 pretriage
nazwa: ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO
adres: miciscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr dom SOCHACZEW 96-500, BATALIONOW
es: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulic OMU | v OPSKICH 3/7
telefon/ telefon 24 366 44 01 GLOWNY DYSPOZYTOR PRM 1
y W PLOCKU
Data dodania do wykazu 09.03.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 24.05.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . i . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * . X izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | ViTusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiezne CoV-2 pretriage B
nazwa: SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [Sochaczew 96-500, ul Batalionéw Chiopskich 3/7
telefon/ telefony 46 864 96 00 X
Data dodania do wykazu 07.04.2020 1.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne ‘2 . . Poziom
- . s . transport | obserwacja | . . e . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 3 * . X izolatorium |teleporada| $§wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
PUNKT POBRAN
(do 08.09.2020 r.: codziennie w godz. 6.30-8.30;
0d 09.09.2020 r. do 19.10.2020 r.: codziennie
nazwa: w godz. 6.00-10.15,
od 20.10.2020 r.: pn 7.00-14.00, wt 11.00-18.00,
$r 7.00-14.00, czw 7.00-14.00, pt 11.00-18.00, S

sb 7.00-10.00, nd 7.00-10.00)

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

Sochaczew 96-500, ul Batalionéw Chtopskich 3/7

telefon/ telefony

46 864 95 52

Data dodania do wykazu

28.05.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu
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leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 4 * . sk - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage B
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Sochaczew 96-500, ul Batalionéw Chtopskich 3/7
telefon/ telefony 46 864 96 00 X 1
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 04.10.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . RPN P transport | obserwacja | . . . . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 5 . o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [Sochaczew 96-500, ul Batalionéw Chtopskich 3/7
telefon/ telefony 46 864 96 00 X 11
Data dodania do wykazu 05.10.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
dorazne test n wstepna Poziom
- . . . transport . . . - . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 6 * . «| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny* tomatologiczne | Wirusa SARS- typu pobran COVID - 19
stomatologiczne CoV-2 pretriage B
nazwa: ZESPOL. TRANSPORTU SANITARNEGO
dres: mici <&/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | SOCHACZEW 96-500, BATALIONOW
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica OMU | v OPSKICH 3/7
24 366 44 01 GLOWNY DYSPOZYTOR PRM
W PLOCKU 1
telefon/ telefony od 29.12.2020 r. Gléwny Dyspozytor PRM -
zgloszenia z terenu rejonu RO 14/02 Plock —
tel. 48 375 14 22
Data dodania do wykazu 04.11.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 15 |od 09.03.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: RADOMSKA STACJA POGOTOWIA
: RATUNKOWEGO
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |RADOM 26-600, UL. TOCHTERMANA 1
48 361 93 51 GLOWNY DYSPOZYTOR PRM
W RADOMIU do 03.12.2020 r.
664 786 165 GLOWNY DYSPOZYTOR PRM
telefon/ telefony: W RADOMIU od 04.12.2020 r.
od 01.01.2021 r. Gléwny Dyspozytor PRM -
zgloszenia z terenu rejonu RO 14/03 Radom —
tel. 48 375 14 02
identyfikator REGON 670206286
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
.. . L, , transport | obserwacja | . . P . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * . « . izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku logi wirusa SARS- typu pobran
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19

nazwa:

ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

RADOM 26-600, UL. TOCHTERMANA 1

48361 93 51 GLOWNY DYSPOZYTOR PRM
W RADOMIU do 03.12.2020 r.
664 786 165 GLOWNY DYSPOZYTOR PRM

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

BIALOBRZEGI 26-800, SPACEROWA 29

telefon/ telefony:

48 361 93 51 GLOWNY DYSPOZYTOR PRM
W RADOMIU

identyfikator REGON

141631576

telefon/ telefony W RADOMIU od 04.12.2020 r. 1
od 01.01.2021 r. Gléwny Dyspozytor PRM -
zgloszenia z terenu rejonu RO 14/03 Radom —
tel. 48 375 14 02
Data dodania do wykazu 09.03.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 16 |od 09.03.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen
N . NZOZ IZI-MED S.C. IZABELLA KWIECINSKA
arwa: PAWEL GRABARCZYK




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego -35- Poz. 1370
, test na wstepna .
dorazne o . . Poziom
_— . s . transport . . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * . «| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne . COVID - 19
CoV-2 pretriage
nazwa: ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |BIALOBRZEGI 26-800, SPACEROWA 29
telefon/ telefi 48361 93 51 GLOWNY DYSPOZYTOR PRM 1do
cleton/ teletony W RADOMIU 24.05.2020 1.
Data dodania do wykazu 09.03.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 24.05.2020 1.
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 17 |od 09.03.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
. ZDROWOTNEJ "RM-MEDITRANS" STACJA
fazwa: POGOTOWIA RATUNKOWEGO I TRANSPORTU
SANITARNEGO W SIEDLCACH
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [SIEDLCE 08-110, B-PA I SWIRSKIEGO 38
GLOWNY DYSPOZYTOR PRM W SIEDLCACH
do 17.11.2020 r.: 508 622 044
telefon/ telefony: od 18.11.2020 r. : 507 703 430
¥ o0d 01.01.2021 r. Gléwny Dyspozytor PRM -
zgloszenia z terenu rejonu RO 14/04 Siedlce —
tel. 507 703 430
identyfikator REGON 000297550
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
- e . transport | obserwacja | . . e . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * - - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | Wirusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiezne| gy pretriage )
nazwa: ZESPOL. TRANSPORTU SANITARNEGO
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [SIEDLCE 08-110, B-PA I SWIRSKIEGO 38
7 2d
GLOWNY DYSPOZYTOR PRM W SIEDLCACH |54 059020 1
do 17.11.2020 r.: 508 622 044 10d
telefon/ telefon od 18.11.2020 r. : 507 703 430 25.05.2020 1.
Y od 01.01.2021 r. Gléwny Dyspozytor PRM - do
zgloszenia z terenu rejonu RO 14/04 Siedlce — 12-“2)-2320 T
O
tel. 507 703 430 13.10.2020 1.
Data dodania do wykazu 09.03.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 18 |od 09.03.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
. ZDROWOTNEJ "MEDITRANS OSTROLEKA"
flazwa: STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO 1
TRANSPORTU SANITARNEGO W OSTROLECE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [OSTROLEKA 07-410, KOSCIUSZKI 49
29 764 35 44 GLOWNY DYSPOZYTOR PRM
W OSTROLECE;
telefon/ telefony: 792 908 808
’ od 29.12.2020 r. Gléwny Dyspozytor PRM -
zgloszenia z terenu rejonu RO 14/05 Ostroleka —
tel. 25 797 17 22.
identyfikator REGON 000297610
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . i . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * . X izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiezne CoV-2 pretriage B
nazwa: ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |OSTROLEKA 07-410, ROLNA 28
29 764 35 44 GLOWNY DYSPOZYTOR PRM
W OSTROLECE;
792 908 808
telefon telefony o0d 29.12.2020 r. Gléwny Dyspozytor PRM - 1
zgloszenia z terenu rejonu RO 14/05 Ostroleka —
tel. 25 797 17 22.
Data dodania do wykazu 09.03.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
dorazne test na. wsFe;pna. Poziom
- . s . transport . . . o . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * - «| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne . COVID - 19
CoV-2 pretriage
nazwa: ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [WYSZKOW 07-200, PUELTUSKA 23
telefon/ telefon 29 764 35 44 GLOWNY DYSPOZYTOR PRM 1do
Y W OSTROLECE 24.05.2020 .
Data dodania do wykazu 09.03.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 24.05.2020 r.
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Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 19 |od 18.03.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL
. KLINICZNY IM. PROF. ADAMA GRUCY
flazwa: CENTRUM MEDYCZNEGOKSZTALCENIA
PODYPLOMOWEGO
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |OTWOCK 05-400, KONARSKIEGO 13
telefon/ telefony: 22779 40 31 wew 286
identyfikator REGON 000290156
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne i . . Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . - . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * . o - izolatorium |teleporada| $§wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
nazwa: ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [OTWOCK 05-400, KONARSKIEGO 13
GLOWNY DYSPOZYTOR PRM W WARSZAWIE
do 15.11.2020 r.: 22 52512 09, 2 do
telefon/ telefon od 16.11.2020 r. : 22 852 12 22 24.05.2020 r.
y od 29.12.2020 r. Gléwny Dyspozytor PRM - 1od
zgloszenia z terenu rejonu RO 14/01 Warszawa — |25.05.2020.
tel. 22 852 12 22 (od 01.01.2021 r. tel. 22 525 13 33)
Data dodania do wykazu 18.03.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne ‘2 . . Poziom
- . s . transport | obserwacja | . . e . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * . X izolatorium |teleporada| $§wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |OTWOCK 05-400, KONARSKIEGO 13
telefon/ telefony 22779 40 31 wew 286 X
Data dodania do wykazu 07.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne ,, . . Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . o . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 3 * . o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 g CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [OTWOCK 05-400, KONARSKIEGO 13
telefon/ telefony 22779 40 31 wew 286 X I

Data dodania do wykazu

15.09.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 20 |od 18.03.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen

nazwa: PETRA MEDICA SP. Z O. O.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |WARSZAWA 04-329, UL. GROCHOWSKA 166

GLOWNY DYSPOZYTOR PRM W WARSZAWIE

do 15.11.2020 r.: 22 52512 09,
telefon/ telefony: 0d 16.11.2020 . : 22 852 12 22

¥ od 29.12.2020 r. Gléwny Dyspozytor PRM -

zgloszenia z terenu rejonu RO 14/01 Warszawa —

tel. 22 852 12 22 (od 01.01.2021 r. tel. 22 525 13 33)
identyfikator REGON 015666180

leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . i . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * . X izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku . wirusa SARS- typu pobran
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19

nazwa: ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |WARSZAWA 04-128, UL. OMULEWSKA 27

GLOWNY DYSPOZYTOR PRM W WARSZAWIE

do 15.11.2020 r.: 22 525 12 09, 2 do
telefon/ telefon 0d 16.11.2020 . : 22 852 12 22 24.05.2020 1.

y 0d 29.12.2020 r. Gléwny Dyspozytor PRM - 1od
25.05.2020 r.

zgloszenia z terenu rejonu RO 14/01 Warszawa —
tel. 22 852 12 22 (od 01.01.2021 r. tel. 22 525 13 33)

Data dodania do wykazu

18.03.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos$¢ lecznicza 21

0d 23.03.2020 1.

kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

SRODOWISKOWO-LEKARSKIE WODNE
OCHOTNICZE POGOTOWIE RATUNKOWE

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

RADOM 26-600, UL. WERNERA 9/11

telefon/ telefony:

48361 93 51 GLOWNY DYSPOZYTOR PRM
W RADOMIU do 03.12.2020 r.

664 786 165 GLOWNY DYSPOZYTOR PRM
W RADOMIU od 04.12.2020 r.

od 01.01.2021 r. Gléwny Dyspozytor PRM -
zgloszenia z terenu rejonu RO 14/03 Radom —
tel. 48 375 14 02

identyfikator REGON

672958665
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leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * . sk - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Wirus3 SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 & CoV-2 pretriage
nazwa: ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |[RADOM 26-600, UL. WERNERA 9/11
48361 93 51 GLOWNY DYSPOZYTOR PRM 2do
W RADOMIU do 03.12.2020 r. 24.05.2020 .
664 786 165 GLOWNY DYSPOZYTOR PRM 25 O; 2820
telefon/ telefony W RADOMIU od 04.12.2020 r. o -
od 01.01.2021 r. Gléwny Dyspozytor PRM - 29.10.2020 r.
zgloszenia z terenu rejonu RO 14/03 Radom — 20d
tel. 48 375 14 02 30.10.2020 .
Data dodania do wykazu 23.03.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 22 |od 23.03.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 01-755, ul. Krasinskiego 54/56
telefon/ telefony: 261 852 601; 261 852 606
identyfikator REGON 010132188
dorazne test na. WSFQP na. Poziom
- . s . transport . . . e . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * . leczenie | izolatorium [teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne . COVID - 19
CoV-2 pretriage
nazwa: CHOROBY WEWNETRZNE
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 01-755, ul. Krasinskiego 54/56
telefon/ telefony 261 852 601; 261 852 606 X
Data dodania do wykazu 23.03.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 17.05.2020 r.
dorazne test n. wstepna, Poziom
- . . . transport . . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * - «x| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne . COVID - 19
CoV-2 pretriage
nazwa: NEUROLOGIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 01-755, ul. Krasinskiego 54/56
telefon/ telefony 261 852 601; 261 852 606 X

Data dodania do wykazu

23.03.2020 1.

Data wykreslenia z wykazu

17.05.2020 1.
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, test na wstepna .
dorazne o . . Poziom
_— . s . transport . . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 3 * sanitarny** leczenie | izolatorium |teleporada| $wiadczenia wirusa SARS- tvou obraf zabezpieczenia
Y stomatologiczne ypu P COVID -19
CoV-2 pretriage
nazwa: CHIRURGIA OGOLNA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 01-755, ul. Krasinskiego 54/56
telefon/ telefony 261 852 601; 261 852 606 X
Data dodania do wykazu 23.03.2020 1.
Data wykreslenia z wykazu 17.05.2020 r.
, test na wstgpna .
.. . s . transport . . . . QOrazne. obecno$¢  |kwalifikacja| punkt Poz‘lom .
Miejsce udzielania §wiadczen 4* sanitarny** leczenie |izolatorium [teleporada| $wiadczenia wirusa SARS- tvpu obrah zabezpieczenia
y stomatologiczne P P COVID - 19
CoV-2 pretriage
nazwa: OKULISTYKA
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 01-755, ul. Krasinskiego 54/56
telefon/ telefony 261 852 601; 261 852 606 X
Data dodania do wykazu 23.03.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 17.05.2020 r.
dorazne test n wstepna Poziom
- . . . transport . . . - . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania swiadczen 5* sanitarny** leczenie | izolatorium |teleporada| $wiadczenia wirusa SARS- tvou obraf zabezpieczenia
y stomatologiczne P p COVID - 19
CoV-2 pretriage
nazwa: OTOLARYNGOLOGIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 01-755, ul. Krasinskiego 54/56
telefon/ telefony 261 852 601; 261 852 606 X
Data dodania do wykazu 23.03.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 17.05.2020 r.
dorazne test na. wsFe;pna. Poziom
- . g . transport . . . o . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 6* sanitarny** leczenie |izolatorium [teleporada| $wiadczenia wirusa SARS- typu obrai zabezpieczenia
y stomatologiczne P p COVID - 19
CoV-2 pretriage
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 01-755, ul. Krasinskiego 54/56
telefon/ telefony 261 852 601; 261 852 606 X

Data dodania do wykazu

23.03.2020 1.

Data wykreslenia z wykazu

17.05.2020 r.
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dorazn test na wstepna Pozi
.. . C . . transport . . . | qorazne, obecnos¢  |kwalifikacja| punkt oziom
Miejsce udzielania $wiadczen 7* - «| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
. ALAB laboratoria sp. z 0.0., Medyczne Laboratorium
nazwa: . . .
Diagnostyczne, Pracownia Genetyki
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-739, ul. Stgpinska 22/30
telefon/ telefony 506 230 086 X
Data dodania do wykazu 20.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 30.05.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
.. . L, , transport | obserwacja | . . P . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania swiadczen 8* . % . izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku logi wirusa SARS- typu pobran
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 01-755, ul. Krasinskiego 54/56
telefon/ telefony 261 852 601; 261 852 606 X
Data dodania do wykazu 07.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
. test na wstepna .
.. . . . transport . . . . QOrazne' obecno$¢  |kwalifikacja| punkt Poz'lom .
Miejsce udzielania Swiadczen 9 * . * leczenie |izolatorium [teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID-19
nazwa: PUNKT POBRAN (codziennie w godz. 11.00-13.00)
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 01-755, ul. Krasinskiego 54/56
telefon/ telefony 727 063 026 S
Data dodania do wykazu 11.05.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 31.05.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . P . transport | obserwacja | . . e . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 10 * . X izolatorium |teleporada| $§wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku . wirusa SARS- typu pobran
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 01-755, ul. Krasinskiego 54/56
telefon/ telefony 261 852 601; 261 852 606 X 1
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 22.10.2020 r.
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leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
-~ . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 11 * . oot - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Wirus3 SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 & CoV-2 pretriage
PUNKT POBRAN
(do 18.10.2020 r.: codziennie w godz. 7.30-12.00,
0d 19.10.2020 r. do 27.10.2020 r.: pn 7.30-12.00,
wt 14.00-19.00, $r 7.30-12.00, czw 14.00-19.00,
pt 7.30-12.00, sb 7.30-12.00, nd 7.30-12.00,
nazwa: od 28.10.2020 r. do 13.12.2020 r.: pn 7.30-12.00,
wt 14.00-18.00, $r 7.30-12.00, czw 14.00-18.00,
pt 7.30-12.00, sb 7.30-12.00, nd 7.30-12.00)
od 14.12.2020 r.: pn 8.00-11.00, wt 14.00-17.00, S
$r 8.00-11.00, czw 14.00-17.00, pt 8.00-11.00,
sb 8.00-11.00, nd 8.00-11.00)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 01-755, ul. Krasinskiego 54/56
telefon/ telefony 231 852 988, 727 060 026
Data dodania do wykazu 16.10.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
.. . s , transport | obserwacja | . . P . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 12 * . « . izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | VirUsa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 01-755, ul. Krasinskiego 54/56
telefon/ telefony 261 852 601; 261 852 606 X 1
Data dodania do wykazu 23.10.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 03.01.2021 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne ,, . . Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . o . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania $wiadczen 13 * . ok - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 g CoV-2 pretriage
nazwa: Rewita Rynia - [ZOLATORIUM typ II
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Biatobrzegi 05-127, ul. Wczasowa 59 X
telefon/ telefony 508 679 176 typ IT od
Data dodania do wykazu 27.10.2020 r. 29.10.2020

Data wykreslenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego —43 - Poz. 1370
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
-~ . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 14 * . sk - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku . wirusa SARS- typu pobran
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 01-755, ul. Krasinskiego 54/56
telefon/ telefony 261 852 601; 261 852 606 X 1
Data dodania do wykazu 04.01.2021 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 23 |od 02.04.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen
SAMODZIELNY ZESPOL PUBLICZNYCH
nazwa: ZAKELADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ IM. "DZIECI
WARSZAWY" W DZIEKANOWIE LESNYM
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Dziekandéw Le$ny 05-092, ul. Marii Konopnickiej 65
telefon/ telefony: 2276 57 119;2276 57 135;22 76 57 136
identyfikator REGON 000291210
. test na wstepna .
.. . s . transport . . . . QOrazne' obecno$¢  |kwalifikacja| punkt Poz'lom .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * . * leczenie |izolatorium [teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: PEDIATRIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Dziekandéw Lesny 05-092, ul. Marii Konopnickiej 65
telefon/ telefony 227657 119;22 76 57 135,22 76 57 136 X
Data dodania do wykazu 02.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 17.05.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne ‘2 . . Poziom
- . s . transport | obserwacja | . . e . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * . X izolatorium |teleporada| $§wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Dziekandéw Lesny 05-092, ul. Marii Konopnickiej 65
telefon/ telefony 2276 57 119;22 76 57 135,22 76 57 136 X
Data dodania do wykazu 07.04.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego —44 - Poz. 1370
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 3 * - . - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage B
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Dziekanéw Lesny 05-092, ul. Marii Konopnickiej 65
telefon/ telefony 2276 57 119; 2276 57 135;22 76 57 136 X I
Data dodania do wykazu 15.09.2020 1.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 24 |od 04.04.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Narodowy Instytut Kardiologii Stefana kardynata
’ Wyszynskiego Panstwowy Instytut Badawczy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 04-628, ul Alpejska 42
telefon/ telefony: 223434194
identyfikator REGON 000837583
dorazne test n. wstepna Poziom
- . . . transport . . . - . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * . «| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny* tomatologiczne | Wirusa SARS- typu pobran COVID - 19
stomatologiezne CoV-2 pretriage B
nazwa: Zaktad Biologii Medycznej
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 04-628, ul. Alpejska 42
telefon/ telefony 223434438 X
Data dodania do wykazu 04.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 30.05.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . s . transport | obserwacja | . . o . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * - . - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Wirusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 g CoV-2 pretriage
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 04-628, ul. Alpejska 42
telefon/ telefony 223434194 X
Data dodania do wykazu 07.04.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego —45 - Poz. 1370
leczenie/ dorazn test na wstepna Pozi
.. . C . . transport | obserwacja | . . | qorazne, obecnos¢  |kwalifikacja| punkt oziom
Miejsce udzielania Swiadczen 3 * - . - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku . wirusa SARS- typu pobran
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 04-628, ul. Alpejska 42
telefon/ telefony 223434194 X I
Data dodania do wykazu 15.09.2020 1.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 25 |od 04.04.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Instytut "Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka"
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 04-730, Al. Dzieci Polskich 20
telefon/ telefony: 228151600
identyfikator REGON 000557961
, test na wstgpna .
.. . A , transport . . . . QOrazneA obecnos¢  |kwalifikacja| punkt Poz‘lom .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * . leczenie |izolatorium [teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: Zaktad Mikrobiologii i Immunologii Klinicznej
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 04-730, Al. Dzieci Polskich 20
telefon/ telefony 228157270 X
Data dodania do wykazu 04.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 30.05.2020 r.
leczenie/ dorazne test na wstepna Poziom
- e . transport | obserwacja | . . e . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * - - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku . wirusa SARS- typu pobran
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 04-730, Al. Dzieci Polskich 20
telefon/ telefony 228151600 X
Data dodania do wykazu 07.04.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego —46 — Poz. 1370
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
- . s . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 3 * - . - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Wirusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 g CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 04-730, Al. Dzieci Polskich 20
telefon/ telefony 228151600 X 1
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 14.10.2020 1.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne i . . Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . . . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 4 * . % . izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage B
nazwa: Szpital II poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 04-730, Al. Dzieci Polskich 20
telefon/ telefony 228151600 X 11
Data dodania do wykazu 15.10.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 26 |od 04.04.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Instytut Hematologii i Transfuzjologii
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-776, ul. Indiry Gandhi 14
telefon/ telefony: 223496100
identyfikator REGON 000288484
dorazne test na wstepna, Poziom
- . s . transport . . . o . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * . leczenie | izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: Zaklad Wirusologii
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-791, ul. Chocimska 5
telefon/ telefony 223496640 X
Data dodania do wykazu 04.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 30.05.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . o P transport | obserwacja | . . - . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 2 . - izolatorium |teleporada| $§wiadczenia . , |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 € CoV-2 pretriage
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-776, ul. Indiry Gandhi 14
telefon/ telefony 223496100 X

Data dodania do wykazu

10.04.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego —47 - Poz. 1370
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 3 * - . - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage B
PUNKT POBRAN (do 16.08.2020 r.: pn-pt 11.00-
14.00, sb-nd 9.00-12.00; od 17.08.2020 r. do
08.09.2020 r.: pn-pt 8.00-11.00, sb-nd 9.00-12.00;
nazwa: 0d 09.09.2020 r. do 18.10.2020 r.: pn-pt 8.00-12.10,
sb-nd 9.00-13.10, od 19.10.2020 r.: pn 8.00-13.00,
wt 8.00-13.00, $r 8.00-13.00, czw 14.30-19.30,
pt 14.30-19.30, sb 9.00-14.00, nd 9.00-14.00) S
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-776, ul. Indiry Gandhi 14
telefon/ telefony 223496211
Data dodania do wykazu 12.05.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . . . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 4 . o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-776, ul. Indiry Gandhi 14
telefon/ telefony 223496100 X 1
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
- e . transport | obserwacja | . . e . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen S * . s - izolatorium |teleporada| $§wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 S CoV-2 pretriage
. Szpital III poziomu zabezpieczenia w zakresie chorob
nazwa:
uktadu chtonnego
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-776, ul. Indiry Gandhi 14
telefon/ telefony 223496100 X lll
Data dodania do wykazu 17.11.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 27 |od 04.04.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

Centrum Medyczne "ZELAZNA"
Sp. z 0.0. w Warszawie

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa 01-004, ul. Zelazna 90

telefon/ telefony:

222559 801

identyfikator REGON

012103423




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego —48 - Poz. 1370
, test na wstepna .
transport . . . QOrazne. obecnos¢  |kwalifikacja| punkt Poziom
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * sanitarny** leczenie | izolatorium |teleporada| $wiadczenia wirusa SARS- tvou obraf zabezpieczenia
Y stomatologiczne ypu P COVID -19
CoV-2 pretriage
nazwa: ALAB laboratoria Sp. z 0.0., Medyczne Laboratorium
’ Diagnostyczne, Pracownia Genetyki
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-739, ul. Stgpinska 22/30
telefon/ telefony 22 349 60 60 X
Data dodania do wykazu 04.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 30.05.2020 r
leczenie/ , test na wstepna .
transport | obserwacja | . . QOrazne. obecnos¢  |kwalifikacja| punkt Poziom
Miejsce udzielania §wiadczen 2 * sanitamny** | w kierunku izolatorium |teleporada| $wiadczenia wirusa SARS- typu pobra zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 01-004, ul. Zelazna 90
telefon/ telefony 222559801 X
Data dodania do wykazu 07.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ , test na wstepna .
transport | obserwacja | . . QOrazne' obecnos$¢  |kwalifikacja| punkt Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 3 * sanitarny**| w kierunku izolatorium |teleporada| $wiadczenia wirusa SARS- tvou obrah zabezpieczenia
y stomatologiczne P p COVID - 19
COVID-19 CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 01-004, ul. Zelazna 90
telefon/ telefony 222559801 X 1
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 28 |od 04.04.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

Instytut Matki i Dziecka w Warszawie

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

Warszawa 01-211, ul. Kasprzaka 17A

telefon/ telefony:

223277422,22 32 77 441

identyfikator REGON

000288395




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego —-49 - Poz. 1370
, test na wstepna .
dorazne o . . Poziom
_— . s . transport . . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * . «| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne . COVID - 19
CoV-2 pretriage
nazwa: ALAB laboratoria Sp. z 0.0., Medyczne Laboratorium
’ Diagnostyczne, Pracownia Genetyki
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-739, ul. Stgpinska 22/30
telefon/ telefony 22 349 60 60 X
Data dodania do wykazu 04.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 30.05.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
.. . L, , transport | obserwacja | . . P . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 2 * . « . izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 01-211, ul. Kasprzaka 17A
telefon/ telefony 2232 77422,22 3277 441 X
Data dodania do wykazu 07.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
. test na wstepna .
.. . . . transport . . . . QOrazne' obecno$¢  |kwalifikacja| punkt Poz'lom .
Miejsce udzielania Swiadczen 3 * . «| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne . COVID - 19
CoV-2 pretriage
nazwa: Centrum Medyczne MedGen
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-954, ul. Wiktorii Wiedenskiej 9A
telefon/ telefony 501 377 150; 506 069 568, 515 141 414 X
Data dodania do wykazu 27.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 30.05.2020 r.
dorazne test na. WSFQP na. Poziom
- . s . transport . . . e . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania $wiadczen 4 * . leczenie | izolatorium [teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne . COVID - 19
CoV-2 pretriage
nazwa: Narodowy Instytut Lekow
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-725, ul. Chetmska 30/34
telefon/ telefony X
Data dodania do wykazu 04.05.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 30.05.2020 r.




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego -50- Poz. 1370
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 5 * - . - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | WiTUS SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 sto & CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 01-211, ul. Kasprzaka 17A
telefon/ telefony 2232 77422,22 3277 441 X 1
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 29 |od 04.04.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen
. Mazowiecki Szpital Onkologiczny Sp. z 0.0.
nazwa: .
w Warszawie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 03-411, Al Solidarno$ci 12
telefon/ telefony: 22766 15 00
identyfikator REGON 369482970
dorazne test na wst;pna. Poziom
- . . . transport . . . - . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * . «| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny* tomatologiczne | Wirusa SARS- typu pobran COVID - 19
stomatologiezne CoV-2 pretriage B
. ALAB laboratoria sp. z 0.0., Medyczne Laboratorium
nazwa: . . :
Diagnostyczne, Pracownia Genetyki
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-739, ul. Stgpinska 22/30
telefon/ telefony 22 349 60 60 X
Data dodania do wykazu 04.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 30.05.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne ‘2 . . Poziom
- . s . transport | obserwacja | . . e . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * . X izolatorium |teleporada| $§wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Wieliszew 05-135, ul. Ko$cielna 61
telefon/ telefony 22766 15 00 X 1
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego -51- Poz. 1370
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 30 |od 04.04.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego
nazwa: Uniwersytetu Medycznego - Centralny Szpital
Kliniczny w Warszawie
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-097, ul. Banacha la
telefon/ telefony: 225991 500
identyfikator REGON 000288975
, test na wstepna .
_— . . . transport . . . . QOrazne. obecno$¢  |kwalifikacja| punkt POZ.IOm .
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * . leczenie | izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: Warsaw Genomics Sp. z 0.0., Laboratorium Analiz
’ Genetycznych, Warszawa 01-682, ul. Kiwerska 33A
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 02-093, ul. L. Pasteura 5A/
- ey p y Warszawa 02-089, ul. Zwirki i Wigury 101 X
telefon/ telefony 22 65 80259;22 65 80 180
Data dodania do wykazu 04.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 30.05.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . s . transport | obserwacja | . . - . obecnos$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * . * - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Wirusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 g CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-097, ul. Banacha la
telefon/ telefony 225991 500 X 1
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 08.11.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
- e . transport | obserwacja | . . e . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 3 * . s . izolatorium |teleporada| $§wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 S CoV-2 pretriage
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-097, ul. Banacha la
telefon/ telefony 225991 500 X
Data dodania do wykazu 07.04.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu
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, test na wstepna .
dorazne o . . Poziom
_— . s . transport . . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 4 * . «| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne . COVID - 19
CoV-2 pretriage
nazwa: Centrum Konferencyjno-Apartamentowe Mrowka -
: IZOLATORIUM typ II
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-971, ul. Przekorna 33 X
telefon telefony 604 434 115 Lo plod
Data dodania do wykazu 28.10.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 24.12.2020 1.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
.. . L, , transport | obserwacja | . . P . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 5 * . % . izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-097, ul. Banacha la
telefon/ telefony 225991 500 X 11
Data dodania do wykazu 09.11.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 31 |od 04.04.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego
nazwa: Uniwersytetu Medycznego - Szpital Kliniczny
Dzieciatka Jezus
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-097, ul. Banacha la
telefon/ telefony: 225021 435
identyfikator REGON 000288975
dorazne test n. wstepna, Poziom
- . . . transport . . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * . «%| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne . COVID - 19
CoV-2 pretriage
nazwa: Warsaw Genomics Sp. z 0.0., Laboratorium Analiz
’ Genetycznych, Warszawa 01-682, ul. Kiwerska 33A
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 02-093, ul. L. Pasteura A/
- pocziowy Warszawa 02-089, ul. Zwirki i Wigury 101 X

telefon/ telefony 22 65 80259; 22 65 80 180
Data dodania do wykazu 04.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 30.05.2020 r.
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leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * . sk - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage B
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-005, ul. Lindleya 4
telefon/ telefony 225021200 X 1
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r
Data wykreslenia z wykazu 15.10.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . RPN P transport | obserwacja | . . . . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 3 . o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
nazwa: SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-005, ul. Lindleya 4
telefon/ telefony 2250212 00 X
Data dodania do wykazu 07.04.2020 1.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . - . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 4 * . % X izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | WirUsa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiezne| oy pretriage )
nazwa: Szpital II poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-005, ul. Lindleya 4
telefon/ telefony 22502 12 00 X 1
Data dodania do wykazu 16.10.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
dorazne test na. wsFe;pna. Poziom
- . s . transport . . . o . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen S * - «| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
g CoV-2 pretriage

nazwa:

Centrum Konferencyjno-Apartamentowe Mrowka -
IZOLATORIUM typ II

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa 02-971, ul. Przekorna 33

telefon/ telefony 604 434 115
Data dodania do wykazu 28.10.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 24.12.2020 r.

X
typ I od
29.10.2020
r.
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Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 32 |od 07.04.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
Szpital Specjalistyczny "INFLANCKA"
nazwa: im. Krysi Nizynskiej "Zakurzonej" Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-189, ul. Inflancka 6
telefon/ telefony: 2269 73 110,797 301 519
identyfikator REGON 013003050
, test na wstepna .
_— . . . transport . . . . QOrazne. obecno$¢  |kwalifikacja| punkt POZ.IOm .
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * . «x| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne . COVID - 19
CoV-2 pretriage
nazwa: Diagnostyka Sp. z o. 0., Krakow 31-864,
’ ul. Prof. Zyczkowskiego 16
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [Krakéw 31-864, ul. Prof. Zyczkowskiego 16
telefon/ telefony 663 686 960 X
Data dodania do wykazu 08.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 30.05.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
- . . P transport | obserwacja | . . - . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 2 . % X izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | VirUsa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiezne CoV-2 pretriage B
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-189, ul. Inflancka 6
telefon/ telefony 2269 73 110,797 301 519 X
Data dodania do wykazu 07.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . s P transport | obserwacja | . . . . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 3 . . X izolatorium |teleporada| $§wiadczenia . , |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-189, ul. Inflancka 6
telefon/ telefony 2269 73 110,797 301 519 X 1

Data dodania do wykazu

15.09.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu

15.11.2020 r.
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leczenie/ dorazne test na wstepna Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 4 * sanitarny**| w kierunku izolatorium |teleporada| $wiadczenia wirusa SARS- typu pobratt zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: Szpital II poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-189, ul. Inflancka 6
telefon/ telefony 2269 73 110,797 301 519 X 1
Data dodania do wykazu 16.11.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 31.01.2021 r.
leczenie/ dorazne test na wstepna Poziom
- . RPN . transport | obserwacja | . . . . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen S * sanitarny** | w kierunku izolatorium |teleporada| $wiadczenia wirusa SARS- typu pobrad zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-189, ul. Inflancka 6
telefon/ telefony 2269 73 110,797 301 519 X |
Data dodania do wykazu 01.02.2021 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 33 |od 07.04.2020 kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Szpital Praski p.w. Przemienienia Pafiskiego Sp. z 0.0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 03-401, Al Solidarno$ci 67
telefon/ telefony: 225551126
identyfikator REGON 012298823
transport dorazne oltjzsctnr(l)Zé kv:;sl?f?'lll)(r:i?:‘a unkt Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * Tsp +%| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . 18| pun® zabezpieczenia
sanitarny . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne . COVID - 19
CoV-2 pretriage
nazwa: Diagnostyka Sp. z o. 0., Krakow 31-864,
’ ul. Prof. Zyczkowskiego 16
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Krakéw 31-864, ul. Prof. Zyczkowskiego 16
X

telefon/ telefony

1229 50 100

Data dodania do wykazu

10.04.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu

30.05.2020 r.
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leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * . sk - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage B
nazwa: SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 03-401, Al. Solidarnosci 67
telefon/ telefony 225551126 X
Data dodania do wykazu 07.04.2020
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . RPN P transport | obserwacja | . . . . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 3 . o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 03-401, Al Solidarno$ci 67
telefon/ telefony 225551126 X 1
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 08.11.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . - . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 4 * . % X izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | VirUsa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiezne| oy pretriage )
nazwa: Szpital II poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 03-401, Al. Solidarnosci 67
telefon/ telefony 225551126 X 1
Data dodania do wykazu 09.11.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 34

od 10.04.2020

kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

Magodent Sp. z 0.0.

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

Warszawa 04-125, ul. gen. A.E. Fieldorfa "Nila" nr 40

telefon/ telefony:

22 46 98 350

identyfikator REGON

360493191
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, test na wstepna .
dorazne o . . Poziom
_— . s . transport . . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * . «| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne . COVID - 19
CoV-2 pretriage
nazwa: Diagnostyka Sp. z o. 0., Krakow 31-864,
’ ul. Prof. Zyczkowskiego 16
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Krakéw 31-864, ul. Prof. Zyczkowskiego 16
telefon/ telefony 799 399 360 X
Data dodania do wykazu 10.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 30.05.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
.. . L, , transport | obserwacja | . . P . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 2 * . « . izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Y"?rsfawa 04-125, ul. gen. Augusta Emila Fieldorfa
Nila" nr 40
telefon/ telefony 2246 98 350 X !
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 35 |od 04.04.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Klinika Neuroradiochirurgii Sp. z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-033, ul. Wojciecha Gorskiego 6/92
telefon/ telefony: 483779 025
identyfikator REGON 140794224
dorazne test na. WSFQP na. Poziom
- . s . transport . . . e . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * . leczenie | izolatorium [teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne . COVID - 19
CoV-2 pretriage
. ALAB laboratoria sp. z 0.0., Medyczne Laboratorium
nazwa: . . :
Diagnostyczne, Pracownia Genetyki
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-739, ul. Stgpinska 22/30
telefon/ telefony 22 34 96 060 X
Data dodania do wykazu 04.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 30.05.2020 r.
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leczenie/ dorazne test na wstepna Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * sanitarny**| w kierunku izolatorium |teleporada| $wiadczenia wirusa SARS- typu pobratt zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu {Radom 26-600, ul. Uniwersytecka 6
telefon/ telefony 48 37790 25 X I
Data dodania do wykazu 15.09.2020 1.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 36 |od 04.04.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Szpital Powiatowy Gajda-Med. Sp. z o.0.
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Puttusk 06-120, ul. Teofila Kwiatkowskiego 19
telefon/ telefony: 2369 19901, 23 69 19 902
identyfikator REGON 361505810
transport dorazne oltjisctnrcl)as'é k“‘/?l?f?'lrl)(r;?:'a unkt Poziom
Miejsce udzielania swiadczen 1 * nSp «| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . Ja) punkt zabezpieczenia
sanitarny* . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne . COVID - 19
CoV-2 pretriage
. ALAB laboratoria sp. z 0.0., Medyczne Laboratorium
nazwa: . . :
Diagnostyczne, Pracownia Genetyki
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-739, ul. Stgpinska 22/30
telefon/ telefony 2369 19934 X
Data dodania do wykazu 04.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 30.05.2020 r.
leczenie/ dorazne test na wstepna Poziom
- . s . transport | obserwacja | . . o . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * sanitarny** | w kierunku izolatorium |teleporada| $§wiadczenia wirusa SARS- typu obrai zabezpieczenia
y stomatologiczne P p COVID - 19
COVID-19 CoV-2 pretriage
PUNKT POBRAN
nazwa: (do 6.09.2020 r. codziennie w godz. 11.00-13.00;
od 7.09.2020 r. codziennie w godz. 9.00-13.05)
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Puttusk 06-120, ul. Teofila Kwiatkowskiego 19
do 21.05.2020 - tel. 23 691 99 01; S

telefon/ telefony

od 22.05.2020 - tel. 23 691 99 01 dostgpny: pn-pt,
tel. 23 691 99 30 dostepny: sb-nd

Data dodania do wykazu

07.05.2020 1.

Data wykreslenia z wykazu

19.10.2020 r.
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leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 3 * - o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | WiTUS SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 sto & CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Puttusk 06-120, ul. Teofila Kwiatkowskiego 19
telefon/ telefony 2369 19901, 23 69 19 902 X 1
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 07.10.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . RPN L transport | obserwacja | . . . . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 4 . o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Puttusk 06-120, ul. Teofila Kwiatkowskiego 19
telefon/ telefony 2369 19 901, 23 69 19 902 X I
Data dodania do wykazu 08.10.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 37 |od 14.04.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen
Uniwersyteckie Centrum Zdrowia Kobiety
nazwa: i Noworodka Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego Sp. z 0.0.
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-015, Plac Starynkiewicza 1/3
telefon/ telefony: 22 5830311,225830310
identyfikator REGON 146726100
dorazne test na. WSFQP na. Poziom
- . s . transport . . . e . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * . leczenie | izolatorium [teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
2 CoV-2 pretriage
. ALAB laboratoria sp. z 0.0., Medyczne Laboratorium
nazwa: . . :
Diagnostyczne, Pracownia Genetyki
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-739, ul. Stgpinska 22/30
telefon/ telefony 514 783 575 X
Data dodania do wykazu 14.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 30.05.2020 r.




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego - 60— Poz. 1370
leczenie/ dorazne test na wstepna Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 2 * sanitarny**| w kierunku izolatorium |teleporada| $wiadczenia wirusa SARS- typu pobrar zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-015, Plac Starynkiewicza 1/3
telefon/ telefony 225830311,225830310 X
Data dodania do wykazu 15.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ dorazne test na wstepna Poziom
.. . g . transport | obserwacja | . . . . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 3 * sanitarny** | w kierunku izolatorium |teleporada| $wiadczenia wirusa SARS- typu pobrad zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-015, Plac Starynkiewicza 1/3
telefon/ telefony 225830311,22 5830310 X |
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos$¢ lecznicza 38 |od 07.04.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen
Centrum Medyczne im. Bitwy Warszawskiej 1920 r.
nazwa: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Radzymin 05-250, ul. Konstytucji 3 Maja 17
telefon/ telefony: 227607 170
identyfikator REGON 010124527
transport dorazne olzzsctnr:)Zé kv:/,‘;sl?f?'lrl);?:‘a unkt Poziom
Miejsce udzielania swiadczen 1 * nSp leczenie |izolatorium [teleporada| $wiadczenia . Ja) punkt zabezpieczenia
sanitarny** . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne . COVID - 19
CoV-2 pretriage
. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy
nazwa: 7
Zaktad Higieny
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-791, ul. Chocimska 24
telefon/ telefony 225421202 X
Data dodania do wykazu 14.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 30.05.2020 r.




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego —-61 - Poz. 1370
leczenie/ dorazn test na wstepna Pozi
.. . C L. , transport | obserwacja | . . | qorazne, obecnos¢  |kwalifikacja| punkt oziom
Miejsce udzielania §wiadczen 2 * sanitarny**| w kierunku izolatorium |teleporada| $wiadczenia wirusa SARS- typu pobrar zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Radzymin 05-250, ul. Konstytucji 3 Maja 17
telefon/ telefony 2276 07 170 X
Data dodania do wykazu 07.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ dorazne test na wstgpna Poziom
.. . s . transport | obserwacja | . . e . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 3 * sanitarny** | w kierunku izolatorium |teleporada| $wiadczenia wirusa SARS- typu pobrad zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Radzymin 05-250, ul. Konstytucji 3 Maja 17
telefon/ telefony 227607 170 X 1
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 09.11.2020 r.
leczenie/ dorazne test na wstepna Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . - . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 4 * sanitarny**| w kierunku izolatorium |teleporada| $wiadczenia wirusa SARS- typu pobrati zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
PUNKT POBRAN
(do 02.11.2020 r.: pn 17.00-21.00, wt 11.00-15.00,
$r 17.00-21.00, czw 17.00-21.00, pt 17.00-21.00,
sb 17.00-21.00, nd 17.00-21.00,
. 0d 03.11.2020 r. do 21.12.2020 r.: pn 17.00-21,
fazwa: wt 17.00-21, $r 17.00-21.00, czw 17.00-21.00,
pt 17.00-21.00, sb 14.00-16.00, nd 14.00-16.00
od 22.12.2020 r.: pn 17.00-19.00, wt 11.00-13.00, S

$r 17.00-19.00, czw 17.00-19.00, pt 17.00-19.00,
sb 14.00-16.00, nd 14.00-16.00)

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Radzymin 05-250, ul. POW 1a (parking)

telefon/ telefony

512 465 604

Data dodania do wykazu

27.10.2020 1.

Data wykreslenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego —-62— Poz. 1370
leczenie/ dorazne test na wstepna Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 5 * - . - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Wirus3 SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 & CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital II poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Radzymin 05-250, ul. Konstytucji 3 Maja 17
telefon/ telefony 2276 07 170 X 1
Data dodania do wykazu 10.11.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 31.12.2020 1.
leczenie/ dorazne test na wstepna Poziom
- . RPN . transport | obserwacja | . . . . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 6 * . o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Radzymin 05-250, ul. Konstytucji 3 Maja 17
telefon/ telefony 227607 170 X 1
Data dodania do wykazu 01.01.2021 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos$¢ lecznicza 39 |od 15.04.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen
. Szpital Grochowski im. Dr med. Rafata Masztaka
nazwa:
Sp. z 0.0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 04-073, ul. Grenadieréw 51/59
telefon/ telefony: 225152716
identyfikator REGON 002153989
, test na wstepna .
.. . c . . transport . . . . QOrazne' obecno$¢  |kwalifikacja| punkt Poz'lom .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * sanitarny** leczenie |izolatorium [teleporada| $wiadczenia wirusa SARS- typu obrai zabezpieczenia
y stomatologiczne P p COVID - 19
CoV-2 pretriage
— Diagnostyka Sp. z o. 0., Krakow 31-864,
’ ul. Prof. Zyczkowskiego 16
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [Krakéw 31-864, ul. Prof. Zyczkowskiego 16
telefon/ telefony 225152681 X
Data dodania do wykazu 15.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 30.05.2020 r.




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego —-63 - Poz. 1370
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * . sk - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage B
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 04-073, ul. Grenadieréw 51/59
telefon/ telefony 225152716 X
Data dodania do wykazu 15.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . RPN P transport | obserwacja | . . . . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 3 . o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 04-073, ul. Grenadieréw 51/59
telefon/ telefony 225152716 X 1
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 12.10.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . - . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 4 * . % X izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | VirUsa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiezne| gy pretriage )
nazwa: Szpital II poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 04-073, ul. Grenadieréw 51/59
telefon/ telefony 225152716 X 1
Data dodania do wykazu 13.10.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 40 |od 07.04.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-
Curie - Panistwowy Instytut Badawczy

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

Warszawa 02-781, ul. W.K. Roentgena 5

telefon/ telefony:

22 54622 14

identyfikator REGON

000288366




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego - 64— Poz. 1370
dorazne test n. wstepna Poziom
_— . s . transport . . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * . «| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny tomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
s & CoV-2 pretriage
. Pracownia Diagnostyki Genetycznej i Molekularnej
nazwa: .
Nowotworow
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-781, ul. W.K. Roentgena 5
telefon/ telefony 22 546 23 82 X
Data dodania do wykazu 15.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 30.05.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
.. . L, , transport | obserwacja | . . P . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 2 * . « . izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-781, ul. W.K. Roentgena 5
telefon/ telefony 22 54622 14 X
Data dodania do wykazu 07.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . . P transport | obserwacja | . . - . obecnos$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 3 . o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Wirusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 g CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-781, ul. W.K. Roentgena 5
telefon/ telefony 2254622 14 X 1
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne 2 . . Poziom
- . s . transport | obserwacja | . . e . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 4 * . X izolatorium |teleporada| $§wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital II poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa, ul. Wawelska 15
telefon/ telefony X 11
Data dodania do wykazu 09.11.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego - 65— Poz. 1370
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 41 |od 07.04.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
. Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital
nazwa: .
Okulistyczny
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 03-709, ul. Sierakowskiego 13
telefon/ telefony: 22 8224 607
identyfikator REGON 016084355
dorazne test na. wstepna, Poziom
_— . s . transport . . . e - . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * - «| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
N . Diagnostyka Sp. z o. 0., Krakow 31-864,
azwa: ul. Prof. Zyczkowskiego 16
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Krakéw 31-864, ul. Prof. Zyczkowskiego 16
telefon/ telefony 22 8224 607 X
Data dodania do wykazu 15.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 30.05.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne ,, . . Poziom
.. . L, , transport | obserwacja | . . P . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * . % . izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowo$é¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 03-709, ul. Sierakowskiego 13
telefon/ telefony 22 82 24 607 X
Data dodania do wykazu 07.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne ,, . . Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . o . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 3 * . o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 g CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 03-709, ul. Sierakowskiego 13
telefon/ telefony 22 8224 607 X 1

Data dodania do wykazu

15.09.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego — 66— Poz. 1370
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 42 |od 07.04.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii
’ i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-637, ul. Spartanska 1
telefon/ telefony: 2267093 20
identyfikator REGON 000288567
leczenie/ dorazn test na wstepna Pozi
.. . C . . transport | obserwacja | . . | qorazne. obecnos¢  |kwalifikacja| punkt oziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * . oot - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku logi wirusa SARS- typu pobran
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-637, ul. Spartanska 1
telefon/ telefony 2267093 20 X
Data dodania do wykazu 07.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
. test na wstepna .
.. . s . transport . . . . QOrazne' obecno$¢  |kwalifikacja| punkt Poz'lom .
Miejsce udzielania §wiadczen 2* . * leczenie |izolatorium [teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: Narodowy Instytut Lekow
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-725, ul. Chetmska 30/34
telefon/ telefony X
Data dodania do wykazu 07.05.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 30.05.2020 r.
leczenie/ dorazne test na wstepna Poziom
- e . transport | obserwacja | . . e . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 3 * . s . izolatorium |teleporada| $§wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku logi wirusa SARS- typu pobran
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-637, ul. Spartafiska 1
telefon/ telefony 2267093 20 X 1
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 08.11.2020 r.




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego —-67— Poz. 1370
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 4 * . oot - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage B
PUNKT POBRAN
nazwa: (do 20.12.2020 r.: codziennie w godz. 7.30-11.30
od 21.12.2020 r.: codziennie w godz.: 7.30-9.30)
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-637, ul. Spartanska 1 S
telefon/ telefony 22 67094 50
Data dodania do wykazu 18.11.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . i . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen S * . - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | ViTusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiezne CoV-2 pretriage B
nazwa: Szpital II poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-637, ul. Spartanska 1
telefon/ telefony 22 67093 20 X I
Data dodania do wykazu 09.11.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 31.12.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne ‘2 . . Poziom
- . s . transport | obserwacja | . . e . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 6 * . X izolatorium |teleporada| $§wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-637, ul. Spartanska 1
telefon/ telefony 2267093 20 X 1
Data dodania do wykazu 01.01.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 43

od 14.04.2020 r.

kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

Mazowieckie Centrum Leczenia Chorob

Phuc i Gruzlicy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Otwock 05-400, ul. Narutowicza 80
telefon/ telefony: 223446471
identyfikator REGON 000676714




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego - 68— Poz. 1370
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * . sk - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage B
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu %};i’d{ 05-400, ul. Whadystawa Stanistawa Reymonta
telefon/ telefony 223446471 X
Data dodania do wykazu 14.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
dorazne test na. wstepna, Poziom
.. . L, , transport . . . P . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 2 * . «| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny stomatologiczne | VirUsa SARS- typu pobran COVID - 19
2 CoV-2 pretriage
. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy
nazwa: 7
Zaktad Higieny
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-791, ul. Chocimska 24
telefon/ telefony 225421202 X
Data dodania do wykazu 11.05.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 30.05.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne ‘2 . . Poziom
- . s . transport | obserwacja | . . e . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 3 * . X izolatorium |teleporada| $§wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu %}’;(i(:k 05-400, ul. Wiadystawa Stanistawa Reymonta
telefon/ telefony 22344 64 71 X !
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 11.10.2020
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . s . transport | obserwacja | . . o . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 4 * - . - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 g CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital II poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu g;;;({Ck 05-400, ul. Wiadystawa Stanistawa Reymonta
telefon/ telefony 22344 64 71 X 1
Data dodania do wykazu 12.10.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego —-69 - Poz. 1370
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 44 |od 07.04.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-042, ul. Mochnackiego 10
telefon/ telefony: 223118102
identyfikator REGON 011692096
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne i . . Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . . . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * ] o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku . wirusa SARS- typu pobran
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Kajetany 05-830, ul. Mokra 17
telefon/ telefony 22 356 03 66 X
Data dodania do wykazu 07.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
dorazne test na wst;pna. Poziom
- . . . transport . . . - . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 2 * . «| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny* . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne . COVID - 19
CoV-2 pretriage
. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy
nazwa: 7
Zaktad Higieny
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-791, ul. Chocimska 24
X
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 16.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 30.05.2020 r.
dorazne test na wstepna Poziom
- . . . transport . . . e . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 3 * . leczenie | izolatorium [teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne . COVID - 19
CoV-2 pretriage
nazwa: Instytut Hematologii i Transfuzjologii
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-776, ul. Indiry Gandhi 14
telefon/ telefony X
Data dodania do wykazu 17.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 30.05.2020 r.




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego -70 - Poz. 1370
dorazne test . wstepna Poziom
_— . s . transport . . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 4 * . «| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne . COVID - 19
CoV-2 pretriage
nazwa: Narodowy Instytut Lekoéw
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-725, ul. Chelmska 30/34
telefon/ telefony X
Data dodania do wykazu 21.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 30.05.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . RPN P transport | obserwacja | . . . . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 5 . o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Kajetany 05-830, ul. Mokra 17
telefon/ telefony 22 356 03 66 X 1
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos$¢ lecznicza 45 |od 14.04.2020 r. kategoria realizowanych $§wiadczen
. Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
nazwa: . .
Zdrowotnej w Pionkach
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Pionki 26-670, ul. Sienkiewicza 29
telefon/ telefony: 48 612 13 81
identyfikator REGON 670140015
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . s P transport | obserwacja | . . o . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 - . - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Wirusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 g CoV-2 pretriage
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Pionki 26-670, ul. Niepodlegtosci 1
telefon/ telefony 48 612 49 37 we. 132 X

Data dodania do wykazu

14.04.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu
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leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * . sk - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage B
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Pionki 26-670, ul. Niepodlegtosci 1
telefon/ telefony 48 612 13 81 X 1
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 14.11.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . RPN P transport | obserwacja | . . . . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 3 . o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Pionki 26-670, ul. Niepodlegtosci 1
telefon/ telefony 48612 13 81 X 11
Data dodania do wykazu 15.11.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 31.12.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . - . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 4 * . % X izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | WirUsa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiezne| oy pretriage )
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Pionki 26-670, ul. Niepodlegtosci 1
telefon/ telefony 48 612 13 81 X 1
Data dodania do wykazu 01.01.2021 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 46 |od 07.04.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

Warszawski Szpital dla dzieci SP ZOZ

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

Warszawa 00-328 , ul. Kopernika 43

telefon/ telefony:

22 830 54 00

identyfikator REGON

000297520
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leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * . sk - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku . wirusa SARS- typu pobran
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-328 , ul. Kopernika 43
telefon/ telefony 228305310 X
Data dodania do wykazu 07.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
, test na wstgpna .
.. . s . transport . . . . QOrazne. obecno$¢  |kwalifikacja| punkt Poz‘lom .
Miejsce udzielania §wiadczen 2 * . * leczenie |izolatorium [teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
. ALAB laboratoria sp. z 0.0., Medyczne Laboratorium
nazwa: . . :
Diagnostyczne, Pracownia Genetyki
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-739, ul. Stgpinska 22/30
X
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 08.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 30.05.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . - . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 3 * . * - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Wirusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 g CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-328 , ul. Kopernika 43
telefon/ telefony 228305310 X 1
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 47

od 14.04.2020 r.

kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

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

Losice 08-200, ul. Stoneczna 1

telefon/ telefony:

833573231

identyfikator REGON

000304585




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego -73 - Poz. 1370
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * . sk - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologi wirusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage B
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Losice 08-200, ul. Stoneczna 1
telefon/ telefony 833573231 X
Data dodania do wykazu 14.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . RPN P transport | obserwacja | . . . . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 2 . o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 g1cz CoV-2 pretriage -
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [Losice 08-200, ul. Stoneczna 1
telefon/ telefony 833573231 X 1
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 03.11.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . - . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 3 * . % - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | WirUsa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiezne| oy pretriage )
PUNKT POBRAN
(do 19.10.2020 r.: codziennie w godz. 7.00-11.30,
od 20.10.2020 r. do 21.12.2020 r.: pn 15.00-19.00,
wt 7.00-11.30, $r 7.00-11.30, czw 15.00-19.00,
pt 7.00-11.30, sb 7.00-11.30, nd 7.00-11.30
od 22.12.2020 r.: pn 16.00-18.00, wt 8.00-10.00,
$r 8.00-10.00, czw 16.00-18.00, pt 8.00-10.00,
sb 8.00-10.00, nd 8.00-10.00
nazwa: . K .
zmiana godzin w dniach:
24.12.2020 r.: 8.00-10.00; 31.12.2020 r.: 8.00-10.00
zmiana godzin akcja nauczyciel S

11.01.2021 16:00-18:00
12.01.2021 08:00-12:00
13.01.2021 08:00-12:00
14.01.2021 16:00-18:00
15.01.2021 08:00-12:00)

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Losice 08-200, ul. Stoneczna 1

telefon/ telefony

512 128 051

Data dodania do wykazu

01.10.2020 1.

Data wykreslenia z wykazu
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leczenie/ , test na wstepna .
transport | obserwacja | . . QOrazne. obecnos¢  |kwalifikacja| punkt Poziom
Miejsce udzielania §wiadczen 4 * . sk - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiezne CoV-2 pretriage B
nazwa: Szpital II poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [Losice 08-200, ul. Stoneczna 1
telefon/ telefony 833573231 X I
Data dodania do wykazu 15.09.2020 1.
Data wykreslenia z wykazu 04.11.2020 1.
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 48 |od 09.04.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen
. Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
nazwa: . .
Zdrowotnej w Sierpcu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Sierpc 09-200, ul. Juliusza Stowackiego 32
telefon/ telefony: 242758501
identyfikator REGON 000306762
leczenie/ , test na wstepna .
transport | obserwacja | . . QOrazne obecnos¢  |kwalifikacja| punkt Poziom
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * . % . izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiezne CoV-2 pretriage B
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [Sierpc 09-200, ul. Juliusza Stowackiego 32
telefon/ telefony 242758535 X
Data dodania do wykazu 09.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
dorazne test na. wsFe;pna. Poziom
- . s . transport . . . o . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * - «| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
g CoV-2 pretriage
. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy
nazwa: 7
Zaktad Higieny
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-791, ul. Chocimska 24
X
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 09.04.2020 r
Data wykreslenia z wykazu 29.05.2020 r.
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leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 3 * - . - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage B
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Sierpc 09-200, ul. Juliusza Stowackiego 32
telefon/ telefony 242758535 X 1
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 03.11.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . RPN L transport | obserwacja | . . . . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 4 . o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [Sierpc 09-200, ul. Juliusza Stowackiego 32
telefon/ telefony 24275 85 35 X 11
Data dodania do wykazu 04.11.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 49 |od 17.04.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 01-138, ul. Plocka 26
telefon/ telefony: 224312428
identyfikator REGON 000288490
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
- e . transport | obserwacja | . . e . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * - - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | Wirusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiezne| gy pretriage )
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 01-138, ul. Ptocka 26
telefon/ telefony 224312222 X
Data dodania do wykazu 17.04.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu
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leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * . sk - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | WiTUS SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 sto & CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 01-138, ul. Plocka 26
telefon/ telefony 224312222 X 1
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 18.10.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . RPN P transport | obserwacja | . . . . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 3 . o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 ¢ CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital II poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 01-138, ul. Ptocka 26
telefon/ telefony 224312222 X 11
Data dodania do wykazu 19.10.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 50 |od 08.04.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen
. Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
nazwa: . . .
Zdrowotnej - Szpital w Itzy
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Itza 27-100, ul. Bodzentynska 17
telefon/ telefony: 4861631 75,48 616 30 63,48 616 31 75
identyfikator REGON 670902293
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . s . transport | obserwacja | . . o . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * - . - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Wirusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 g CoV-2 pretriage
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu (Itza 27-100, ul. Danuty Siedzikowny "Inki" 4
telefon/ telefony 48 368 17 50 X

Data dodania do wykazu

08.04.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu
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leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * . sk - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage B
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Itza 27-100, ul. Danuty Siedzikéwny "Inki" 4
telefon/ telefony 48368 17 50 X 1
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 04.11.2020 1.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . RPN P transport | obserwacja | . . . . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 3 . o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny**| w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [Itza 27-100, ul. Danuty Siedzikowny "Inki" 4
telefon/ telefony 48368 17 50 X 11
Data dodania do wykazu 05.11.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 03.01.2021 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
- . s . transport | obserwacja | . . - . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 4 * . % X izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | WirUsa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiezne| oy pretriage )
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu (Itza 27-100, ul. Danuty Siedzikowny "Inki" 4
telefon/ telefony 48 368 17 50 X 1
Data dodania do wykazu 04.01.2021 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 51 |od 07.04.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

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

Warszawa 02-544, ul. Madalinskiego 25

telefon/ telefony:

224502200

identyfikator REGON

012045743




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego - 78— Poz. 1370
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * . sk - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku . wirusa SARS- typu pobran
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-544, ul. Madalinskiego 25
telefon/ telefony 691 315 859 X
Data dodania do wykazu 07.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
, test na wstepna .
.. . s . transport . . . . QOrazne. obecno$¢  |kwalifikacja| punkt Poz‘lom .
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * . * leczenie |izolatorium [teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: Diagnostyka Sp. z o. 0., Krakow 31-864,
’ ul. Prof. Zyczkowskiego 16
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Krakéw 31-864, ul. Prof. Zyczkowskiego 16
telefon/ telefony 691315 859 X
Data dodania do wykazu 17.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 30.05.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . - . obecnos$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 3 * . o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Wirusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 g CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-544, ul. Madalinskiego 25
telefon/ telefony 691 315 859 X 1
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 52 |od 04.04.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

Szpital Czerniakowski Spotka z ograniczong
odpowiedzialnoscia

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa 00-739, ul Stepinska 19/25

telefon/ telefony:

22318 60 00

identyfikator REGON

011026815
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dorazne test n. wstepna Poziom
_— . s . transport . . . o . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * . «| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny tomatologiczne | ViTUs3 SARS- typu pobran COVID - 19
stomatologiczne CoV-2 pretriage B
nazwa: ALAB laboratoria sp. z 0.0., Medyczne Laboratorium
’ Diagnostyczne, Pracownia Genetyki
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-739, ul. Stgpinska 22/30
X
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 04.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 30.05.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
.. . L, , transport | obserwacja | . . P . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 2 * . « . izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-739, ul Stepinska 19/25
telefon/ telefony 22 318 60 00 X 1
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r
Data wykreslenia z wykazu 07.10.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . . P transport | obserwacja | . . - . obecnos$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 3 . S - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Wirusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 g CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital II poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-739, ul Stgpinska 19/25
telefon/ telefony 22 318 60 00 X 11
Data dodania do wykazu 08.10.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 53 |od 07.04.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

Szpital Dziecigcy im. prof. dr. med. Jana
Bogdanowicza Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej

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

Warszawa 03-924, ul. Niektanska 4/24

telefon/ telefony:

226177073

identyfikator REGON

000297359
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leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * . sk - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku . wirusa SARS- typu pobran
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 03-924, ul. Niektanska 4/24
telefon/ telefony 22509 84 12 X
Data dodania do wykazu 07.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . RPN P transport | obserwacja | . . . . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 2 . o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku logi wirusa SARS- typu pobran
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 03-924, ul. Niektanska 4/24
telefon/ telefony 22509 84 12 X 1
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 54 |od 04.04.2020 r. kategoria realizowanych Swiadczen
. Mazowiecki Szpital Specjalistyczny
nazwa: , . o L.
Spotka z ograniczona odpowiedzialno$cia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [Radom 26-617, ul. Juliana Aleksandrowicza 5
telefon/ telefony: 48 361 30 00
identyfikator REGON 670209356
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . s . transport | obserwacja | . . o . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * - . - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku logi wirusa SARS- typu pobran
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Radom 26-617, ul. Juliana Aleksandrowicza 5
telefon/ telefony 48361 31 81 X
Data dodania do wykazu 07.04.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu
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leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . P transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . oot - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | WiTUS SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 s & CoV-2 pretriage B
PUNKT POBRAN
nazwa: (do 08.09.2020 r.: pn-pt 15.00-17.00,
’ sb-nd 9.00-11.00, od 09.09.2020 r.: pn-pt 14.30-18.45,
sb-nd 9.00-13.15)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Radom 26-617, ul. Juliana Aleksandrowicza 5 S
telefon/ telefon do dnia 21.05.2020 r. - 608 481 123,
Y od dnia 22.05.2020 r. - 48 361 48 28
Data dodania do wykazu 11.05.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
dorazne test na. wstepna, Poziom
.. . L, e transport . . . P . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 3 . «| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
2 CoV-2 pretriage
. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy
nazwa: 7
Zaktad Higieny
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-791, ul. Chocimska 24
X
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 04.04.2020 1.
Data wykreslenia z wykazu 30.05.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne 2 . . Poziom
- . s - transport | obserwacja | . . e . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 4 . s X izolatorium |teleporada| $§wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Wirusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [Radom 26-617, ul. Juliana Aleksandrowicza 5
telefon/ telefony 48 361 31 81 X 1
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 05.11.2020 1.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
- L P transport | obserwacja | . . s . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 5 - o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 g CoV-2 pretriage )
nazwa: Szpital II poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [Radom 26-617, ul. Juliana Aleksandrowicza 5
telefon/ telefony 48 361 31 81 X I
Data dodania do wykazu 06.11.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy dzialalnos§¢ lecznicza 55 |od 07.04.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Zwa w Sokotowie Podlaskim
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Sokotow Podlaski 08-300, ul. ks. J. Bosko 5
telefon/ telefony: 2578173 00
identyfikator REGON 000306779
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . s . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * - o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Wirusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Sokotéw Podlaski 08-300, ul. ks. J. Bosko 5
telefon/ telefony 257817299 X
Data dodania do wykazu 07.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . . . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * . % - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiezne CoV-2 pretriage B
PUNKT POBRAN
(do 18.09.2020 r.: pn-pt 16.00-18.00; sb-nd 7.00-9.00;
0d 19.09.2020 r. 19.10.2020 r.: pn-pt 15.00-19.15;
sb-nd 7.00-11.15,
nazwa: od 20.10.2020 r. do 21.12.2020 r.: pn 14.00-19.00,
’ wt. 14.00-19.00, $r 14.00-19.00, czw 14.00-19.00,
pt 14.00-19.00, sb 7.00-12.00, nd 7.00-12.00
od 22.12.2020 r.: pn 15.00-19.00, wt 15.00-19.00, S
$r 15.00-19.00, czw 15.00-19.00, pt 15.00-19.00,
sb 8.00-12.00, nd 8.00-12.00)
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Sokotow Podlaski 08-300, ul. ks. J. Bosko 5
telefon/ telefony 532452472
Data dodania do wykazu 18.05.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
dorazne test n. wstepna, Poziom
- . I . transport . . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania $wiadczen 3 * . w| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . , | zabezpieczenia
sanitarny . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne . COVID - 19
CoV-2 pretriage
. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy
nazwa: 7
Zaktad Higieny
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-791, ul. Chocimska 24
X

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

30.04.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu

30.05.2020 r.
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leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 4 * . sk - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage B
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Sokotéw Podlaski 08-300, ul. ks. J. Bosko 5
telefon/ telefony 257817299 X 1
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 25.10.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . RPN P transport | obserwacja | . . . . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 5 . o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Sokotow Podlaski 08-300, ul. ks. J. Bosko 5
telefon/ telefony 257817299 X I
Data dodania do wykazu 26.10.2020 r
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos§¢ lecznicza 56 |od 09.04.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [Minsk Mazowiecki 05-300, ul. Szpitalna 37
telefon/ telefony: 25506 51 00
identyfikator REGON 712351100
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
- e . transport | obserwacja | . . e . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * - o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku . wirusa SARS- typu pobran
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Minsk Mazowiecki 05-300, ul. Szpitalna 37
telefon/ telefony 257583001 X

Data dodania do wykazu

09.04.2020 1.

Data wykreslenia z wykazu
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leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . cg . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * . sk - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Wirus3 SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 & CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Minsk Mazowiecki 05-300, ul. Szpitalna 37
telefon/ telefony 257583001 X 1
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 04.10.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . RPN . transport | obserwacja | . . . . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 3 * . o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
PUNKT POBRAN
(do 19.10.2020 r.: codziennie w godz. 8.00-13.00,
0d 20.10.2020 r. do 20.12.2020 r.: pn 8.00-13.00,
nazwa: wt 15.00-20.00, $r 8.00-13.00, czw 15.00-20.00,
’ pt 8.00-13.00, sb 8.00-13.00, nd 8.00-13.00
od 21.12.2020 r.: pn 12.00-14.30, wt 8.00-10.30,
$r 8.00-10.30, czw 8.00-10.30, pt 8.00-10.30, S
sb 8.00-10.30, nd 8.00-10.30)
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [Minsk Mazowiecki 05-300, ul. Szpitalna 37
telefon/ telefony 25506 53 72
Data dodania do wykazu 22.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne - . . Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . o . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 4 * . ook - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 g CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital II poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Minsk Mazowiecki 05-300, ul. Szpitalna 37
telefon/ telefony 257583001 X 11
Data dodania do wykazu 05.10.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 57 |od 07.04.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen

nazwa:

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital
Zachodni im. $w. Jana Pawla II

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Grodzisk Mazowiecki 05-825, ul. Daleka 11

telefon/ telefony:

227559111

identyfikator REGON

000311639




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego

— 85—

Poz. 1370

Miejsce udzielania §wiadczen 1 *

transport
sanitarny**

leczenie/
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
$wiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnos¢
wirusa SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

Poziom
zabezpieczenia
COVID - 19

nazwa:

SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY

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

Grodzisk Mazowiecki 05-825, ul. Daleka 11

telefon/ telefony

227559075

Data dodania do wykazu

07.04.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 2 *

transport
sanitarny**

leczenie/
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
Swiadczenia
stomatologiczne

test na
obecno$é
wirusa SARS-
CoV-2

wstgpna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

Poziom
zabezpieczenia
COVID - 19

nazwa:

PUNKT POBRAN

(do 20.05.2020 r.: pn-pt 12.00-14.00;

sb-nd 8.30-10.30;

od 21.05.2020 do 23.08.2020 r.:

codziennie 8.00-10.00;

od 24.08.2020 r. do 07.09.2020 r.:

codziennie 7.30-10.00;

od 08.09.2020 r. 19.10.2020 r.:

codziennie 7.30-11.40,

0d 20.10.2020 r. do 22.10.2020 r.:

pn 7.30-12.00, wt 7.30-12.00, 15.00-17.00,

$r 7.30-12.00, czw 7.30-12.00, 15.00-17.00,

pt 7.30-12.00, sb 7.30-12.00, nd 7.30-12.00,

od 23.10.2020 r. do 13.12.2020 r.: pn 7.30-17.00,
wt 7.30-17.00, $r 7.30-17.00, czw 7.30-17.00,

pt 7.30-17.00, sb 7.30-12.00, nd 7.30-12.00)

od 14.12.2020 r. do 08.02.2021 r.: pn 7.30-14.00,
wt 7.30-17.00, $r 7.30-14.00, czw 7.30-17.00,

pt 7.30-14.00, sb 7.30-10.00, nd 7.30-10.00
zmiana godzin w dniach:

24.12.2020 7:30-12:00; 31.12.2020 7:30-12:00
0d 09.02.2021 r. do 13.02.2021 r.: pn 8.00-12.00,
wt 8.00-12.00, $r 8.00-12.00, czw 8.00-12.00,

pt 8.00-12.00, sb - nieczynny, nd 8.00-10.00

od 14.02.2021 r.: pn 8.00-12.00, wt 8.00-12.00,
$r 8.00-12.00, czw 8.00-12.00, pt 8.00-12.00,

sb 8.00-10.00, nd 8.00-10.00)

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

Grodzisk Mazowiecki 05-825, ul. Daleka 11

telefon/ telefony

2275590 63

Data dodania do wykazu

11.05.2020 1.

Data wykreslenia z wykazu
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, test na wstepna .
dorazne o . . Poziom
_— . s . transport . . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 3 * - «| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: Zaklad Mikrobiologii
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Grodzisk Mazowiecki 05-825, ul. Daleka 11
telefon/ telefony 22 75590 65 X
Data dodania do wykazu 06.05.2020 1.
Data wykreslenia z wykazu 30.05.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . RPN . transport | obserwacja | . . . . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 4 * . * - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Grodzisk Mazowiecki 05-825, ul. Daleka 11
telefon/ telefony 227559075 X 1
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 19.10.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . - . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen S * . % - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | WirUsa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiezne| oy pretriage )
nazwa: Szpital II poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Grodzisk Mazowiecki 05-825, ul. Daleka 11
telefon/ telefony 227559075 X 1
Data dodania do wykazu 20.10.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 58 |od 07.04.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zespo6t Zaktadow Opieki

Zdrowotnej w Pruszkowie

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

Pruszkow 05-800, ul. Armii Krajowej 2/4

telefon/ telefony:

22 758 80 02

identyfikator REGON

000310290
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leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . o . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * . sk - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage B
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Pruszkéw 05-800, ul. Armii Krajowej 2/4
telefon/ telefony 22 758 60 55 X
Data dodania do wykazu 07.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . RPN P transport | obserwacja | . . . . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 2 . o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Pruszkéow 05-800, ul. Armii Krajowej 2/4
telefon/ telefony 22 758 60 55 X 1
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 06.10.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . - . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 3 * . % - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | WirUsa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiezne| oy pretriage )
PUNKT POBRAN
(do 21.12.2020 r.: codziennie 10.00-15.00
nazwa: od 22.12.2020 r.: pn 15.00-20.00, wt 10.00.-15.00,
$r 15.00-20.00, czw 10.00-15.00, pt 10.00-15.00,
sb 10.00-12.00, nd 10.00-12.00) S
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Pruszkéw 05-800, ul. Armii Krajowej 2/4
telefon/ telefony 22758 60 55
Data dodania do wykazu 21.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne 2 . . Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania $wiadczen 4 * . - izolatorium |teleporada| $§wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny**| w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital II poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Pruszkoéw 05-800, ul. Armii Krajowej 2/4
telefon/ telefony 22 758 60 55 X 11
Data dodania do wykazu 07.10.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 27.10.2020 r.
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leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 5 * - . - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | WiTUS SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 sto & CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Pruszkéw 05-800, ul. Armii Krajowej 2/4
telefon/ telefony 22 758 60 55 X 1
Data dodania do wykazu 28.10.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 59 |od 14.04.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Powiatowe Centrum Medyczne w Grojcu Spotka z o.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Grojec 05-600, ul. ks. Piotra Skargi 10
telefon/ telefony: 48 66491 01
identyfikator REGON 142203546
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne ,, . . Poziom
- . RPN . transport | obserwacja | . . e . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * . % . izolatorium |teleporada| $§wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Grojec 05-600, ul. ks. Piotra Skargi 10
telefon/ telefony 48 664 91 00 X
Data dodania do wykazu 14.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
- e . transport | obserwacja | . . e . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * - o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | Wirusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiezne| gy pretriage )
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [Groéjec 05-600, ul. ks. Piotra Skargi 10
telefon/ telefony 48 664 91 00 X 1
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos$¢ lecznicza 60

0d 10.04.2020 r.

kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

Szpital Kliniczny im. ks. Anny Mazowieckiej

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

Warszawa 00-315, ul. Karowa 2

telefon/ telefony:

22 596 61 60

identyfikator REGON

001372229




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego -89 - Poz. 1370
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * . sk - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku . wirusa SARS- typu pobran
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-315, ul. Karowa 2
telefon/ telefony 22 596 61 35 X
Data dodania do wykazu 10.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
, test na wstgpna .
.. . s . transport . . . . QOrazne. obecno$¢  |kwalifikacja| punkt Poz‘lom .
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * . * leczenie |izolatorium [teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: Instytut Hematologii i Transfuzjologii
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-776, ul. Indiry Gandhi 14
telefon/ telefony 2259 66 429 X
Data dodania do wykazu 17.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 30.05.2020r.
dorazne test n wstepna Poziom
- . . . transport . . . - . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 3 * . «| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny* . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy
nazwa: 7
Zaktad Higieny
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-791, ul. Chocimska 24
X
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 21.05.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 30.05.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne 2 . . Poziom
- . s . transport | obserwacja | . . e . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 4 * . X izolatorium |teleporada| $§wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-315, ul. Karowa 2
telefon/ telefony 22596 61 35 X 1
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 61 |od 07.04.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Szpital Bielanski im. ks. Jerzego Popietuszki
’ Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 01-809, ul. Ceglowska 80
telefon/ telefony: 22 569 05 00
identyfikator REGON 012298697
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . - . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * . oot - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Wirusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 s CoV-2 pretriage
nazwa: SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 01-809, ul. Ceglowska 80
telefon/ telefony 22569 01 20 X
Data dodania do wykazu 07.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . - . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 2 . o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | WirUsa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 g CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 01-809, ul. Ceglowska 80
telefon/ telefony 22569 01 20 X 1
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 31.10.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
- e . transport | obserwacja | . . e . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 3* . - izolatorium |teleporada| $§wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 S CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 01-809, ul. Ceglowska 80
telefon/ telefony 22569 01 20 X 1
Data dodania do wykazu 01.11.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 62 |od 07.04.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

Mazowiecki Szpital Wojewodzki
im. $w. Jana Pawta II w Siedlcach Sp. z 0.0.

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

Siedlce 08-110, ul. Poniatowskiego 26

telefon/ telefony:

256403200

identyfikator REGON

141944750
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leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * . sk - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 CoV-2 pretriage B
nazwa: SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Siedlce 08-110, ul. Poniatowskiego 26
telefon/ telefony 2564033 30 X
Data dodania do wykazu 07.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . RPN . transport | obserwacja | . . . . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 2 . o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [Siedlce 08-110, ul. Poniatowskiego 26
telefon/ telefony 25640 33 30 X 1
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 21.10.2020
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . - . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 3* . % - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | WirUsa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiezne| oy pretriage )
nazwa: Szpital II poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [Siedlce 08-110, ul. Poniatowskiego 26
telefon/ telefony 25640 33 30 X 1
Data dodania do wykazu 22.10.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . g . transport | obserwacja | . . o . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania $wiadczen 4* - . - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku looi wirusa SARS- typu pobran
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: Szpltal' tymczasowy - zgodnie z Decyzja Ministra
Zdrowia
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Siedlce 08-110, ul. Poniatowskiego 26 szpital
telefon/ telefony 25640 33 30 X tymczasowy
Data dodania do wykazu 04.12.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 63 |od 08.04.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
Wojewodzki Samodzielny Zesp6t Publicznych
nazwa: Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. profesora
Eugeniusza Wilczkowskiego w Gostyninie
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Gostynin 09-500, Zalesie 1
telefon/ telefony: 24236 00 00 lub 01
identyfikator REGON 000291724
leczenie/ dorazne test na wstepna Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * . - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | ViTUs3 SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiezne CoV-2 pretriage B
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Gostynin 09-500, Zalesie 1
telefon/ telefony 24236 00 15, 24 236 00 60 X
Data dodania do wykazu 08.04.2020 1.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 64 |od 07.04.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
. Mazowieckie Specjalistyczne Centrum Zdrowia
nazwa: . S .
im. prof. Jana Mazurkiewicza w Pruszkowie
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Pruszkow 05-802, ul. Partyzantow 2/4
telefon/ telefony: 22 758 60 05
identyfikator REGON 000687617
leczenie/ dorazne test na wstepna Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . o . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * - - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . , | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | Wirusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiezne| gy pretriage )
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Pruszkow 05-802, ul. Partyzantow 2/4
telefon/ telefony 227391326 X
Data dodania do wykazu 07.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos$¢ lecznicza 65

0d 10.04.2020 r.

kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

Powiatowe Centrum Zdrowia Spoétka z ograniczong
odpowiedzialnoscia w restrukturyzacji

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

Otwock 05-400, ul. Batorego 44

telefon/ telefony:

22 778 26 00

identyfikator REGON

146378640




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego -93 - Poz. 1370
leczenie/ dorazn test na wstepna Pozi
.. . C . . transport | obserwacja | . . | qorazne, obecnos¢  |kwalifikacja| punkt oziom
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * sanitarny**| w kierunku izolatorium |teleporada| $wiadczenia wirusa SARS- typu pobrar zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [Otwock 05-400, ul. Batorego 44
telefon/ telefony 22 778 26 00 X
Data dodania do wykazu 10.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ dorazne test na wstepna Poziom
- . RPN . transport | obserwacja | . . . . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * sanitarny** | w kierunku izolatorium |teleporada| $wiadczenia wirusa SARS- typu pobrad zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
PUNKT POBRAN
(do 30.06.2020 r.: pn, czw, pt: 13.00-15.00; wt, $r, sb,
nd: 8.00-10.00;
0d 01.07.2020 r. do 04.10.2020 r.: codziennie
w godz. 8.00-10.00;
od 05.10.2020 r. do 19.10.2020 r.: pn-pt: 7.30-11.45,
nazwa: sb-nd: 7.00-11.15,
od 20.10.2020 r. do 25.10.2020 r.: pn 7.30-12.00,
wt 12.30-17.00, $r 7.30-12.00, czw 12.30-17.00,
pt 7.30-12.00, sb 7.00-11.30, nd 7.00-11.30, S
od 26.10.2020 r.: pn 7.00-12.00, wt 12.00-17.00,
$r 7.00-12.00, czw 12.00-17.00, pt 7.00-12.00,
sb 7.00-12.00, nd 7.00-12.00)
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [Otwock 05-400, ul. Batorego 44
telefon/ telefony 783 131 131
Data dodania do wykazu 18.05.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ dorazn test na wstepna Pozi
- . . . transport | obserwacja | . . | qorazne, obecnos¢  |kwalifikacja| punkt oziom
Miejsce udzielania Swiadczen 3* sanitarny**| w kierunku izolatorium |teleporada| $§wiadczenia wirusa SARS- typu pobrar zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Otwock 05-400, ul. Batorego 44
telefon/ telefony 22778 26 00 X 1
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 22.10.2020 r.




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego -94 - Poz. 1370
leczenie/ dorazne test na wstepna Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania wiadczen 4* . sk - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage B
nazwa: Szpital II poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [Otwock 05-400, ul. Batorego 44
telefon/ telefony 22 778 26 00 X 1
Data dodania do wykazu 23.10.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 66 |od 04.04.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Instytut Psychiatrii i Neurologii
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-957, ul. Sobieskiego 9
telefon/ telefony: 22 458 28 00
identyfikator REGON 000288509
leczenie/ dorazne test na wstepna Poziom
- . RPN . transport | obserwacja | . . e . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * . % . izolatorium |teleporada| $§wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-957, ul. Sobieskiego 9
telefon/ telefony 22 458 28 30 X
Data dodania do wykazu 08.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
dorazne test na wstepna Poziom
- . . . transport . . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * . leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** tomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
stomatologiczne CoV-2 pretriage B
. ALAB laboratoria sp. z 0.0., Medyczne Laboratorium
nazwa: . . .
Diagnostyczne, Pracownia Genetyki
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-739, ul. Stgpinska 22/30
telefon/ telefony 22349 60 12 X
Data dodania do wykazu 04.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 30.05.2020 r.




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego -95- Poz. 1370
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania $wiadczen 3* - . - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage B
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-957, ul. Sobieskiego 9
telefon/ telefony 22 458 28 30 X I
Data dodania do wykazu 15.09.2020 1.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 67 |od 10.04.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen
. Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
nazwa: .
Zdrowotnej
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Zuromin 09-300, ul. Szpitalna 56
telefon/ telefony: 236572201
identyfikator REGON 000301279
dorazne test n. wstepna Poziom
- . . . transport . . . - . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * . «| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny* tomatologiczne | Wirusa SARS- typu pobran COVID - 19
stomatologiezne CoV-2 pretriage B
. ALAB laboratoria sp. z 0.0., Medyczne Laboratorium
nazwa: . . :
Diagnostyczne, Pracownia Genetyki
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-739, ul. Stgpinska 22/30
telefon/ telefony 236572190 X
Data dodania do wykazu 16.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 30.05.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne ‘2 . . Poziom
- . s . transport | obserwacja | . . e . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * . X izolatorium |teleporada| $§wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Zuromin 09-300, ul. Szpitalna 56
telefon/ telefony 236572201 X
Data dodania do wykazu 10.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego -96 - Poz. 1370
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania $wiadczen 3* - . - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Wirus3 SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 & CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Zuromin 09-300, ul. Szpitalna 56
telefon/ telefony 236572201 X 1
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 05.11.2020 1.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . RPN . transport | obserwacja | . . . . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 4 * . o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
PUNKT POBRAN
(do 19.10.2020 r.: codziennie w godz. 7.00-12.00,
nazwa: 0d 20.10.2020 r.: pn 7.00-12.00, wt 15.00-20.00,
$r 7.00-12.00, czw 15.00-20.00, pt 7.00-12.00,
sb 7.00-12.00, nd 7.00-12.00) S
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Zuromin 09-300, ul. Szpitalna 56
telefon/ telefony 23 65722 01 wew. 316; 538 817 121
Data dodania do wykazu 28.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . g . transport | obserwacja | . . o . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania $wiadczen 5* - . - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 g CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital II poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Zuromin 09-300, ul. Szpitalna 56
telefon/ telefony 236572201 X 11
Data dodania do wykazu 06.11.2020 1.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 68 |od 20.04.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Wyszkow 07-200, ul. Komisji Edukacji Narodowej 1

telefon/ telefony:

2974376 11

identyfikator REGON

000308726




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego -97- Poz. 1370
leczenie/ , test na wstepna .
transport | obserwacja dorazne obecnos¢  |kwalifikacja| punkt Poziom
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * od 20.04.2020 r. nSp sk - 2| i70latorium teleporada| $wiadczenia . Ja| punkt zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku . wirusa SARS- typu pobran
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Wyszkow 07-200, ul. Komisji Edukacji Narodowe;j 1
telefon/ telefony 29 743 78 48 X
Data dodania do wykazu 20.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
, test na wstgpna .
.. . s . transport . . . . QOrazne. obecno$¢  |kwalifikacja| punkt Poz‘lom .
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * . * leczenie |izolatorium [teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy
nazwa: 7
Zaktad Higieny
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-791, ul. Chocimska 24
X
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 20.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 30.05.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . - . obecnos$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 3* . * - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku . wirusa SARS- typu pobran
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Wyszkéw 07-200, ul. Komisji Edukacji Narodowej 1
telefon/ telefony 29 743 78 48 X 1

Data dodania do wykazu

15.09.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu

22.10.2020 r.




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego -98 - Poz. 1370
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 4 * . oot - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage B
PUNKT POBRAN
(do 19.10.2020 r.: pn-pt w godz. 10.00-14.30,
nazwa: sb-nd w godz. 8.00-12.30,
Zwa od 20.10.2020 r.: pn 10.00-14.30, wt 10.00-14.30,
$r 15.00-19.30, czw 10.00-14.30, pt 10.00-14.30,
sb 15.00-19.30, nd 8.00-12.30)
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Wyszkéw 07-200, ul. Komisji Edukacji Narodowej 1
PUNKT POBRAN
(do 19.10.2020 r.: pn-pt w godz. 10.00-14.30, S
sb-nd w godz. 8.00-12.30,
0d 20.10.2020 r. do 02.11.2020 r.: pn 10.00-14.30,
telefon/ telefony wt 10.00-14.30, $r 15.00-19.30, czw 10.00-14.30,
pt 10.00-14.30, sb 15.00-19.30, nd 8.00-12.30,
0d 03.11.2020 r.: pn 12.00-14.00, wt 12.00-14.00,
$r 12.00-14.00, czw 12.00-14.00, pt 12.00-14.00,
sb 10.00-12.00, nd 10.00-12.00)
Data dodania do wykazu 01.10.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
.. . L, , transport | obserwacja | . . P . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 5* . s - izolatorium |teleporada| $§wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 S CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Wyszkéw 07-200, ul. Komisji Edukacji Narodowej 1
telefon/ telefony 29 743 78 48 X 1
Data dodania do wykazu 23.10.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 69

od 14.04.2020 r.

kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

Centrum Zdrowia Mazowsza Zachodniego Spotka
z ograniczong odpowiedzialnoscia

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

Zyrardow 96-300, ul. B. Limanowskiego 30

telefon/ telefony:

46 8552011

identyfikator REGON

143149671




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego -99 - Poz. 1370
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * . sk - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage B
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Zyrardow 96-300, ul. B. Limanowskiego 30
telefon/ telefony 46 8552011 X
Data dodania do wykazu 14.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . RPN . transport | obserwacja | . . . . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 2 . o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Zyrardéw 96-300, ul. Limanowskiego 30
telefon/ telefony 46 8552011 X 1
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 25.10.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . - . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 3* . % - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | WirUsa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiezne| oy pretriage )
nazwa: Szpital II poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Zyrardéw 96-300, ul. Limanowskiego 30
telefon/ telefony 46 85520 11 X 1
Data dodania do wykazu 26.10.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 70 |od 07.04.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zespo6t Zaktadow Opieki

Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej

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

Ostréw Mazowiecka 07-300, ul. Duboisa 68

telefon/ telefony:

29746 37 11

identyfikator REGON

000306756




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego —100 - Poz. 1370
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * . sk - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | WiTus3 SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 & CoV-2 pretriage
nazwa: SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Ostrow Mazowiecka 07-300, ul. Duboisa 68
telefon/ telefony 29 746 37 20 X
Data dodania do wykazu 07.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . RPN . transport | obserwacja | . . . . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * . o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
PUNKT POBRAN
(do 3.09.2020 r. codziennie w godz. 8.00-10.15;
nazwa: 0d 4.09.2020 r. do 27.10.2020 r.: codziennie
w godz. 8.00-12.05,
od 28.10.2020 r.: codziennie 8.00-20.00)
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Ostrow Mazowiecka 07-300, ul. Duboisa 68 S
29 746 37 59 w godz. 7:00-14:00,
telefon/ telefony 29 746 37 12 w godz. 8:00-20:00,
513 263 068 w godz. 8:00-20:00
Data dodania do wykazu 07.05.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
- e . transport | obserwacja | . . e . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 3* . s - izolatorium |teleporada| $§wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 S CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Ostrow Mazowiecka 07-300, ul. Duboisa 68
telefon/ telefony 29 746 37 20 X 1
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 08.11.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
_— . o . transport | obserwacja | . . P . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 4* . o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Wirusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 g CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital II poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Ostréw Mazowiecka 07-300, ul. Duboisa 68
telefon/ telefony 29 746 37 20 X 11
Data dodania do wykazu 09.11.2020 1.

Data wykreslenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 71 |od 07.04.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 04-749, ul. Bursztynowa 2
telefon/ telefony: 22 473 53 00, 22 473 53 30
identyfikator REGON 010669853
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne i . . Poziom
- . . L transport | obserwacja | . . . . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 ] o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku logi wirusa SARS- typu pobran
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 04-749, ul. Bursztynowa 2
telefon/ telefony 224735332 X
Data dodania do wykazu 07.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . - . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 2* . % X izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiezne CoV-2 pretriage B
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 04-749, ul. Bursztynowa 2
telefon/ telefony 22473 5332 X 1
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 06.10.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . s . transport | obserwacja | . . . . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 3* . . X izolatorium |teleporada| $§wiadczenia . , |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 04-749, ul. Bursztynowa 2
telefon/ telefony 224735332 X 11
Data dodania do wykazu 07.10.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 72 |od 07.04.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Garwolinie

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Garwolin 08-400, ul. Lubelska 50

telefon/ telefony:

25684 47 00

identyfikator REGON

712353954
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leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . o . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * . oot - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage B
nazwa: SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Garwolin 08-400, ul. Lubelska 50
telefon/ telefony 25684 48 40 X
Data dodania do wykazu 07.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . RPN . transport | obserwacja | . . . . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 2 . o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Garwolin 08-400, ul. Lubelska 50
telefon/ telefony 25684 48 40 X 1
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 01.11.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . - . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 3 * . % - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | VirUsa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiezne| oy pretriage )
nazwa: PUNKT POBRAN (pn-pt w godz. 15.00-17.00,
’ sb w godz. 10.00-12.00, nd w godz. 7.00-9.00)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Garwolin 08-400, ul. Staszica 18
telefon/ telefony 661 363 607 S
Data dodania do wykazu 01.10.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne 2 . . Poziom
- . s . transport | obserwacja | . . e . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 4 * . X izolatorium |teleporada| $§wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
nazwa: PUNKT POBRAN (codziennie w godz. 8.00-20.00)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Garwolin 08-400, ul. Romanbwka 13 (Punkt przy
- P WY Garwolinskiej Strefie Aktywnosci Gospodarczej)
S

telefon/ telefony

600 358 010

Data dodania do wykazu

31.10.2020 1.

Data wykreslenia z wykazu

05.12.2020 1.
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leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania $wiadczen 5* - . - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | WiTUsa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 sto & CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital II poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Garwolin 08-400, ul. Lubelska 50
telefon/ telefony 25684 48 40 X 1
Data dodania do wykazu 02.11.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 73 |od 15.04.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen
. Nowodworskie Centrum Medyczne w Nowym
nazwa: o
Dworze Mazowieckim
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Nowy Dwor Mazowiecki 05-100, ul. Miodowa 2
telefon/ telefony: 22 765 83 08
identyfikator REGON 000306733
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . - . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * . % X izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiezne CoV-2 pretriage B
nazwa: SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu (Nowy Dwor Mazowiecki 05-100, ul. Miodowa 2
telefon/ telefony 2277530 81 wew 211 X

Data dodania do wykazu

15.04.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu
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leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * . sk - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage B
PUNKT POBRAN
(do 11.09.2020 r.: codziennie w godz. 8.00-10.00;
od 12.09.2020 r. do 19.10.2020 r.: codziennie w godz.
8.00-12.30,
0d 20.10.2020 r. do 06.12.2020 r.: pn 8.00-12.30,
wt 15.00-19.30, $r 8.00-12.30, czw 15.00-19.30,
pt 8.00-12.30, sb 8.00-12.30, nd 8.00-12.30
nazwa: 0d 07.12.2020 r. do 13.01.2021 r.: pn 8.00-13.00,
’ wt 15.00-20.00, $r 8.00-13.00, czw 15.00-20.00,
pt 8.00-13.00, nd 8.00-13.00
od 14.01.2021 r. do 14.02.2021 r.: pn 15.00-20.00,
wt 8.00-13.00, $r 8.00-13.00, czw 15.00-20.00, S
pt 8.00-13.00, sb 8.00-13.00, nd 8.00-13.00
od 15.02.2021 r.: pn 15.00-17.00, wt 8.00-10.00,
$r 8.00-10.00, czw 15.00-17.00, pt 8.00-10.00,
sb 8.00-10.00, nd 8.00-10.00)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Nowy Dwor Mazowiecki 05-100, ul. Miodowa 2
telefon/ telefon do 25.10.2020 r.: 503 642 999
cleton teletony 0d 26.10.2020 r.: 795 112 999, 22 765 83 22
Data dodania do wykazu 20.05.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne 2 . . Poziom
- . I . transport | obserwacja | . . e . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 3* . X izolatorium |teleporada| $§wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Nowy Dwor Mazowiecki 05-100, ul. Miodowa 2
telefon/ telefony 22 77530 81 wew 211 X 1
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 06.10.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne s . . Poziom
- . s . transport | obserwacja | . . P . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 4* . o - izolatorium |teleporada| $§wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | ViTUsa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 s g CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital II poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Nowy Dwor Mazowiecki 05-100, ul. Miodowa 2
telefon/ telefony 22 77530 81 wew 211 X I

Data dodania do wykazu

07.10.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu
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leczenie/ , test na wstepna .
transport | obserwacja | . . QOrazne. obecnos¢  |kwalifikacja| punkt Poziom
Miejsce udzielania §wiadczen 5 * . o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage B
PUNKT POBRAN (pn 15.00-17.00, wt 8.00-10.00,
nazwa: $r 15.00-17.00, czw 8.00-10.00, pt 8.00-10.00,
sb 8.00-10.00, nd 8.00-10.00)
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Nowy Dwér Mazowiecki 05-100, ul. Paderewskiego 7
S p Y (punkt przy ul. Paderewskiego) S
telefon/ telefony 22 775 26 94 wew. 1205
Data dodania do wykazu 21.10.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 04.12.2020 1.
leczenie/ , test na wstepna .
transport | obserwacja | . . QOrazne. obecnos$¢  |kwalifikacja| punkt Poziom
Miejsce udzielania swiadczen 6 * . ok - izolatorium |teleporada| $§wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
nazwa: Hotel Palace w Modlinie - IZOLATORIUM typ II
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu {Modlin, ul. Boduena 2
X
telefon/ telefony 222241111 typ 11
Data dodania do wykazu 12.11.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 10.12.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
transport | obserwacja | . . QOrazne' obecnos¢  |kwalifikacja| punkt Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 7 * - - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | Wirusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiezne| gy pretriage )
nazwa: Hotel Royal w Modlinie - IZOLATORIUM typ II
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [Modlin, ul. Szpitalna 93
telefon/ telefony 12N D X
typ II
Data dodania do wykazu 12.11.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 10.12.2020 r.
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 74 |od 07.04.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

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

Warszawa 01-211, ul. Kasprzaka 17

telefon/ telefony:

223894700

identyfikator REGON

011035381
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leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * . sk - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | VirUsa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage B
nazwa: SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 01-211, ul. Kasprzaka 17
telefon/ telefony 2238949 00 X
Data dodania do wykazu 07.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . RPN . transport | obserwacja | . . . . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 2 . o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 01-211, ul. Kasprzaka 17
telefon/ telefony 2238949 00 X 1
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 23.10.2020
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . - . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 3* . % - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | WirUsa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiezne| oy pretriage )
nazwa: Szpital II poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 01-211, ul. Kasprzaka 17
telefon/ telefony 2238949 00 X I
Data dodania do wykazu 24.10.2020 1.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 75 |od 04.04.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

Szpital Matki Bozej Nieustajacej Pomocy
w Wotominie

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

Wotomin 05-200, ul. Gdynska 1/3

telefon/ telefony:

22763 31 00

identyfikator REGON

000310315
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leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * . sk - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage B
nazwa: SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Wotomin 05-200, ul. Gdynska 1/3
telefon/ telefony 227633215 X
Data dodania do wykazu 07.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . RPN P transport | obserwacja | . . . . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 2 . o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
PUNKT POBRAN
(do 14.09.2020 r.: pn-pt 11.00-13.00,
sb-nd 8.00-10.00;
od 15.09.2020 r. do 19.10.2020 r.: pn-pt 11.00-15.10,
sb-nd 8.00-12.10),
0d 20.10.2020 r. do 26.10.2020 r.: pn 15.00-19.30,
— wt 11.00-15.30, $r 11.00-15.30, czw 15.00-19.30,
’ pt 11.00-19.30, sb 8.00-12.30, nd 8.00-12.30
0d 27.10.2020 r. do 15.02.2021 r: pn 15.00-19.30,
wt 11.00-15.30, $r 11.00-15.30, czw 15.00-19.30, S
pt 11.00-15.30, sb 8.00-12.30, nd 8.00-12.30
0d 16.02.2021 r.: pn 15.00-17.00, wt 11.00-13.00,
$r 11.00-13.00, czw 15.00-17.00, pt 11.00-13.00,
sb 8.00-10.00, nd 8.00-10.00)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Wotomin 05-200, ul. Gdynska 1/3
telefon/ telefony 2276 33294,22 76 33 220,22 76 33 292
Data dodania do wykazu 11.05.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
dorazne test na. wstepna Poziom
- . . . transport . . . o . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania $wiadczen 3 * - «x| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
e CoV-2 pretriage
. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy
nazwa: 7
Zaktad Higieny
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-791, ul. Chocimska 24
X
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 04.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 30.05.2020 r.
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leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania wiadczen 4* . sk - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage B
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Wotomin 05-200, ul. Gdynska 1/3
telefon/ telefony 227633215 X 1
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 11.10.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . . - transport | obserwacja | . . . . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 5 . o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Wotomin 05-200, ul. Gdynska 1/3
telefon/ telefony 227633215 X 11
Data dodania do wykazu 12.10.2020 1.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 76 |od 07.04.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen
. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: .
w Wegrowie
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Wegrow 07-100, ul. Kosciuszki 15
telefon/ telefony: 257922 833
identyfikator REGON 000304622
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . s . transport | obserwacja | . . o . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * - . - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Wirusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 g CoV-2 pretriage
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Wegréw 07-100, ul. Kosciuszki 201
telefon/ telefony 257922041 X
Data dodania do wykazu 07.04.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu
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, test na wstepna .
dorazne o . . Poziom
_— . s . transport . . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 2 * . «| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: Narodowy Instytut Lekoéw
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-725, ul. Chelmska 30/34
telefon/ telefony 792 659 064 X
Data dodania do wykazu 14.05.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 30.05.2020 r.
, test na wstgpna .
.. . s . transport . . . . QOrazne. obecno$¢  |kwalifikacja| punkt Poz‘lom .
Miejsce udzielania §wiadczen 3* . «| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy
nazwa: 7
Zaktad Higieny
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-791, ul. Chocimska 24
X
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 14.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 30.05.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . - . obecnos$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 4* . o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku . wirusa SARS- typu pobran
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Wegréw 07-100, ul. Kosciuszki 201
telefon/ telefony 257922041 X 1
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu
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leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania $wiadczen 5* - o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku . wirusa SARS- typu pobran
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
PUNKT POBRAN (do 11.10.2020 r.: codziennie
w godz. 7.00-11.30, od 12.10.2020 r. do 19.10.2020 r.:
codziennie w godz. 8.00-12.30,
od 20.10.2020 r. do 20.12.2020 r.: pn 8.00-13.00,
nazwa: wt 15.00-20.00, $r 8.00-13.00, czw 15.00-20.00,
pt 8.00-13.00, sb 8.00-13.00, nd 8.00-13.00
od 21.12.2020 r.: pn 8.00-12.00, wt 15.00-19.00,
$r 8.00-12.00, czw 15.00-19.00, pt 8.00-12.00, S
sb 8.00-11.00, nd 8.00-11.00)
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Wegrow 07-100, ul. Kosciuszki 201
telefon/ telefony 25506 54 78
Data dodania do wykazu 28.09.2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 77 |od 16.04.2020 r. kategoria realizowanych Swiadczen
nazwa: Plocki Zaktad Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [Plock 09-402, ul Tadeusza Ko$ciuszki 28
telefon/ telefony: 24364 51 00
identyfikator REGON 611416590
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . s . transport | obserwacja | . . o . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * - . - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 g CoV-2 pretriage
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [Plock 09-402, ul Tadeusza Ko$ciuszki 28
telefon/ telefony 24364 51 83 X
Data dodania do wykazu 16.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
dorazne test na. WSFQP na. Poziom
- . . . transport . . . e . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 * . leczenie |izolatorium [teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne . COVID - 19
CoV-2 pretriage
ALAB laboratoria Sp. z 0.0., Medyczne Laboratorium
nazwa: . - .
Diagnostyczne, Pracownia Genetyki
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-739, ul. Stgpinska 22/30
telefon/ telefony 22 349 60 60 X
Data dodania do wykazu 11.05.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 30.05.2020 r.
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leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania $wiadczen 3* - . - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage B
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Plock 09-402, ul Tadeusza Kosciuszki 28
telefon/ telefony 24364 51 83 X 1
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . RPN L transport | obserwacja | . . . . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 4 . o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
PUNKT POBRAN (do 19.10.2020 r.: codziennie
w godz. 9.00-11.00,
0d 20.10.2020 r. do 22.10.2020 r.: pn 9.00-11.00,
wt 15.00-17.00, $r 9.00-11.00, czw 15.00-17.00,
pt 9.0011.00, sb 9.00-11.00, nd 9.00-11.00,
o0d 23.10.2020 r. do 26.10.2020 r.: pn 9.00-11.00,
— wt 15.00-18.00, $r 9.00-11.00, czw 15.00-18.00,
’ pt 9.00-11.00, sb 9.00-11.00, nd 9.00-11.00
0d 27.10.2020 r. do 21.12.2020 r.: pn 9.00-11.00,
wt 14.00-18.00, $r 9.00-11.00, czw 14.00-18.00, S

pt 9.00-11.00, sb 9.00-11.00, nd 9.00-11.00

od 22.12.2020 r.: pn 9.00-11.00, wt 14.00-16.00,
$r 9.00-11.00, czw 9.00-11.00, pt 9.00-11.00,

sb 9.00-11.00, nd 9.00-11.00)

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

Ptock 09-402, ul. Kosciuszki 28, (wjazd do Punktu
Pobran od bramy bocznej przy ul. Kosciuszki 26)

telefon/ telefony

243645110

Data dodania do wykazu 01.10.2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 78 |od 07.04.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej -
Zesp6t Zaktadow

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Makow Mazowiecki 06-200, ul. Witosa 2

telefon/ telefony:

25714 23 01

identyfikator REGON

000304591
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leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . o . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * . sk - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage B
nazwa: SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Makoéw Mazowiecki 06-200, ul. Witosa 2
telefon/ telefony 29 714 22 06 X
Data dodania do wykazu 07.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
, test na wstepna .
.. . s . transport . . . . QOrazne. obecno$¢  |kwalifikacja| punkt Poz‘lom .
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * . * leczenie |izolatorium [teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: Narodowy Instytut Lekow
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-725, ul. Chetmska 30/34
telefon/ telefony X
Data dodania do wykazu 04.05.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 30.05.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . - . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 3 * . % - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | WirUsa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiezne| oy pretriage )
PUNKT POBRAN
(do 08.09.2020 r.: codziennie w godz. 7.00-9.00;
od 09.09.2020 r. do 19.10.2020 r.: codziennie
w godz. 7.00-12.00,
nazwa: 0d 20.10.2020 r. do 18.12.2020 r. : pn 7.00-12.00,
Zwa: wt 15.00-20.00, $r 7.00-12.00, czw 15.00-20.00,
pt 7.00-12.00, sb 7.00-12.00, nd 7.00-12.00
od 19.12.2020 r.: pn 7.00-9.00, wt 15.00-17.00, S

$r 7.00-9.00, czw 15.00-17.00, pt 7.00-9.00,
sb 7.00-9.00, nd 7.00-9.00)

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Makow Mazowiecki 06-200, ul. Witosa 2

telefon/ telefony

297142215

Data dodania do wykazu

06.05.2020 1.

Data wykreslenia z wykazu
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leczenie/ dorazn test na wstepna Pozi
.. . s . transport | obserwacja | . . | qorazne, obecnos¢  |kwalifikacja| punkt oziom
Miejsce udzielania Swiadczen 4* . sk - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku . wirusa SARS- typu pobran
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Makéw Mazowiecki 06-200, ul. Witosa 2
telefon/ telefony 29714 22 06 X I
Data dodania do wykazu 15.09.2020 1.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 79 |od 07.04.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen
. Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
nazwa: .
Zdrowotnej w Przasnyszu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Przasnysz 06-300, ul. Sadowa 9
telefon/ telefony: 29 753 43 00
identyfikator REGON 000302480
leczenie/ dorazne test na wstepna Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . - . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * . % X izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku . wirusa SARS- typu pobran
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Przasnysz 06-300, ul. Sadowa 9
telefon/ telefony 297534224 X
Data dodania do wykazu 07.04.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu
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leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
- . s . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * - o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Wirusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 g CoV-2 pretriage
PUNKT POBRAN
(do 18.05.2020 r.: codziennie w godz. 13.00-15.00;
od 19.05.2020 r. do 08.09.2020 r.: codziennie
w godz. 8.00-11.00;
0d 09.09.2020 r. do 19.10.2020 r. : codziennie
w godz. 8.00-12.30,
od 20.10.2020 r. do 25.10.2020 r.: pn 8.00-12.30,
wt 8.00-12.30, $r 8.00-12.30, czw 8.00-12.30,
nazwa: pt 15.00-19.30, sb 15.00-19.30, nd 8.00-12.30,
’ od 26.10.2020 r. do 17.11.2020 r.: pn 8.00-13.00,
wt 8.00-13.00, $r 8.00-13.00, czw 8.00-13.00,
pt 15.00-20.00, sb 15.00-20.00, nd 8.00-13.00 S
od 18.11.2020 r. do 21.12.2020 r.: pn 8.00-13.00,
wt 8.00-13.00, $r 8.00-13.00, czw 8.00-13.00,
pr 14.00-19.00, sb 14.00-19.00, nd 8.00-13.00
od 22.12.2020 r.: pn 10.00-13.00, wt 10.00-13.00,
$r 10.00-13.00, czw 10.00-13.00, pt 14.00-17.00,
sb 14.00-17.00, nd 10.00-13.00)
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Przasnysz 06-300, ul. Sadowa 9
telefon/ telefony 29 75342 74
Data dodania do wykazu 07.05.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
dorazne test n. wstepna, Poziom
- . . . transport . . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 3 * - «| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: ALAB laboratoria sp. z 0.0., Medyczne Laboratorium
’ Diagnostyczne, Pracownia Genetyki
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-739, ul. Stgpinska 22/30
telefon/ telefony X
Data dodania do wykazu 20.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 30.05.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . - . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania $wiadczen 4* . sk . izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 g CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Przasnysz 06-300, ul. Sadowa 9
telefon/ telefony 297534224 X 1
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 01.11.2020 r.
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leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt N .
Miejsce udzielania $wiadczen 5* - . - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku . wirusa SARS- typu pobran
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: Szpital II poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Przasnysz 06-300, ul. Sadowa 9
telefon/ telefony 297534224 X 1
Data dodania do wykazu 02.11.2020 1.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . RPN . transport | obserwacja | . . . . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 6 . o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku logi wirusa SARS- typu pobran
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
Szpital III poziomu zabezpieczenia - w zakresie
nazwa: o
psychiatrii
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Przasnysz 06-300, ul. Sadowa 9
telefon/ telefony 29753 42 24 X m
Data dodania do wykazu 02.11.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 80 |od 09.04.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen
. Mazowiecki Szpital Brodnowski w Warszawie
nazwa:
Sp. z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 03-242 , ul. Kondratowicza 8
telefon/ telefony: 2232653 15,22 326 55 39
identyfikator REGON 141983460
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne ‘2 . . Poziom
- . s . transport | obserwacja | . . e . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * . X izolatorium |teleporada| $§wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku logi wirusa SARS- typu pobran
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 03-242 , ul. Kondratowicza 8
telefon/ telefony 22326 53 15,22 326 55 39 X
Data dodania do wykazu 09.04.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu
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dorazne test n. wstepna Poziom
_— . s . transport . . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 2 * . «| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny tomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
s & CoV-2 pretriage
nazwa: ALAB laboratoria sp. z 0.0., Medyczne Laboratorium
’ Diagnostyczne, Pracownia Genetyki
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-739, ul. Stgpinska 22/30
telefon/ telefony 665 787 346 X
Data dodania do wykazu 17.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 30.05.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
.. . L, , transport | obserwacja | . . P . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania swiadczen 3* . % . izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 03-242 , ul. Kondratowicza 8
telefon/ telefony 2232653 15,22 326 5539 X 1
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 12.10.2020
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . - . obecnos$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 4 . o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Wirusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 g CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital II poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 03-242 , ul. Kondratowicza 8
telefon/ telefony 2232653 15,22 326 5539 X 11

Data dodania do wykazu

13.10.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 81

od 22.04.2020 r.

kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

Corten Medic Tomasz Sikora

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

Warszawa 02-784, ul. Dunikowskiego 10

telefon/ telefony:

222703030

identyfikator REGON

015053128




Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Mazowieckiego -117 - Poz. 1370
, test na wstepna .
dorazne ,, . . Poziom
_— . s . transport . . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * sanitarny** leczenie | izolatorium |teleporada| $wiadczenia wirusa SARS- tvou obraf zabezpieczenia
Y stomatologiczne ypu P COVID -19
CoV-2 pretriage
SWIADCZENIA STOMATOLOGICZNE
nazwa: W PODMIOCIE LECZNICZYM
(dostepnosé codziennie 24 godz. na dobe)
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-635, ul. Etiudy Rewolucyjnej 48 X
telefon/ telefony 2227030 63;2227030 61
Data dodania do wykazu 22.04.2020 1.
Data wykreslenia z wykazu 31.05.2020 r.
, test na wstepna .
.. . s . transport . . . . QOrazne' obecno$¢  |kwalifikacja| punkt Poz'lom .
Miejsce udzielania §wiadczen 2 * sanitarny** leczenie | izolatorium |teleporada| $wiadczenia wirusa SARS- tvou obran zabezpieczenia
y stomatologiczne P p COVID - 19
CoV-2 pretriage
SWIADCZENIA STOMATOLOGICZNE
nazwa: W PODMIOCIE LECZNICZYM
(dostepnosé codziennie 24 godz. na dobe)
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [Radom 26-600, ul. Krolowej Jadwigi 23 X
telefon/ telefony 48 670 04 13
Data dodania do wykazu 22.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 31.05.2020 r.
dorazne test na. wsFe;pna. Poziom
- . g . transport . . . o . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 3 * sanitarny** leczenie |izolatorium [teleporada| $wiadczenia wirusa SARS- typu obrai zabezpieczenia
y stomatologiczne P p COVID - 19
CoV-2 pretriage
SWIADCZENIA STOMATOLOGICZNE
nazwa: W DENTOBUSIE
(dostepnosé codziennie 24 godz. na dobe)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-635, ul. Etiudy Rewolucyjnej 48 X

telefon/ telefony 535315569
Data dodania do wykazu 22.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 14.09.2020 r.




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego - 118 - Poz. 1370
leczenie/ dorazn test na wstepna Pozi
- . . . transport | obserwacja | . . | qorazne, obecnos¢  |kwalifikacja| punkt oziom
Miejsce udzielania Swiadczen 4 * sanitarny** | w kierunku izolatorium |teleporada| $§wiadczenia wirusa SARS- typu pobraf zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
SWIADCZENIA STOMATOLOGICZNE
nazwa: W PODMIOCIE LECZNICZYM
(dostepnosé codziennie 24 godz. na dobe)
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-781, ul. Roentgena 46 lok U10 X
telefon/ telefony 222703063;22270 3061
Data dodania do wykazu 01.06.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ dorazne test na wstepna Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . e . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 5 * sanitarny**| w kierunku izolatorium |teleporada| $wiadczenia wirusa SARS- typu pobraf zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
SWIADCZENIA STOMATOLOGICZNE
nazwa: W PODMIOCIE LECZNICZYM
(dostepnosé codziennie 24 godz. na dobe)
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu (Radom 26-617, ul. Krolewska 15a X
telefon/ telefony 48 670 04 12
Data dodania do wykazu 01.06.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 31.12.2020 r.
leczenie/ dorazne test na wstepna Poziom
- . s . transport | obserwacja | . . o . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 6 * sanitarny**| w kierunku izolatorium |teleporada| $wiadczenia wirusa SARS- tvpu obraf zabezpieczenia
Y stomatologiczne P p COVID - 19
COVID-19 CoV-2 pretriage
PUNKT POBRAN
(do 13.09.2020 r.: codziennie w godz. 13.00-15.00;
od 14.09.2020 r. do 19.10.2020 r.: codziennie
w godz. 8.00-14.00,
0d 20.10.2020 r. do 22.11.2020 r.: pn 8.00-14.00,
wt 15.00-19.00, $r 15.00-19.30, czw 8.00-14.00,
nazwa: pt 8.00-14.00, sb 8.00-14.00, nd 8.00-14.00
’ od 23.11.2020 r.: pn 8.00-14.00, wt 14.00-20.00,
$r 14.00-20.00, czw 8.00-14.00, pt 8.00-14.00,
sb 8.00-14.00, nd 8.00-14.00
zmiana godzin w dniach: S

24.12.2020 8:00-12:00; 25.12.2020 8:00-12:00
26.12.2020 8:00-12:00; 31.12.2020 8:00-12:00
1.01.2021 14:00-18:00)

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Mtawa 06-500, ul. Kopernika 38 (teren Miejskiego
Osrodka Sportu i Rekreacji w Miawie)

do 16.06.2020 r.: 574 189 349

telefon/ telefony od 17.06.2020 r. do 08.09.2020 r.: 41 246 00 11
0d 09.09.2020 r.: 41 246 00 11, 226 020 997
Data dodania do wykazu 01.06.2020 1.

Data wykreslenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego

- 119 -

Poz. 1370

Miejsce udzielania Swiadczen 7 *

transport
sanitarny**

leczenie/
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
$wiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnos¢
wirusa SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

Poziom
zabezpieczenia
COVID - 19

nazwa:

PUNKT POBRAN (do 16.07.2020 r.: codziennie
w godz. 13.30-15.30, od 17.07.2020 1.

do 13.09.2020 r.: codziennie w godz. 8.30-10.30,
od 14.09.2020 r. do 19.10.2020 r.: codziennie

w godz. 8.00-12.30,0d 20.10.2020 r. do 22.11.2020 r.:
pn 15.00-19.30, wt 15.00-19.30, $r 8.00-14.00,
czw 8.00-14.00, pt 8.00-14.00, sb 8.00-14.00,

nd 8.00-14.000d 23.11.2020 r.: pn 14.00-20.00,

wt 14.00-20.00, $r 8.00-14.00, czw 8.00-14.00,

pr 8.00-14.00, sb 8.00-14.00, nd 8.00-14.00
zmiana godzin w dniach: 24.12.2020 8:00-12:00;
25.12.2020 8:00-12:0026.12.2020 8:00-12:00;
31.12.2020 8:00-12:001.01.2021 14:00-18:00)

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

Garwolin 08-400, ul. Staszica, r6g Sportowej (parking)

telefon/ telefony

do 16.06.2020 r.: 574 219 369
od 17.06.2020 r. do 08.09.2020 r.: 41 246 00 11
0d 09.09.2020 r.: 41 246 00 11, 226 020 997

Data dodania do wykazu

01.06.2020 1.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 8 *

transport
sanitarny**

leczenie/
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
$wiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnosé
wirusa SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

Poziom
zabezpieczenia
COVID - 19

nazwa:

PUNKT POBRAN

(do 16.06.2020 r.: codziennie w godz. 09.00-11.00,
od 17.06.2020 r. do 13.09.2020 r.:

codziennie w godz. 14.00.-16.00,

od 14.09.2020 r. do 19.10.2020 r.:

codziennie w godz. 8.00-14.00,

od 20.10.2020 r.do 15.11.2020 r.: pn 8.00-14.00,
wt 8.00-14.00, $r 13.30-19.30, czw 8.00-14.00,
pt 8.00-14.00, sb 8.00-14.00, nd 13.30-19.30,

od 16.11.2020 r. od godz. 8.00. - catodobowo
zmiana godzin w dniach:

24.12.2020 8:00-12:00; 25.12.2020 8:00-12:00
26.12.2020 8:00-12:00; 31.12.2020 8:00-12:00
1.01.2021 14:00-18:00)

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Ptock 09-400, ul. Kobylinskiego 21 A

do 16.06.2020 r.: 574 189 349

telefon/ telefony od 17.06.2020 r. do 08.09.2020 r.: 41 246 00 11
0d 09.09.2020 r.: 41 246 00 11, 226 020 997
Data dodania do wykazu 01.06.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego

-120 -

Poz. 1370

Miejsce udzielania §wiadczen 9 *

transport
sanitarny**

leczenie/
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
$wiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnos¢
wirusa SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

Poziom
zabezpieczenia
COVID - 19

nazwa:

PUNKT POBRAN (do 16.06.2020 r.: codziennie
w godz. 09.00-11.00, od 17.06.2020 r. do
13.09.2020r.: codziennie w godz. 09.30.-11.30,

od 14.09.2020 r. do 19.10.2020 r.: codziennie

w godz. 8.00-14.00,

od 20.10.2020 r. do 12.11.2020 r.: pn 15.00-19.30,
wt 15.00-19.30, $r 8.00-14.00, czw 8.00-14.00,

pt 8.00-14.00, sb 8.00-14.00, nd 8.00-14.00,

od 13.11.2020 r.: pn 14.00-20.00, wt 14.00-20.00,
$r 8.00-14.00, czw 8.00-14.00, pt 8.00-14.00, sb 8.00-
14.00, nd 8.00-14.00

zmiana godzin w dniach: 24.12.2020 8:00-12:00;
25.12.2020 8:00-12:0026.12.2020 8:00-12:00;
31.12.2020 8:00-12:001.01.2021 14:00-18:00)

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Ostroteka 07-400, ul. Goworowska 49

do 03.12.2020 .

Ostrotgka 07-400, ul. Wincentego Witosa 1
0d 04.12.2020 r.

do 16.06.2020 r.: 574 219 369

telefon/ telefony od 17.06.2020 r. do 08.09.2020 r.: 41 246 00 11
0d 09.09.2020 r.: 41 246 00 11, 226 020 997
Data dodania do wykazu 01.06.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego

- 121 -

Poz. 1370

Miejsce udzielania Swiadczen 10 *

transport
sanitarny**

leczenie/
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
$wiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnos¢
wirusa SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

Poziom
zabezpieczenia
COVID - 19

nazwa:

PUNKT POBRAN

(do 13.09.2020 r.: codziennie w godz. 8.00-10.00,
od 14.09.2020 r. do 19.10.2020 r.: codziennie

w godz. 8.00-12.30,

0d 20.10.2020 r. do 22.11.2020 r.: pn 15.00-19.30,
wt 15.00-19.30, $r 8.00-12.30, czw 8.00-12.30,

pt 8.00-12.30, sb 8.00-12.30, nd 8.00-12.30

od 23.11.2020 r.: pn 14.00-20.00, wt 14.00-20.00,
$r 8.00-14.00, czw 8.00-14.00, pt 8.00-14.00,

sb 8.00-14.00, nd 8.00-14.00

zmiana godzin w dniach:

24.12.2020 8:00-12:00; 25.12.2020 8:00-12:00
26.12.2020 8:00-12:00; 31.12.2020 8:00-12:00
1.01.2021 14:00-18:00)

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Gostynin, 09-500, ul. Sportowa 1

telefon/ telefony

do 08.09.2020 r.: 41 246 00 11
0d 09.09.2020 r.: 41 246 00 11, 226 020 997

Data dodania do wykazu

15.06.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 11 *

transport
sanitarny**

leczenie/
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
$wiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnosé
wirusa SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

Poziom
zabezpieczenia
COVID - 19

nazwa:

PUNKT POBRAN (do 13.09.2020 r.:
codziennie w godz. 14.30-16.30, od 14.09.2020 r.
do 19.10.2020 r.: codziennie w godz. 12.45-17.15,
0d 20.10.2020 r. do 22.11.2020 r. : pn 9.00-13.30,
wt 9.00-13.30, $r 15.00-19.30, czw 15.00-19.30,
pt 9.00-13.30, sb 9.00-13.30, nd 9.00-13.30

od 23.11.2020 r.: pn 8.00-14.00, wt 8.00-14.00,
$r 14.00-20.00, czw 14.00-20.00, pt 8.00-14.00,
sb 8.00-14.00, nd 8.00-14.00

zmiana godzin w dniach:

24.12.2020 8:00-12:00; 25.12.2020 8:00-12:00
26.12.2020 8:00-12:00; 31.12.2020 8:00-12:00
1.01.2021 14:00-18:00)

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Minsk Mazowiecki 05-300, ul. Ko$cielna 1 -

do 05.11.2020 r.;

Minsk Mazowiecki 05-300, ul. Wyszynskiego 30a -
0d 06.11.2020 r.

telefon/ telefony

do 08.09.2020 r.: 41 246 00 11
0d 09.09.2020 r.: 41 246 00 11, 226 020 997

Data dodania do wykazu

15.06.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego
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Poz. 1370

Miejsce udzielania §wiadczen 12 *

transport
sanitarny**

leczenie/
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
$wiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnos¢
wirusa SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

Poziom
zabezpieczenia
COVID - 19

nazwa:

PUNKT POBRAN

(do 13.09.2020 r.: codziennie w godz. 11.30-13.30,
od 14.09.2020 r. do 19.10.2020 r.: codziennie w godz.
13.00-17.30,

0d 20.10.2020 r. do 22.11.2020 r.: pn 8.00-12.30,
wt 8.00-12.30, $r 8.00-12.30, czw 15.00-19.30,

pt 15.00-19.30, sb 8.00-12.30, nd 8.00-12.30

od 23.11.2020 r.: pn 8.00-14.00, wt 8.00-14.00,

$r 8.00-14.00, czw 14.00-20.00, pt 14.00-20.00,

sb 8.00-14.00, nd 8.00-14.00

zmiana godzin w dniach:

24.12.2020 8:00-12:00; 25.12.2020 8:00-12:00
26.12.2020 8:00-12:00; 31.12.2020 8:00-12:00
1.01.2021 14:00-18:00)

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Sierpc 09-200, ul. Piastowska 11 do 26.11.2020 r.
Sierpc 09-200, ul. Piastowska 39 od 27.11.2020 r.

telefon/ telefony

do 08.09.2020 r.: 41 246 00 11
0d 09.09.2020 r.: 41 246 00 11, 226 020 997

Data dodania do wykazu

15.06.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego

-123 -

Poz. 1370

Miejsce udzielania §wiadczen 13 *

transport
sanitarny**

leczenie/
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
$wiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnos¢
wirusa SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

Poziom
zabezpieczenia
COVID - 19

nazwa:

PUNKT POBRAN (do 13.09.2020 r.: codziennie
w godz. 11.45-13.45, od 14.09.2020 r.

do 19.10.2020 r.: codziennie w godz. 8.00-12.30,
0d 20.10.2020 r. do 22.11.2020 r.: pn 8.00-12.30,
wt 8.00-12.30, $r 8.00-12.30, czw 15.00-19.30,

pt 15.00-19.30, sb 8.00-12.30, nd 8.00-12.30

od 23.11.2020 r.: pn 8.00-14.00, wt 8.00-14.00,
$r 8.00-14.00, czw 14.00-20.00, pr 14.00-20.00,
sb 8.00-14.00, nd 8.00-14.00

zmiana godzin w dniach:24.12.2020 8:00-12:00;
25.12.2020 8:00-12:00

26.12.2020 8:00-12:00;

31.12.2020 8:00-12:00

1.01.2021 14:00-18:00)

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Wegrow 07-100, ul. Kosciuszki 27A -
do 31.12.2020 r.

Wegréw 07-100, ul. Strazacka 2 -

od 1 stycznia 2021 r.

telefon/ telefony

do 08.09.2020 r.: 41 246 00 11
0d 09.09.2020 r.: 41 246 00 11, 226 020 997

Data dodania do wykazu

15.06.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania $wiadczen 14 *

transport
sanitarny**

leczenie/
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
Swiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnosé
wirusa SARS-
CoV-2

wstgpna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

Poziom
zabezpieczenia
COVID-19

nazwa:

PUNKT POBRAN

(dnia 17.10.2020 r. w godz. 8.00-12.00,

od 18.10.2020 r. do 18.11.2020 r.:

codziennie 8.00-14.00,

od 19.11.2020 r.: pn 8.00-14.00, wt 8.00-14.00,
$r 14.00-20.00, czw 14.00-20.00, pt 8.00-14.00,
sb 8.00-14.00, nd 8.00-14.00

zmiana godzin w dniach:

24.12.2020 8:00-12:00; 25.12.2020 8:00-12:00

26.12.2020 8:00-12:00; 31.12.2020 8:00-12:00

01.01.2021 14:00-18:00)

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

Przysucha 26-400, ul. Radomska 29 (Stadion Miejski)

telefon/ telefony

226 020 997

Data dodania do wykazu

17.10.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu




Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Mazowieckiego - 124 - Poz. 1370
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
-~ . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 15 * - o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologi wirusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage B
PUNKT POBRAN
(do 18.11.2020 r.: codziennie w godz. 8.00-14.00
od 19.11.2020 r.: pn 14.00-20.00, wt 8.00-14.00, sr
14.00-20.00, czw 8.00-14.00, pt 8.00-14.00, sb 8.00-
nazwa: 14.00, nd 8.00-14.00
zmiana godzin w dniach:
24.12.2020 8:00-12:00; 25.12.2020 8:00-12:00
26.12.2020 8:00-12:00; 31.12.2020 8:00-12:00 S
01.01.2021 14:00-18:00)
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Puttusk 06-100, ul. Sniegockiego 3 (naprzeciw
MOSIR)
telefon/ telefony 226 020 997
Data dodania do wykazu 17.10.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
.. . P L transport | obserwacja | . . . . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 16 . o - izolatorium |teleporada| $§wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 g1cz CoV-2 pretriage -
PUNKT POBRAN
(do 22.11.2020 r.: codziennie w godz. 8.00-14.00
od 23.11.2020 r.: pn 8.00-14.00, wt 8.00-14.00,
$r 14.00-20.00, czw 14.00-20.00, pt 8.00-14.00,
nazwa: sb 8.00-14.00, nd 8.00-14.00
zmiana godzin w dniach:
24.12.2020 8:00-12:00; 25.12.2020 8:00-12:00
S

26.12.2020 8:00-12:00; 31.12.2020 8:00-12:00
01.01.2021 14:00-18:00)

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

Piaseczno 05-500, ul. Chyliczkowska 14

telefon/ telefony

226 020 997

Data dodania do wykazu

19.10.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego - 125 - Poz. 1370
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
. . I P transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 17 - o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 g CoV-2 pretriage
PUNKT POBRAN
(do 15.11.2020 r.: codziennie w godz. 12.00-18.00,
0od 16.11.2020 r. od godz. 8.00 - catodobowo
zmiana godzin w dniach:
nazwa: 24.12.2020 8:00-12:00; 25.12.2020 8:00-12:00
26.12.2020 8:00-12:00; 31.12.2020 8:00-12:00
01.01.2021 14:00-18:00
od 04.01.2021 - 12 godzin dziennie
w godz. 8:00-20:00) S
Radom 26-600, ul. Beliny Prazmowskiego 33s -
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu dolS12020
' Radom 26-600, ul. Beliny Prazmowskiego 17 -
0d 16.11.2020 r.
412460011,
telefon/ telefony 412460 011,226 020 997 - od 16.11.2020 1.
Data dodania do wykazu 21.10.2020 1.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . s ;1o transport | obserwacja | . . . . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania $wiadczen 18 - o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia - . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku . wirusa SARS- typu pobran
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: PUNKT POBRAN (codziennie w godz. 11.00-17.00)
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [Radom 26-600, ul. Krolewska 15a
telefon/ telefony 412 460 011 S
Data dodania do wykazu 22.10.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 15.11.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
- . P . transport | obserwacja | . . e . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 19 * . . X izolatorium |teleporada| $§wiadczenia . , |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku looi wirusa SARS- typu pobran
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
PUNKT POBRAN (pn 14.00-20.00, wt 8.00-16.00,
$r 14.00-20.00, czw 8.00-16.00, pt 8.00-16.00,
sb 8.00-16.00, nd 8.00-16.00
nazwa: zmiana godzin w dniach:
24.12.2020 8:00-12:00; 25.12.2020 8:00-12:00
26.12.2020 8:00-12:00; 31.12.2020 8:00-12:00 S

01.01.2021 14:00-18:00)

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

Wyszkow 07-200, ul. Geodetow 45

telefon/ telefony

226 020 997

Data dodania do wykazu

30.10.2020 1.

Data wykreslenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego

- 126 -

Poz. 1370

Miejsce udzielania §wiadczen 20 *

transport
sanitarny**

leczenie/
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
$wiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnos¢
wirusa SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

Poziom
zabezpieczenia
COVID - 19

nazwa:

PUNKT POBRAN

(do 22.11.2020 r.: codziennie w godz. 8.00-12.30
od 23.11.2020 r.: pn 8.00-14.00, wt 14.00-20.00,
$r 8.00-14.00, czw 14.00-20.00, pt 8.00-14.00,

sb 8.00-14.00, nd 8.00-14.00

zmiana godzin w dniach:

24.12.2020 8:00-12:00; 25.12.2020 8:00-12:00
26.12.2020 8:00-12:00; 31.12.2020 8:00-12:00
01.01.2021 14:00-18:00)

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Puttusk 06-100, ul. Biatowiejska 5

telefon/ telefony

226 020 997

Data dodania do wykazu

02.11.2020 1.

Data wykreslenia z wykazu

31.12.2020 r.

Miejsce udzielania §wiadczen 21 *

transport
sanitarny**

leczenie/
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
$wiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnosé
wirusa SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

Poziom
zabezpieczenia
COVID - 19

nazwa:

PUNKT POBRAN

(do 22.11.2020 r.: codziennie w godz. 8.00-12.30
od 23.11.2020 r.: pn 14.00-20.00, wt 8.00-14.00,
$r 8.00-14.00, cz 14.00-20.00, pt 8.00-14.00,

sb 8.00-14.00, nd 8.00-14.00

zmiana godzin w dniach:

24.12.2020 8:00-12:00; 25.12.2020 8:00-12:00
26.12.2020 8:00-12:00; 31.12.2020 8:00-12:00
01.01.2021 14:00-18:00)

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

Legionowo 05-120, ul. Jana III Sobieskiego 33
(przy zbiegu ulic Jana III Sobieskiego i Jerzego
Siwinskiego)

telefon/ telefony

226 020 997

Data dodania do wykazu

02.11.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego - 127 - Poz. 1370
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
-~ . . . transport | obserwacja | . . o . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 22 * . oot - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku . wirusa SARS- typu pobran
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
PUNKT POBRAN
(do 22.11.2020 r.: codziennie w godz. 8.00-12.30
od 23.11.2020 r.: pn 14.00-20.00, wt 14.00-20.00,
$r 8.00-14.00, czw 8.00-14.00, pr 8.00-14.00,
nazwa: sb 8.00-14.00, nd 8.00-14.00
zmiana godzin w dniach:
24.12.2020 8:00-12:00; 25.12.2020 8:00-12:00
26.12.2020 8:00-12:00; 31.12.2020 8:00-12:00 S
01.01.2021 14:00-18:00)
. o . Zyrardow 96-300,
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu uﬁ,r Rotmistrza Witolda Pileckiego 25/27
telefon/ telefony 226 020 997
Data dodania do wykazu 02.11.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . PR . transport | obserwacja | . . . . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 23 * . o - izolatorium |teleporada| $§wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
PUNKT POBRAN
(do 22.11.2020 r.: codziennie w godz. 8.00-12.30
od 23.11.2020 r.: pn 8.00-14.00, wt 14.00-20.00,
$r 8.00-14.00, czw 8.00-14.00, pt 14.00-20.00,
nazwa: sb 8.00-14.00, nd 8.00-14.00
zmiana godzin w dniach:
24.12.2020 8:00-12:00; 25.12.2020 8:00-12:00
26.12.2020 8:00-12:00; 31.12.2020 8:00-12:00 S

01.01.2021 14:00-18:00)

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

Grojec 05-600, ul. Drogowcow 12
(przy basenie miejskim) - do 05.11.2020 .,
Grojec 05-600, ul. Piotra Skargi 12 - od 07.11.2020 r.

telefon/ telefony

226 020 997

Data dodania do wykazu

03.11.2020 1.

Data wykreslenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego - 128 - Poz. 1370
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
-~ . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 24 * . oot - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage B
PUNKT POBRAN
(do 22.11.2020 r.: pn 14.00-20.00, wt 8.00-12.30,
$r 8.00-12.30, czw 8.00-12.30, pt 14.00-20.00,
sb 8.00-12.30, nd 8.00-12.30
od 23.11.2020 r.: pn14.00-20.00, wt 8.00-14.00,
nazwa: $r 8.00-14.00, czw 8.00-14.00, pt 14.00-20.00,
sb 8.00-14.00, nd 8.00-14.00
zmiana godzin w dniach:
24.12.2020 8:00-12:00; 25.12.2020 8:00-12:00 S
26.12.2020 8:00-12:00; 31.12.2020 8:00-12:00
01.01.2021 14:00-18:00)
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ciechanéw 06-400, ul. 17 stycznia 60 B (przy
MOSIR)
telefon/ telefony 226 020 997
Data dodania do wykazu 04.11.2020 1.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . s . transport | obserwacja | . . i . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 25 * . - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | ViTusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiezne CoV-2 pretriage B
PUNKT POBRAN
(codziennie w godz: 8.00-20.00
N . zmiana godzin w dniach:
arwa: 24.12.2020 8:00-12:00; 25.12.2020 8:00-12:00
26.12.2020 8:00-12:00; 31.12.2020 8:00-12:00
1.01.2021 14:00-18:00) S

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

Warszawa 03-738, ul. Kijowska 2a

telefon/ telefony

226 020 997

Data dodania do wykazu

05.11.2020 1.

Data wykreslenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego

-129 -

Poz. 1370

Miejsce udzielania §wiadczen 26 *

transport
sanitarny**

leczenie/
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
$wiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnos¢
wirusa SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

Poziom
zabezpieczenia
COVID - 19

nazwa:

PUNKT POBRAN (do 22.11.2020 r.: pn 8.00-14.00,
wt 8.00-14.00, $r 13.30-19.30, czw 8.00-14.00,

pt 8.00-14.00, sb 8.00-14.00, nd 13.30-19.30

od 23.11.2020 r.: pn 8.00-14.00, wt 8.00-14.00,

$r 14.00-20.00, czw 8.00-14.00, pt 8.00-14.00,

sb 8.00-14.00, nd 14.00-20.00

zmiana godzin w dniach: 24.12.2020 8:00-12:00;
25.12.2020 8:00-12:00

26.12.2020 8:00-12:00; 31.12.2020 8:00-12:00
1.01.2021 14:00-18:00)

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

Ptock 09-400, Plac Celebry Papieskiej 1 (przy Hali
Orlen Arena)

telefon/ telefony

226 020 997

Data dodania do wykazu

09.11.2020 1.

Data wykreslenia z wykazu

03.01.2021 1.

Miejsce udzielania §wiadczen 27 *

transport
sanitarny**

leczenie/
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
$wiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnos¢
wirusa SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

Poziom
zabezpieczenia
COVID - 19

nazwa:

PUNKT POBRAN

(od 16.11.2020 od godz. 8.00 - catodobowo
zmiana godzin w dniach:

24.12.2020 8:00-12:00; 25.12.2020 8:00-12:00
26.12.2020 8:00-12:00; 31.12.2020 8:00-12:00
1.01.2021 14:00-18:00)

od 04.01.2021 - 12 godzin dziennie

w godz. 8:00-20:00

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

Warszawa 02-806, ul. Putawska 387 - do 16.11.2020 r.
do godz. 20.00.,

Warszawa 02-781, ul. Roentgena 46/10 -

od 16.11.2020 r. od godz. 20.00.

telefon/ telefony

226 020 997

Data dodania do wykazu

16.11.2020 1.

Data wykreslenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego -130 - Poz. 1370
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
-~ . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 28 * - . - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage B
SWIADCZENIA STOMATOLOGICZNE
nazwa: W PODMIOCIE LECZNICZYM
(dostepnosé codziennie 24 godz. na dobe)
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Radom, ul. Prazmowska 17 X
telefon/ telefony 48 670 04 12
Data dodania do wykazu 01.01.2021 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno§¢ lecznicza 82 |od 04.04.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Centrum Kompleksowej Rehabilitacji sp. z 0.0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |F-onstancin -Jezioma 05-510,
- e P Y ul. Gasiorowskiego 12/14
telefon/ telefony: 22703 00 00
identyfikator REGON 017173368
dorazne test na. ws?qp na. Poziom
.. . A , transport . . . P . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * . «| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny* . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne . COVID - 19
CoV-2 pretriage
nazwa: Diagnostyka Sp. z 0. 0., Krakow 31-864,
’ ul. Prof. Zyczkowskiego 16
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Krakéw 31-864, ul. Prof. Zyczkowskiego 16
telefon/ telefony 22822 69 05 X
Data dodania do wykazu 04.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 30.05.2020 r.
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 83 |od 09.04.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

Mazowieckie Centrum Rehabilitacji Stocer
Spotka z ograniczona odpowiedzialno$cia

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

Konstancin-Jeziorna 05-510, ul. Wierzejewskiego 12

telefon/ telefony:

2271190 00

identyfikator REGON

142013120




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego -131- Poz. 1370
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * . sk - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage B
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Konstancin-Jeziorna 05-510, ul. Wierzejewskiego 12
telefon/ telefony 227119025 X
Data dodania do wykazu 09.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . RPN . transport | obserwacja | . . . . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 2 . o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Konstancin Jeziorna 05-510, ul. Wierzejewskiego 12
telefon/ telefony 22711 90 00 X 1
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . - . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 3* . % - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | WirUsa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiezne| oy pretriage )
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Pruszkow 05-800, ul. Warsztatowa 1
telefon/ telefony 2277094 98 X 1
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 22.10.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . g . transport | obserwacja | . . o . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania $wiadczen 4* - . - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Wirusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 g CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-315, ul. Barska 16/20
telefon/ telefony 22 8222535 X |
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 11.11.2020 r.




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego -132 - Poz. 1370
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania $wiadczen 5* - . - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage B
nazwa: Szpital II poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Pruszkow 05-800, ul. Warsztatowa 1
telefon/ telefony 2277094 98 X 1
Data dodania do wykazu 23.10.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . RPN . transport | obserwacja | . . . . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 6 . o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-315, ul. Barska 16/20
telefon/ telefony 228222535 X 11
Data dodania do wykazu 12.11.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 06.01.2021 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . - . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 7* . % - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | WirUsa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiezne| oy pretriage )
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-315, ul. Barska 16/20
telefon/ telefony 228222535 X 1
Data dodania do wykazu 07.01.2021 r.
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 84

od 12.04.2020 r.

kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zespo6t Zaktadow Opieki

Zdrowotnej w Lipsku

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

Lipsko 27-300, ul. Jedrzeja Sniadeckiego 2

telefon/ telefony:

4837836 00

identyfikator REGON

670997773




Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Mazowieckiego -133 - Poz. 1370
leczenie/ dorazn test na wstepna Pozi
- . . . transport | obserwacja | . . | qorazne, obecnos¢  |kwalifikacja| punkt oziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * - o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Wirusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 g1cz CoV-2 pretriage -
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Lipsko 27-300, ul. Jedrzeja Sniadeckiego 2
telefon/ telefony 48 378 35 37 X
Data dodania do wykazu 12.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ dorazne test na wstepna Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . . . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 2* sanitarny**| w kierunku izolatorium |teleporada| $wiadczenia wirusa SARS- typu pobra zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID -19
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Lipsko 27-300, ul. Jedrzeja Sniadeckiego 2
telefon/ telefony 48 378 35 37 X 1
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 08.11.2020 r.
leczenie/ dorazne test na wstepna Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . i . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 3* sanitarny** | w kierunku izolatorium |teleporada| $wiadczenia wirusa SARS- typu pobraf zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
PUNKT POBRAN
(do 19.10.2020 r.: codziennie w godz. 7.00-11.30,
od 20.10.2020 r. do 13.01.2021 r.: pn 7.00-12.00,
nazwa: wt 15.00-20.00, $r 7.00-12.00, czw 15.00-20.00,
’ pt 7.00-12.00, sb 7.00-12.00, nd 7.00-12.00
od 14.01.2021 r.: pn 7.00-12.00, wt 15.00-20.00,
$r 7.00-12.00, czw 15.00-20.00, pt 7.00-12.00, S
sb 8.00-10.00, nd 8.00-10.00)
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Lipsko 27-300, ul. Jedrzeja Sniadeckiego 2
telefon/ telefony 48 378 3542
Data dodania do wykazu 21.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ dorazne test na wstepna Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . e . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt oziom
Miejsce udzielania Swiadczen 4* sanitamny**| w kierunku izolatorium |teleporada| $wiadczenia wirusa SARS- typu  |pobra zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: Szpital II poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Lipsko 27-300, ul. Jedrzeja Sniadeckiego 2
telefon/ telefony 48378 3537 X 11
Data dodania do wykazu 09.11.2020 1.
Data wykreslenia z wykazu 31.12.2020 .
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leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania $wiadczen 5* - . - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku . wirusa SARS- typu pobran
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Lipsko 27-300, ul. Jedrzeja Sniadeckiego 2
telefon/ telefony 48 378 3537 X 1
Data dodania do wykazu 01.01.2021 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 85 |od 07.04.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Wigzowna 05-462, Zagorze
telefon/ telefony: 22 468 24 00
identyfikator REGON 142011670
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne ,, . . Poziom
- . RPN . transport | obserwacja | . . e . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * . % . izolatorium |teleporada| $§wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku logi wirusa SARS- typu pobran
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowo$é¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Jozefow, ul. 3-go Maja 127
telefon/ telefony 22 468 25 96 X
Data dodania do wykazu 07.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 86 |od 14.04.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen
. Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
nazwa: . ;
Zdrowotnej w Zwoleniu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Zwolen 26-700, Aleja Pokoju 5
telefon/ telefony: 48 676 20 37
identyfikator REGON 670204896
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . e . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * . - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku logi wirusa SARS- typu pobran
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Zwolen 26-700, ul. W. Jagietty 12
telefon/ telefony 48 676 22 39,48 677 91 63 X

Data dodania do wykazu

14.04.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu
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, test na wstepna .
dorazne o . . Poziom
- . s . transport . . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 2 * . «x| leczenie |izolatorium [teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: Centrum Medyczne MedGen
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-954, ul. Wiktorii Wiedenskiej 9A
telefon/ telefony X
Data dodania do wykazu 27.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 30.05.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne i . . Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . . . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania $wiadczen 3* . % - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiezne CoV-2 pretriage B
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [Zwolen 26-700, ul. W. Jagietty 12
telefon/ telefony 48 676 22 39,48 677 91 63 X |
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . i . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 4* . o . izolatorium |teleporada| $wiadczenia . , |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Wirusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
PUNKT POBRAN
(do 19.10.2020 r.: pon-pt w godz. 10.00-14.30,
sb-nd w godz. 8.00-12.30,
0d 20.10.2020 r. do 27.10.2020 r.: pn 10.00-14.30,
nazwa: wt 12.00-16.30, $r 10.00-14.30, czw 10.00-14.30,
pt 12.00-16.30, sb 8.00-12.30, nd 8.00-12.30,
od 28.10.2020 r.: pn 10.00-14.00, wt 12.00-16.00, S

$r 10.00-14.00, czw 10.00-14.00, pt 12.00-16.00,
sb 8.00-12.00, nd 8.00-12.00)

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Zwolen 26-700, Aleja Pokoju 5

telefon/ telefony 501 556 313
Data dodania do wykazu 21.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 87 |od 20.04.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
im. prof. Witolda Ortowskiego Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie

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

Warszawa 00-416, ul. Czerniakowska 231

telefon/ telefony:

225841250

identyfikator REGON

000290883
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leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * . sk - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku . wirusa SARS- typu pobran
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-416, ul. Czerniakowska 231
telefon/ telefony 225841218 X
Data dodania do wykazu 20.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . RPN . transport | obserwacja | . . . . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 2 . o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-416, ul. Czerniakowska 231
telefon/ telefony 225841218 X 1
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 11.11.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . - . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 3* . % - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | Wirusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiezne| oy pretriage )
nazwa: Szpital II poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-416, ul. Czerniakowska 231
telefon/ telefony 225841218 X 1
Data dodania do wykazu 12.11.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 31.12.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . g . transport | obserwacja | . . o . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania $wiadczen 4* - . - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Wirusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 g CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-416, ul. Czerniakowska 231
telefon/ telefony 225841218 X |
Data dodania do wykazu 01.01.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 88 |od 21.04.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Szpital_ Sol_ec Spf')l_ka z ograniczong
odpowiedzialnoscia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-382, ul. Solec 93
telefon/ telefony: 222506248
identyfikator REGON 142628955
leczenie/ , test na wstepna .
transport | obserwacja | . . (?orazne. obecnos¢  |kwalifikacja| punkt Poziom
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * . oot - izolatorium |teleporada| $§wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Wirusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 s CoV-2 pretriage
nazwa: SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-382, ul. Solec 93
telefon/ telefony 2225061 35 X
Data dodania do wykazu 21.04.2020 1.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ , test na wstepna .
transport | obserwacja | . . QOrazne' obecnos¢  |kwalifikacja| punkt Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 2* ; o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | WirUsa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 g CoV-2 pretriage

nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-382, ul. Solec 93
telefon/ telefony 2225061 35 X 1
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu
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Miejsce udzielania §wiadczen 3 *

transport
sanitarny**

leczenie/
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
$wiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnos¢
wirusa SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

Poziom
zabezpieczenia
COVID - 19

nazwa:

PUNKT POBRAN

(do 18.10.2020 r.: pn-pt w godz. 10.30-15.00,
sb-nd w godz. 8.00-12.30,

od 19.10.2020 r. do 26.10.2020 r.: pn 15.00-20.00,
wt 10.00-15.00, $r 10.00-15.00, czw 10.00-15.00,
pt 15.00-20.00, sb 8.00-13.00, nd 8.00-13.00,

od 27.10.2020 r. do 20.12.2020 r.: pn 15.00-20.00,
wt 10.00-20.00, $r 10.00-20.00, czw 10.00-20.00,
pt 15.00-20.00, sb 8.00-13.00, nd 8.00-13.00

w dniu 21.12.2020 r.: pn 15.00-19.00, wt 10.00-
14.00, $r 10.00-14.00, czw 10.00-19.00, pt 15.00-
19.00, sb 08.00-12.00, nd 08.00-12.00

od 22.12.2020 r. do 09.02.2021 r: pn 15.00-19.00,
wt 10.00-14.00, $r 10.00-14.00, czw 10.00-14.00,
pt 15.00-19.00, sb 08.00-12.00, nd 08.00-12.00

od 10.02.2021 r.: pn 15.00-17.00, wt 10.00-12.00,
$r 10.00-12.00, czw 10.00-12.00, pt 15.00-17.00,
sb 8.00-10.00, nd 8.00-10.00)

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa 00-382, ul. Solec 93 (brama wjazdowa od
ul. Kruczkowskiego)

telefon/ telefony

662 455 311, 660 766 477

Data dodania do wykazu

15.10.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 4 *

transport
sanitarny**

leczenie/
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
Swiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnosé
wirusa SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

Poziom
zabezpieczenia
COVID - 19

nazwa:

SZPITAL TYMCZASOWY W SZPITALU
POLUDNIOWYM

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

Warszawa, 02-781, rtm. Witolda Pileckiego 99

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

13.02.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

szpital
tymczasowy
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Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 89 |od 07.04.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
Samodzielny Wojewddzki Publiczny Zespot Zaktadow
nazwa: Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej im. dr Barbary
Borzym w Radomiu
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu {Radom 26-600, ul. Krychnowicka 1
telefon/ telefony: 048 332 45 00
identyfikator REGON 670204531
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne i . . Poziom
- . . L. transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . ok - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . , | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku . wirusa SARS- typu pobran
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Radom 26-600, ul. Krychnowicka 1
telefon/ telefony 4833223 06 X
Data dodania do wykazu 07.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 90 |od 08.04.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen
. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: .
w Miawie
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [Mtawa 06-500, ul. Anny Dobrskiej 1
telefon/ telefony: 236543235
identyfikator REGON 000302474
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . o . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * - o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia - . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 CoV-2 pretriage
nazwa: SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [Mtawa 06-500, ul. Anny Dobrskiej 1
telefon/ telefony 23 654 32 35 wew. 200 X
Data dodania do wykazu 08.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
- . s . transport | obserwacja | . . - . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania $wiadczen 2* . sk . izolatorium |teleporada| $§wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny**| w kierunku logi wirusa SARS- typu pobran
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [Mtawa 06-500, ul. Anny Dobrskiej 1
telefon/ telefony 23 654 32 35 wew. 200 X 1
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 01.11.2020 r.
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leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania $wiadczen 3* - . - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku . wirusa SARS- typu pobran
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: Szpital II poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Mtawa 06-500, ul. Anny Dobrskiej 1
telefon/ telefony 23 654 32 35 wew. 200 X 11
Data dodania do wykazu 02.11.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 91 |od 11.05.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen
. Szpital §w. Anny w Piasecznie, EMC Piaseczno
nazwa:
sp. z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Piaseczno 05-500, ul. Mickiewicza 39
telefon/ telefony: 2273541 00
identyfikator REGON 142776420
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . - . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * - o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | WiTus3 SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 g CoV-2 pretriage
PUNKT POBRAN
(do 30.09.2020 r.: codziennie w godz. 10.00-12.00,
od 01.10.2020 r. do 18.10.2020 r.: codziennie
w godz. 9.00-13.30,
od 19.10.2020 r. do 21.10.2020 r.: pn 15.00-19.30,
wt 9.00-13.30, $r 9.00-13.30, czw 15.00-19.30,
nazwa: pt 9.00-13.30, sb 9.00-13.30, nd 9.00-13.30,
od 22.10.2020 r. do 18.12.2020 r: pn 11.00-19.00,
wt 11.00-19.00, $r 11.00-19.00, czw 11.00-19.00,
pt 11.00-19.00, sb 8.00-12.00, nd 8.00-12.00 S

od 19.12.2020 r.: pn 15.00-19.00, wt 15.00-19.00,
$r 15.00-19.00, czw 15.00-19.00, pt 15.00-19.00,
sb 8.00-10.00, nd 8.00-10.00)

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Piaseczno 05-500, ul. Mickiewicza 39

telefon/ telefony

do 30.06.2020 r.: 661 300 329;
0d 01.07.2020 r.: 22 735 41 00

Data dodania do wykazu

11.05.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego - 141 - Poz. 1370
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania $wiadczen 2* . sk - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage B
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Piaseczno 05-500, ul. Mickiewicza 39
telefon/ telefony 227354100 X 1
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 04.11.2020 1.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . RPN . transport | obserwacja | . . . . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 3 . o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Piaseczno 05-500, ul. Mickiewicza 39
telefon/ telefony 227354100 X 11
Data dodania do wykazu 05.11.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 17.12.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . - . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 4* . % X izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | WirUsa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiezne| oy pretriage )
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Piaseczno 05-500, ul. Mickiewicza 39
telefon/ telefony 227354100 X |
Data dodania do wykazu 18.12.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 92 |od 20.04.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zespo6t Zaktadow Opieki

Zdrowotnej

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

Przysucha 26-400, Aleja Jana Pawta II 9A

telefon/ telefony:

483833505

identyfikator REGON

670205134
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leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * . sk - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage B
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Przysucha 26-400, ul. Partyzantow 8
telefon/ telefony 48 383 3505 X
Data dodania do wykazu 20.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . RPN . transport | obserwacja | . . . . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 2 . o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Przysucha 26-400, ul. Partyzantow 8
telefon/ telefony 48 383 3505 X 1
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 06.10.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . - . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 3* . % - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | WirUsa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiezne| oy pretriage )
nazwa: Szpital II poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Przysucha 26-400, ul. Partyzantow 8
telefon/ telefony 48 383 3505 X 1
Data dodania do wykazu 07.10.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 93

od 21.04.2020

kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

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

Nowe Miasto nad Pilicg 26-420, ul. Tomaszowska 43

telefon/ telefony:

48 674 38 00

identyfikator REGON

670205424
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dorazne test n. wstepna Poziom
_— . s . transport . . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * . «| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny tomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
s & CoV-2 pretriage
. ALAB laboratoria sp. z 0.0., Medyczne Laboratorium
nazwa: ; . .
Diagnostyczne, Pracownia Genetyki
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-739, ul. Stgpinska 22/30
telefon/ telefony 513017 783 X
Data dodania do wykazu 21.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 30.05.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
.. . L, , transport | obserwacja | . . P . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania swiadczen 2* . « . izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Nowe Miasto nad Pilica 26-420, ul. Tomaszowska 43
telefon/ telefony 48 674 38 00 X 1
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 04.11.2020 1.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . . P transport | obserwacja | . . - . obecnos$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 3 . o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Wirusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 g CoV-2 pretriage
PUNKT POBRAN
(do 19.10.2020 r.:codziennie w godz. 7.15-9.15,
nazwa: 0d 20.10.2020 r.: pn 7.15-9.15, wt 16.45-18.45,
$r7.15-9.15, czw 7.15-9.15, pt 16.45-18.45,
sb 7.15-9.15, nd 7.15-9.15) S
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Nowe Miasto nad Pilicg 26-420, ul. Tomaszowska 43
telefon/ telefony 576 077 099
Data dodania do wykazu 28.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
- L . transport | obserwacja | . . s . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 4* - o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiezne| gy pretriage )
nazwa: Szpital II poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Nowe Miasto nad Pilica 26-420, ul. Tomaszowska 43
telefon/ telefony 48 674 38 00 X 11

Data dodania do wykazu

05.11.2020 1.

Data wykreslenia z wykazu

31.12.2020 1.
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leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . - transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania $wiadczen 5 - . - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku . wirusa SARS- typu pobran
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Nowe Miasto nad Pilicg 26-420, ul. Tomaszowska 43
telefon/ telefony 48 674 38 00 X 1
Data dodania do wykazu 01.01.2021 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 94 |od 13.05.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen
. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy
nazwa: 7
Zaktad Higieny
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-791, ul. Chocimska 24
telefon/ telefony: 22 542 14 00
identyfikator REGON 000288461
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . - . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * . % X izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku . wirusa SARS- typu pobran
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
PUNKT POBRAN (do 30.09.2020 r.: codziennie
w godz. 8.00-12.00, od 01.10.2020 r. do 18.10.2020r.:
codziennie w godz. 8.00-13.00,
od 19.10.2020 r. do 26.10.2020 r.: pn 12.00-17.00,
wt 9.00-14.00, $r 12.00-17.00, czw 9.00-14.00,
pt 9.00-14.00, sb 9.00-14.00, nd 9.00-14.00,
od 27.10.2020 r. do 20.12.2020 r.:
nazwa: codziennie w godz. 9.00-15.00
od 21.12.2020 r. do 07.02.2021 r.:
codziennie w godz. 9.00-17.00 S

zmiana godzin w dniach: 24.12.2020 11:00-13:00;
25.12.2020 11:00-13:00
26.12.2020 11:00-13:00; 31.12.2020 11:00-13:00
01.01.2021 11:00-13:00
od 08.02.2021 r.: codziennie w godz.: 9.00-13.00)

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa 02-903, ul. Powsinska 61/63

telefon/ telefony

22 5509 692

Data dodania do wykazu

13.05.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu
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leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . P transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania $wiadczen 2 . oot - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage B
nazwa: PUNKT POBRAN
’ (codziennie w godz. 15.00-21.00)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [ul. Powsinska 61/63, 02-903 Warszawa (II punkt)
telefon/ telefony 22 5509 692 S
Data dodania do wykazu 15.10.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 20.12.2020 r.
Podmiot wykonujacy dzialalno§¢ lecznicza 95 |od 18.05.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Diagnostyka Sp. z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Krakéw 31-864, ul. Prof. Zyczkowskiego 16
telefon/ telefony: 663 697 977
identyfikator REGON 356366975
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
- . . P transport | obserwacja | . . - . obecnos$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 . % X izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | VirUsa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiezne CoV-2 pretriage B
PUNKT POBRAN
(do 30.06.2020 r.: codziennie w godz. 10.00-12.00,
od 01.07.2020 r. do 04.10.2020 r.: pn-pt w godz.
13:00-15:00, sb-nd w godz. 10:00-12:00,
od 05.10.2020 r. do 06.11.2020 r. : pn-pt w godz.
8.00-10.00, sb-nd w godz. 10.00-12.00,
nazwa: od 07.11.2020 r. do 13.12.2020 r.: codziennie w
godz.: 8.00-12.00)
od 14.12.2020 r. : codziennie w godz.: 8.00-10.00
Zmiana godzin akcja nauczyciel S

11.01.2021 8:00-14:00, 12.01.2021 8:00-14:00
13.01.2021 8:00-14:00, 14.01.2021 8:00-14:00
15.01.2021 8:00-14:00)

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

Aleja Komisji Edukacji Narodowej 61, 02-777
Warszawa (parking Urzedu Dzielnicy Ursynow)

telefon/ telefony

663 697 977

Data dodania do wykazu

18.05.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu
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leczenie/ dorazne test na wstepna Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 2* sanitarny**| w kierunku izolatorium |teleporada| $wiadczenia wirusa SARS- typu pobrar zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: PUNKT POBRAN (codziennie w godz. 8.00-10.00)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Biatobrzegi 26-800, ul. Spacerowa 29
telefon/ telefony 663 697 977 S
Data dodania do wykazu 20.10.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ dorazne test na wstepna Poziom
- . RPN . transport | obserwacja | . . . . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 3* sanitarny** | w kierunku izolatorium |teleporada| $wiadczenia wirusa SARS- typu pobrad zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
PUNKT POBRAN
(do 03.11.2020 r.: codziennie w godz. 8.00-12.00,
nazwa: od 04.11.2020 r. do 10.01.2021 r.: codziennie
w godz. 8.00-10.00
od 11.01.2021 r.: codziennie w godz. 10.00-12.00)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Radom 26-600, al. J. Grzecznarowskiego 28 S
- mie) p WY (M1 Centrum Handlowe)
telefon/ telefony 663 697 977
Data dodania do wykazu 26.10.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 96 |od 04.04.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Medicover Sp. z o.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-807, Al. Jerozolimskie 96
telefon/ telefony: 500 900 500
identyfikator REGON 012396508
transport dorazne olzzsctnr:)Zé kv:/,‘;sl?f?'lrl);?:‘a unkt Poziom
Miejsce udzielania swiadczen 1 * nSp leczenie |izolatorium [teleporada| $wiadczenia . Ja) punxt zabezpieczenia
sanitarny** . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne . COVID - 19
CoV-2 pretriage
ALAB laboratoria sp. z 0.0., Medyczne Laboratorium
nazwa: . . :
Diagnostyczne, Pracownia Genetyki
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-739, ul. Stgpinska 22/30
telefon/ telefony 22349 60 12 X
Data dodania do wykazu 04.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 30.05.2020 r.
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leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania $wiadczen 2* . sk - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku . wirusa SARS- typu pobran
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: Szpital II poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-972, ul. Rzeczypospolitej 5
telefon/ telefony 500 900 900 X I
Data dodania do wykazu 05.11.2020 1.
Data wykreslenia z wykazu 11.02.2021 r.
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 97 |od 27.04.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Europejskie Centrum Zdrowia Otwock Sp. z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 01-014, ul. Zytnia 16 lok. C
telefon/ telefony: 2271033 30
identyfikator REGON 015880498
dorazne test na. ws?qp na. Poziom
.. . A , transport . . . P . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * . «| leczenie |izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny* . wirusa SARS- typu pobran
stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: Centrum Medyczne MedGen
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-954, ul. Wiktorii Wiedenskiej 9A
telefon/ telefony 2221394 40 X
Data dodania do wykazu 27.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 30.05.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
- e . transport | obserwacja | . . e . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 2* - o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | Wirusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiezne| gy pretriage )
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Otwock 05-400, ul. Borowa 14/18
telefon/ telefony 227103330 X 1
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos$¢ lecznicza 98

od 15.06.2020 r.

kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

SPZOZ im. Marszatka Jozefa Pitsudskiego w Ptonsku

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

Plonsk, 09-100, ul. H. Sienkiewicza 7

telefon/ telefony:

570 804 607

identyfikator REGON

000308703
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leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
- . s . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * - o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Wirusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 g CoV-2 pretriage
PUNKT POBRAN
(do 08.09.2020 r.: codziennie w godz. 10.00-12.00;
od 09.09.2020 r. do 19.10.2020 r.: codziennie
w godz. 10.20.-14.30,
0d 20.10.2020 r. do 26.10.2020 r.: pn 10.00-14.30,
wt 15.00-19.30, $r 10.00-14.30, czw 15.00-19.30,
pt 10.00-14.30, sb 10.00-14.30, nd 10.00-14.30
0d 27.10.2020 r. do 21.12.2020 r.: pn 10.00-14.00,
wt 10.00-14.00, 15.00-19.00, $r 10.00-14.00,
nazwa: czw 10.00-14.00, 15.00-19.00, pt 10.00-14.00,
sb 7.00-19.00, nd 7.00-19.00
od 22.12.2020 r.: pn 10.00-14.00, wt 10.00-14.00, S
15.00-19.00, $r 10.00-14.00, czw 10.00-14.00, 15.00-
19.00, pt 10.00-14.00, sb 10.00-14.00, nd 10.00-14.00
zmiana godzin w dniu: 24.12.2020 r.: 10.00-14.00
zmiana godzin akcja nauczyciel
11.01.2021 07:00-19:00, 12.01.2021 07:00-19:00
13.01.2021 07:00-19:00, 14.01.2021 07:00-19:00
15.01.2021 07:00-19:00)
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Ptonsk, 09-100, ul. H. Sienkiewicza 7
telefon/ telefony 570 804 607
Data dodania do wykazu 15.06.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . o . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 2* - o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia - . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku logi wirusa SARS- typu pobran D - 1
COVID-19 stomatologiezne| " ooy | pretriage COVID-19
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Plonsk, 09-100, ul. H. Sienkiewicza 7
telefon/ telefony 570 804 607 X 1
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 16.11.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . - . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania $wiadczen 3* . sk . izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku logi wirusa SARS- typu pobran
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: Szpital II poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Ptonsk, 09-100, ul. H. Sienkiewicza 7
telefon/ telefony 570 804 607 X 11
Data dodania do wykazu 17.11.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego - 149 - Poz. 1370
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 99 |od 15.09.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: ARION Med. Sp. z 0.0. Szpital w Gorzewie
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 04-854, ul. Kazimierza Krola
telefon/ telefony: 24236 09 00
identyfikator REGON 060690742
leczenie/ doraz test na wstepna .
transport | obserwacja | . . jorazne. obecnos¢  |kwalifikacja| punkt Poziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1* . sk - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 g CoV-2 pretriage
nazwa: Szpital I poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Gorzewo 09-500, ul. Kruk 5
telefon/ telefony 24236 09 00 X 1
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 25.10.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
- . . s transport | obserwacja | . . - . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 2 . % X izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | WirUsa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiezne CoV-2 pretriage B
nazwa: Szpital II poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Gorzewo 09-500, ul. Kruk 5
telefon/ telefony 24236 09 00 X 11
Data dodania do wykazu 26.10.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos$¢ lecznicza 100

0d 01.10.2020 r.

kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

Samodzielny Zespot Publicznych Zaktadéw
Lecznictwa Otwartego Warszawa Wesota

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

Warszawa 05-075, ul. Kilinskiego 48

telefon/ telefony:

2277374 50

identyfikator REGON

011337194
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Miejsce udzielania §wiadczen 1 *

transport
sanitarny**

leczenie/
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

dorazne
$wiadczenia
stomatologiczne

teleporada

test na
obecnos¢
wirusa SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

Poziom
zabezpieczenia
COVID - 19

nazwa:

PUNKT POBRAN (do 19.10.2020 r.:

codziennie w godz. 9.00-13.30,

od 20.10.2020 r. do 25.10.2020 r.: pn 9.00-13.30,
wt 15.00-19.30, $r 9.00-13.30, czw 15.00-19.30,
pt 9.00-13.00, sb 9.00-13.00, nd 9.00-13.00,

od 26.10.2020 r. do 17.11.2020 r.: 9.00-14.00,

wt 13.00-18.00, $r 9.00-14.00, czw 13.00-18.00,
pt 9.00-14.00, sb 9.00-13.30, nd 9.00-13.30

od 18.11.2020 r. do 01.02.2021 r.: pn 9.00-14.00,
wt 13.00-18.00, $r 9.00-14.00, czw 13.00-18.00,
pt 9.00-14.00, sb 9.00-11.00, nd 9.00-11.00
zmiana godzin w dniach:24.12.2020 9:00-12:00;
25.12.2020 9:00-11:00

oraz zamknigcie punktu pobran w dni §wiateczne t;j.
26-27.12.2020 r.

Zmiana godzin akcja nauczyciel

11.01.2021 09:00-16:00; 12.01.2021 11:00-18:00
13.01.2021 09:00-16:00; 14.01.2021 11:00-18:00
15.01.2021 09:00-16:00

0d 02.02.2021 r.: pn - pt w godz. 12.00-15.00,

sb - nieczynny, nd - nieczynny)

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

Warszawa 05-075, ul. Kilinskiego 48

telefon/ telefony

667 514 281

Data dodania do wykazu

01.10.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 101

0d 05.10.2020 r.

kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

Samodzielny Zespot Publicznych Zaktadow
Lecznictwa Otwartego Warszawa Bemowo-Wtochy

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

Warszawa 01-315, ul. Gen. Meriana C. Coopera 5

telefon/ telefony:

22 63890 55

identyfikator REGON

017202242




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego

- 151 -

Poz. 1370

Miejsce udzielania Swiadczen 1 *

transport
sanitarny**

leczenie/
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
$wiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnos¢
wirusa SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

Poziom
zabezpieczenia
COVID - 19

nazwa:

PUNKT POBRAN

(do 19.10.2020 r.: pn.-pt. w godz. 13.00-15.00,
sb.-nd. w godz. 9.00-11.00,

od 20.10.2020 r. do 25.10.2020 r.: pn 13.00-15.30,
wt 15.00-17.30, ér 13.00-15.30, czw 15.00-17.30,
pt 13.00-15.30, sb 9.00-11.00, nd 9.00-11.00,

0d 26.10.2020 r. do 01.12.2020 r.: pn 13.00-17.00,
wt. 13.00-17.00, $r 13.00-17.00, czw 13.00-17.00,
pt 13.00-17.00, sb 9.00-11.00, nd 9.00-11.00

od 02.12.2020 r.: pn 13.00-16.00, wt 13.00-16.00,
$r 13.00-16.00, czw 13.00-16.00, pt 13.00-16.00,
sb 9.00-11.00, nd 9.00-11.00

Zmiana godzin akcja nauczyciel

11.01.2021 13:00-17:00, 12.01.2021 13:00-17:00
13.01.2021 13:00-17:00, 14.01.2021 13:00-17:00
15.01.2021 13:00-17:00)

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

Warszawa 01-315, ul. Gen. Meriana C. Coopera 5

telefon/ telefony

787 867 448

Data dodania do wykazu

05.10.2020 1.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadczen 2 *

transport
sanitarny**

leczenie/
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
Swiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnosé
wirusa SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

Poziom
zabezpieczenia
COVID - 19

nazwa:

PUNKT POBRAN

(do 19.10.2020 r.: pn.-pt. w godz. 13.00-15.00,
sb.-nd. w godz. 9.00-11.00,

od 20.10.2020 r. do 25.10.2020 r.: pn 13.00-15.30,
wt 15.00-17.30, $r 13.00-15.30, czw 15.00-17.30,
pt 13.00-15.30, sb 9.00-11.00, nd 9.00-11.00,

od 26.10.2020 r.: do 01.12.2020 r.: pn 13.00-17.00,
wt. 13.00-17.00, $r 13.00-17.00, czw 13.00-17.00,
pt 13.00-17.00, sb 9.00-11.00, nd 9.00-11.00

od 02.12.2020 r. do 14.02.2021 r.: pn 13.00-16.00,
wt 13.00-16.00, $r 13.00-16.00, czw 13.00-16.00,
pt 13.00-16.00, sb 9.00-11.00, nd 9.00-11.00

od 15.02.2021 r.: pn 13.00-15.00, wt 13.00-15.00,
$r 13.00-15.00, czw 13.00-15.00, pt 13.00-15.00,
sb - nieczynny, nd - nieczynny)

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

Warszawa 02-471, ul. Cegielniana 8

telefon/ telefony

do 11.10.2020 r.: 539 677 074
od 12.10.2020 r.: 787 867 448

Data dodania do wykazu

07.10.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 102

0d 05.10.2020 r.

kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

Samodzielny Zesp6t Publicznych Zaktadow
Lecznictwa Otwartego Warszawa-Mokotow

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

Warszawa 02-513, ul. Antoniego Jozefa
Madalinskiego 13

telefon/ telefony:

225417270

identyfikator REGON

000985823

Miejsce udzielania §wiadczen 1 *

transport
sanitarny**

leczenie/
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
$wiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnosé
wirusa SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

Poziom
zabezpieczenia
COVID - 19

nazwa:

PUNKT POBRAN

(do 11.10.2020 r.: codziennie w godz. 13.00-15.00,
od 12.10.2020 r. do 19.10.2020 r.: pon.-czw. w godz.
16.30-18.30, pt. w godz. 9.00-11.00, sb.-nd. 14.00-
16.00, od 20.10.2020 r.do 29.10.2020 r.:

pn 16.3018.30, wt 16.30-18.30, $r 16.30-18.30,
czw16.30.18.30, pt 16.30-18.30, sb 14.00-16.00,
nd 14.00-16.00,

od 30.10.2020 r.: pn 16.30-18.30, wt 16.30-18.30,
$r 16.30-18.30, czw 16.30-18.30, pt 16.30-18.30,
sb 9.00-11.00, nd 9.00-11.00

zmiana godzin akcja nauczyciel

11.01.2021 16:30-20:30, 12.01.2021 16:30-20:30
13.01.2021 16:30-20:30, 14.01.2021 16:30-20:30
15.01.2021 16:30-20:30)

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

Warszawa 02-958,
ul. Potockiego Stanistawa Kostki 31a

telefon/ telefony

517 395 364

Data dodania do wykazu

05.10.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 2 *

transport
sanitarny**

leczenie/
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
Swiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnosé
wirusa SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

Poziom
zabezpieczenia
COVID-19

nazwa:

PUNKT POBRAN (pn 15.30-17.30, wt 15.30-17.30,
$r 15.30-17.30, czw 15.30-17.30, pt 15.30-17.30,

sb 9.00-11.00, nd 9.00-11.00

zmiana godzin akcja nauczyciel

11.01.2021 15:30-19:30, 12.01.2021 15:30-19:30
13.01.2021 15:30-19:30, 14.01.2021 15:30-19:30
15.01.2021 15:30-19:30)

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

Warszawa 00-725, ul. Chelmska 13/17

telefon/ telefony

572 554 784

Data dodania do wykazu

30.10.2020 1.

Data wykreslenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy dzialalnos$¢ lecznicza 103

0d 06.10.2020 r.

kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

Samodzielny Zesp6t Publicznych Zaktadow
Lecznictwa Otwartego Warszawa-Wawer

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

Warszawa 04-564, ul. Dr Jozefa Strusia 4/8

telefon/ telefony:

22 81200 43

identyfikator REGON

013076183

Miejsce udzielania §wiadczen 1 *

transport
sanitarny**

leczenie/
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
Swiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnos¢
wirusa SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

Poziom
zabezpieczenia
COVID - 19

nazwa:

PUNKT POBRAN

(do 16.10.2020 r.: codziennie w godz. 9.00-13.30,
od 17.10.2020 r. do 19.10.2020 r.: pn. 9.00-13.30,
wt. 9.00-13.30, $r. 9.00-13.30, czw. 9.00-13.30,
pt. 9.00-13.30, sb. 15.00-19.30, nd. 9.00-13.30,
od 20.10.2020 r. do 08.12.2020 r.: pn 9.00-15.00,
wt 9.00-15.00, $r 9.00-15.00, czw 9.00-15.00,

pt 9.00-15.00, sb 15.00-19.30, nd 9.00-15.00)

od 09.12.2020 r. do 18.12.2020 r.: pn 9.00-14.00,
wt 9.00-14.00, $r 9.00-14.00, czw 9.00-14.00,

pt 9.00-14.00, sb 15.00-18.30, nd 9.00-14.00

od 19.12.2020 r.: pn 9.00-14.00, wt 9.00-14.00,
$r 9.00-14.00, czw 9.00-14.00, pt 9.00-14.00,

sb 15.00-18.00, nd 9.00-13.00

zmiana godzin akcja nauczyciel

11.01.2021 09:00-16:00, 12.01.2021 09:00-16:00
13.01.2021 09:00-16:00, 14.01.2021 09:00-16:00
15.01.2021 09:00-16:00

zmiana harmonogramu w dniach:

8.02.2021 9:00-16:00

9.02.2021 9:00-16:00

10.02.2021 9:00-16:00

11.02.2021 9:00-16:00

12.02.2021 9:00-16:00)

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

Warszawa 04-713, ul. Zegafiska 1 (parking przy
Urzgdzie Dzielnicy Wawer m. st. Warszawy )

telefon/ telefony

506 745 833

Data dodania do wykazu

06.10.2020 1.

Data wykreslenia z wykazu




Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Mazowieckiego — 154 - Poz. 1370
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 104 |od 06.10.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Samodzielny Zesp6t Publicznych Zaktadow
’ Lecznictwa Otwartego Warszawa-Zoliborz

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 01-637, ul. Szajnochy 8

telefon/ telefony: 22 833 58 88

identyfikator REGON 000314098

leczenie/ dorazn test na wstepna Pozi
.. . . . . transport | obserwacja | . . o ° obecnos¢  |kwalifikacja| punkt oziom
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * sanitarny** | w kierunku izolatorium |teleporada| $wiadczenia wirisa SARS- typu pobrai zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19

PUNKT POBRAN
(do 18.10.2020 r.: pn.-pt. w godz. 10.30-15.00,
sb.-nd. w godz. 8.00-12.30,
od 19.10.2020 r. do 08.12.2020 r.: pn 10.00-15.00,
wt 10.00-18.00, $r 10.00-15.00, czw 10.00-18.00,
pt 10.00-15.00, sb 8.00-13.00, nd 8.00-13.00)
od 09.12.2020 r. do 20.12.2020 r.: pn 10.00-15.00,
wt 10.00-18.00, $r 10.00-15.00, czw 10.00-18.00,
pt 10.00-15.00, sb 9.00-12.00, nd 9.00-12.00
od 21.12.2020 r.: pn 10.00-15.00, wt 13.00-18.00,

nazwa: $r 10.00-15.00, czw 13.00-18.00, pt 10.00-15.00,

ZWa: sb 9.00-12.00, nd 9.00-12.00

Zmiana godzin akcja nauczyciel
11.01.2021 10:00-17:00, 12.01.2021 11:00-18:00 S

13.01.2021 10:00-17:00, 14.01.2021
15.01.2021 10:00-17:00;

zmiana harmonogramu w dniach:
8.02.2021 11:00-17:00, 9.02.2021 10:00-18:00
10.02.2021 10:00-17:00, 11.02.2021 11:00-18:00
12.02.2021 10:00-17:00, 15.02.2021 10:00-17:00
16.02.2021 11:00-18:00, 17.02.2021 10:00-17:00
18.02.2021 11:00-18:00, 19.02.2021 10:00-17:00

11:00-18:00

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

Warszawa 01-887, ul. Stefana Zeromskiego 13

telefon/ telefony

532725439

Data dodania do wykazu

05.10.2020 1.

Data wykreslenia z wykazu
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Miejsce udzielania §wiadczen 2 *

transport
sanitarny**

leczenie/
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
$wiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnos¢
wirusa SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

Poziom
zabezpieczenia
COVID - 19

nazwa:

PUNKT POBRAN

(do 08.12.2020 r.: pn 10.00-18.00, wt 10.00-15.00,
$r 10.00-18.00, czw 10.00-15.00, pt 10.00-18.00,
sb 8.00-13.00, nd 8.00-13.00)

od 09.12.2020 r.: pn 10.00-15.00, wt 10.00-15.00,
$r 10.00-15.00, czw 10.00-15.00, pt 10.00-15.00,
sb 09.00-12.00, nd 9.00-12.00)

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

Warszawa 01-992, ul. Conrada 15

telefon/ telefony

do 25.10.2020 r.: 577 755 807
0d 26.10.2020 r.: 538 513 635

Data dodania do wykazu

19.10.2020 1.

Data wykreslenia z wykazu

19.12.2020 r.

Miejsce udzielania §wiadczen 3 *

transport
sanitarny**

leczenie/
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
$wiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnos¢
wirusa SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

Poziom
zabezpieczenia
COVID - 19

nazwa:

PUNKT POBRAN (do 08.12.2020 r.: codziennie
w godz.: 12.00-17.00)od 09.12.2020 r. do
20.12.2020r.: pn 12.00-17.00, wt 12.00-17.00,

$r 12.00-17.00, czw 12.00-17.00, pt 12.00-17.00,
sb 12.00-15.00, nd 12.00-15.00

od 21.12.2020 r.: pn 14.00-17.00, wt 14.00-17.00,
$r 14.00-17.00, czw 14.00-17.00, pt 14.00-17.00,
sb 12.00-15.00, nd 12.00-15.00

zamkniecie punktu pobran w dni Swiateczne,
tj. 25-27.12.2020 r. oraz 01.01.2021 r.)

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

Warszawa 01-983, ul. Kazimierza Woycickiego 14
(parking przy petli autobusowej)

telefon/ telefony 538516 182
Data dodania do wykazu 19.11.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 10.01.2021 r.




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego - 156 - Poz. 1370
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . o . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 4 * . oot - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage B
PUNKT POBRAN
(do 20.02.2021 r.: pn 16.00-20.00, wt 11.00-15.00,
$r 16.00-20.00, czw 11.00-15.00, pt 11.00-15.00,
sb 11.00-14.00, nd 11.00-14.00
Zmiana godzin akcja nauczyciel
11.01.2021 14:00-20:00, 12.01.2021 11:00-17:00
13.01.2021 14:00-20:00, 14.01.2021 11:00-17:00
15.01.2021 11:00-17:00;
nazwa: zmiana harmonogramu w dniach:
8.02.2021 14:00-20:00, 9.02.2021 11:00-17:00
10.02.2021 14:00-20:00, 11.02.2021 11:00-17:00
12.02.2021 11:00-17:00, 15.02.2021 14:00-20:00 S

16.02.2021 11:00-17:00, 17.02.2021 14:00-20:00
18.02.2021 11:00-17:00, 19.02.2021 11:00-17:00
od 21.02.2021 r.: pn 16.00-20.00, wt 11.00-15.00,
$r 16.00-20.00, czw 11.00-15.00, pt 11.00-15.00,
sb 11.00-14.00, nd - nieczynny)

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa 01-797, ul. Powazkowska 43/45
(rog Ostrowieckiej)

telefon/ telefony

538 513 635

Data dodania do wykazu

11.01.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 105

0d 08.10.2020 r.

kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
Warszawa Wola-Srodmiescie

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

Warszawa 01-445, ul. Ciotka 11

telefon/ telefony:

22 836 71 81

identyfikator REGON

001018396




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego

- 157 -

Poz. 1370

Miejsce udzielania §wiadczen 1 *

transport
sanitarny**

leczenie/
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

dorazne
$wiadczenia
stomatologiczne

teleporada

test na
obecnos¢
wirusa SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

Poziom
zabezpieczenia
COVID - 19

nazwa:

PUNKT POBRAN do 03.01.2020 r.: pn.-pt.

w godz. 15.00-18.00, sb.-nd. w godz. 14.00-17.00
zmiana godzin w dniach:24.12.2020 13:00-15:00,
25.12.2020 15:00-17:00; 26.12.2020 15:00-17:00,
27.12.2020 15:00-17:00; 31.12.2020 15:00-18:00,
01.01.2021 15:00-17:00; 02.01.2021 15:00-17:00,
03.01.2021 15:00-17:00

od 04.01.2020 r. do 06.02.2021 r.: pn.-pt. w godz.

15.00-18.00, sb.-nd. w godz. 14.00-16.00

zmiana godzin akcja nauczyciel

11.01.2021 15:00-19:00, 12.01.2021 15:00-19:00
13.01.2021 15:00-19:00, 14.01.2021 15:00-19:00
15.01.2021 15:00-19:00

0d 07.02.2021 r.: pn 15.00-18.00, wt 15.00-18.00,
$r 15.00-18.00, czw 15.00-18.00, pt 15.00-18.00,
sb 14.00-16.00, nd - nieczynny)

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

Warszawa 00-855, ul. Grzybowska 34

telefon/ telefony 536 475 462
Data dodania do wykazu 08.10.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos$¢ lecznicza 106

0d 08.10.2020 r.

kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

Samodzielny Zespot Publicznych Zaktadow
Lecznictwa Otwartego Warszawa Praga Potudnie

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

Warszawa 04-082, ul. Krypska 39

telefon/ telefony:

22 810 06 04

identyfikator REGON

012867570




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego

- 158 -

Poz. 1370

Miejsce udzielania §wiadczen 1 *

transport
sanitarny**

leczenie/
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

dorazne
$wiadczenia
stomatologiczne

teleporada

test na
obecnos¢
wirusa SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

Poziom
zabezpieczenia
COVID - 19

nazwa:

PUNKT POBRAN

(do 28.10.2020 r.: pn.-pt. w godz. 11.00-13.00,
sb.-nd. w godz. 9.00-11.00,

0d 29.10.2020 r. do 13.02.2021 r.: pn 11.00-13.00,
wt 11.00-13.00, $r 15.00-17.00, czw 15.00-17.00,
pt 11.00-13.00, sb 9.00-11.00, nd 9.00-11.00
zmiana godzin w dniach:

24.12.2020 11:00-13:00

31.12.2020 11:00-13:00

zmiana godzin akcja nauczyciel

11.01.2021 11:00-14:00, 12.01.2021 11:00-14:00
13.01.2021 11:00-14:00, 14.01.2021 11:00-14:00
15.01.2021 11:00-14:00

od 14.02.2021 r.: pn 11.00-13.00, wt 11.00-13.00,
$r 15.00-17.00, czw 15.00-17.00, pt 11.00-13.00,
sb 9.00-11.00, nd - nieczynny)

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

Warszawa 04-390, ul. Kickiego 24

telefon/ telefony 228102595
Data dodania do wykazu 08.10.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos$¢ lecznicza 107

0d 12.10.2020 r.

kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Warszawa-Biatoteka

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

Warszawa 03-125, ul. Milenijna 4

telefon/ telefony:

225193303

identyfikator REGON

016292906




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego

- 159 -

Poz. 1370

Miejsce udzielania §wiadczen 1 *

transport
sanitarny**

leczenie/
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

dorazne
$wiadczenia
stomatologiczne

teleporada

test na
obecnos¢
wirusa SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

Poziom
zabezpieczenia
COVID - 19

nazwa:

PUNKT POBRAN

(do 03.11.2020 r.: pn.-pt. w godz. 10.30-15.00,
sb.-nd. w godz. 9.00-13.30,

od 04.11.2020 r. do 09.11.2020 r.: pn 13.00-17.30,
wt 10.30-15.00, $r 10.30-15.00, czw 13.00-17.30,
pt 10.30-15.00, sb 9.00-13.30, nd 9.00-13.30

od 10.11.2020 r. do 03.12.2020 r.: pn 10.30-17.30,
wt 10.30-14.30, $r 10.30-14.30, czw 13.30-17.30,
pt 10.30-14.30, sb 09.00-12.00, nd 09.00-12.00

od 04.12.2020 r: pn 14.30-17.30, wt 10.30-13.30,
$r 10.30-13.30, czw 14.30-17.30, pt 10.30-13.30,
sb 9.00-11.00, nd 9.00-11.00,

w dniu 24.12.2020 r.: czw 9.00-11.00

zmiana harmonogramu akcja nauczyciel
11.01.2021 13:30-17:30, 12.01.2021 10:30-13:30
13.01.2021 10:30-13:30, 14.01.2021 16:30-19:30
15.01.2021 10:30-13:30)

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa 03-125, ul. Milenijna 4 (parking
podziemny)

telefon/ telefony

225193388

Data dodania do wykazu

12.10.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 108

od 13.10.2020 r.

kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

LABORATORIA MEDYCZNE GRUPA ALAB
SP.Z0.0.

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Ptock 09-400, ul. Kolegialna 47

telefon/ telefony:

243675272

identyfikator REGON

141708468




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego

- 160 —

Poz. 1370

Miejsce udzielania §wiadczen 1 *

transport
sanitarny**

leczenie/
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

dorazne
$wiadczenia
stomatologiczne

teleporada

test na
obecnos¢
wirusa SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

Poziom
zabezpieczenia
COVID - 19

nazwa:

PUNKT POBRAN

(do 28.10.2020 r.: pn-pt w godz. 13.00-15.00,
sb-nd w godz. 10.00.-12.00,

od 29.10.2020 r.: pn 13.00-17.00, wt. 13.00-15.00,
$r 13.00-17.00, czw 13.00-15.00, pt 13.00-15.00,
sb 10.00-12.00, nd 10.00-12.00

zmiana godzin w dniach:

24.12.2020 10:00-12:00; 25.12.2020 10:00-12:00
26.12.2020 10:00-12:00; 27.12.2020 10:00-12:00
31.12.2020 10:00-12:00; 01.01.2021 10:00-12:00
02.01.2021 10:00-12:00; 03.01.2021 10:00-12:00
Zmiana godzin akcja nauczyciel

11.01.2021 12:00-19:00, 12.01.2021 12:00-19:00
13.01.2021 12:00-19:00, 14.01.2021 12:00-19:00
15.01.2021 12:00-19:00)

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Ciechanow 06-400, ul. Ksiedza Piotra Sciegiennego 9

telefon/ telefony 236 572 065
Data dodania do wykazu 13.10.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 109

od 13.10.2020 r.

kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

ALAB LABOLATORIA SP Z O.0.

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

Warszawa 01-756, ul. Stepiniska 22/30

telefon/ telefony:

22 349 60 60

identyfikator REGON

008105218




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego —161 - Poz. 1370
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . s . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * sanitarny**| w kierunku izolatorium |teleporada| $wiadczenia wirusa SARS- typu pobratt zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
PUNKT POBRAN
(do 28.10.2020 r.: pn-pt w godz. 12.00-14.00,
sb-nd w godz. 9.00.-11.00,
0d 29.10.2020 r.: pn 13.00-17.00, wt 13.00-17.00,
$r 12.00-14.00, czw 12.00-14.00, pt12.00-14.00,
sb 9.00-11.00, nd 9.00-11.00
zmiana godzin w dniach:
nazwa: 24.12.2020 9:00-11:00; 25.12.2020 9:00-11:00
26.12.2020 9:00-11:00; 27.12.2020 9:00-11:00
31.12.2020 12:00-14:00; 01.01.2021 9:00-11:00
02.01.2021 9:00-11:00; 03.01.2021 9:00-11:00 S
zmiana godzin akcja nauczyciel
11.01.2021 13:00-18:00, 12.01.2021 13:00-18:00
13.01.2021 13:00-18:00, 14.01.2021 13:00-18:00
15.01.2021 13:00-18:00)
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Szydtowiec 26-500, ul. Wschodnia 7
telefon/ telefony 510922 239
Data dodania do wykazu 13.10.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . o . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 2 * sanitarny** | w kierunku izolatorium |teleporada| $wiadczenia wirusa SARS- typu pobraft zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
PUNKT POBRAN
(dnia 17.10.2020 i 18.10.2020 r.: w godz. 12.00-13.00,
0d 19.10.2020 r.:pn 15.00-17.00, wt 15.00-17.00,
$r 15.00-17.00, czw 15.00-17.00, pt 15.00-17.00,
sb 11.00-13.00, nd 11.00-13.00
zmiana godzin w dniach:
N . 24.12.2020 10:00-12:00; 25.12.2020 11:30-13:30
azwa: 26.12.2020 12:30-14:30; 27.12.2020 11:00-13:00
31.12.2020 10:00-12:00; 01.01.2021 10:30-12:30
02.01.2021 11:00-13:00; 03.01.2021 11:00-13:00 S

zmiana godzin akcja nauczyciel

11.01.2021 12:00-21:00, 12.01.2021 12:00-21:00
13.01.2021 12:00-21:00, 14.01.2021 12:00-21:00
15.01.2021 12:00-21:00)

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

Warszawa 02-679, ul. Modzelewskiego 37

telefon/ telefony

223491197

Data dodania do wykazu

17.10.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego

-162 -

Poz. 1370

Miejsce udzielania Swiadczen 3 *

transport
sanitarny**

leczenie/
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
$wiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnos¢
wirusa SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

Poziom
zabezpieczenia
COVID - 19

nazwa:

PUNKT POBRAN (pn 16.00-18.00, wt 16.00-18.00,
$r 16.00-18.00, czw 16.00-18.00, pt 16.00-18.00,
sb 13.00-15.00, nd 13.00-15.00

zmiana godzin w dniach: 24.12.2020 9:00-11:00;
25.12.2020 9:00-11:00; 26.12.2020 9:00-11:00;
27.12.2020 13:00-15:00; 31.12.2020 10:00-12:00;
01.01.2021 11:00-13:00; 02.01.2021 13:00-15:00;
03.01.2021 13:00-15:00

zmiana godzin akcja nauczyciel

11.01.2021 14:00-21:00, 12.01.2021 14:00-21:00
13.01.2021 14:00-21:00, 14.01.2021 14:00-21:00
15.01.2021 14:00-21:00)

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

Warszawa 03-984, ul. Fieldorfa 10

telefon/ telefony

223491197

Data dodania do wykazu

17.10.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 4 *

transport
sanitarny**

leczenie/
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
$wiadczenia
stomatologiczne

test na
obecno$é
wirusa SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

Poziom
zabezpieczenia
COVID - 19

nazwa:

PUNKT POBRAN

(do 29.11.2020 r.: pn 8.00-12.00, wt 13.00-17.00,
$r 8.00-12.00, czw 13.00-17.00, pt 8.00-12.00,

sb 8.00-12.00, nd 8.00-12.00

od 30.11.2020 r. do 18.01.2021 r.: pn 13.00-17.00,
wt 13.00-17.00, $r 8.00-12.00, czw 13.00-17.00,
pt 8.00-12.00, sb 8.00-12.00, nd 8.00-12.00
zmiana godzin w dniach:

24.12.2020 8:00-11:00; 25.12.2020 8:00-11:00
26.12.2020 8:00-11:00; 27.12.2020 8:00-11:00
31.12.2020 8:00-11:00; 01.01.2021 13:00-16:00
02.01.2021 8:00-12:00; 03.01.2021 8:00-12:00
zmiana godzin akcja nauczyciel

11.01.2021 08:00-18:00, 12.01.2021 08:00-18:00
13.01.2021 08:00-18:00, 14.01.2021 08:00-18:00
15.01.2021 08:00-18:00

od 19.01.2021 r.: pn 15.00-17.00, wt 15.00-17.00,
$r 15.00-17.00, czw 15.00-17.00, pt 15.00-17.00,
sb 11.00-13.00, nd 11.00-13.00)

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

Warszawa 00-110, Plac Defilad 1 (punkt przy PKiN)

telefon/ telefony

223491197

Data dodania do wykazu

04.11.2020 1.

Data wykreslenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego
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Poz. 1370

Miejsce udzielania §wiadczen 5 *

transport
sanitarny**

leczenie/
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
$wiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnos¢
wirusa SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

Poziom
zabezpieczenia
COVID - 19

nazwa:

PUNKT POBRAN (pn 13.00-15.00, wt 13.00-15.00,
$r 13.00-15.00, czw 13.00-15.00, pt 15.00-17.00,
sb 12.00-14.00, nd 10.00-12.00

zmiana godzin w dniach: 24.12.2020 9:00-11:00;
25.12.2020 9:00-11:00; 26.12.2020 9:00-11:00;
27.12.2020 9:00-11:00; 31.12.2020 13:00-15:00;
1.01.2021 9:00-11:00; 2.01.2021 12:00-14:00;
3.01.2021 9:00-11:00

zmiana godzin akcja nauczyciel

11.01.2021 13:00-18:00, 12.01.2021 13:00-18:00
13.01.2021 13:00-18:00, 14.01.2021 13:00-18:00
15.01.2021 13:00-18:00)

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Marki 05-260, ul. Lisa Kuli 5a/16

telefon/ telefony

507 670 631

Data dodania do wykazu

16.11.2020 1.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 110

0d 19.10.2020 r.

kategoria realizowanych Swiadczen

nazwa:

Samodzielny Zesp6t Publicznych Zaktadow
Lecznictwa Otwartego Warszawa - Targowek

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

Warszawa 03-545, ul. Tykocinska 34

telefon/ telefony:

225182641

identyfikator REGON

145950090

Miejsce udzielania Swiadczen 1 *

transport
sanitarny**

leczenie/
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
Swiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnosé
wirusa SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

Poziom
zabezpieczenia
COVID - 19

nazwa:

PUNKT POBRAN

(do 04.11.2020 r.: codziennie w godz. 12.00-14.00,
od 05.11.2020 r. do 31.01.2021 r.: pn 12.00-14.00,
wt. 12.00-14.00, $r 12.00-14.00, czw 12.00-14.00,
pt 12.00-14.00, sb 10.00-12.00, nd 10.00-12.00

od 01.02.2021 r.: codziennie w godz. 12.00-14.00)

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

Warszawa 03-368, ul. Poborzanska 6

telefon/ telefony

724 305 302

Data dodania do wykazu

19.10.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu




Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Mazowieckiego - 164 — Poz. 1370
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 111 |od 19.10.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Samodzielny Zesp6t Publicznych Zaktadow
’ Lecznictwa Otwartego Warszawa Praga-Pooc
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 03-719, ul. Jagiellonska 34
telefon/ telefony: 2261978 76
identyfikator REGON 000311415
leczenie/ dorazn test na wstepna Pozi
.. . C L. , transport | obserwacja | . . | qorazne. obecnos¢  |kwalifikacja| punkt oziom
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * sanitarny** | w kierunku izolatorium |teleporada| $wiadczenia wirisa SARS- typu pobrai zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
PUNKT POBRAN (do 09.11.2020 r.: pn. 13.00-
15.00, wt. 15.00-17.00, $r. 13.00-15.00, czw. 13.00-
15.00, pt. 13.00-15.00, sb. 9.00-11.00, nd. 9.00-11.00,
od 10.11.2020 r.: pn 12.00-14.00, wt. 15.00-17.00,
nazwa: $r 12.00-14.00, czw 12.00-14.00, pt 12.00-14.00,
sb 09.00-11.00, nd 09.00-11.00
zmiana godzin w dniach:
24.12.2020 9:00-11:00; 01.01.2021 9:00-11:00 S

06.01.2020 9:00-11:00)

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa 03-476 , ul. Dabrowszczakow 5a

telefon/ telefony

2267949 12

Data dodania do wykazu

19.10.2020 1.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 112

0d 19.10.2020 r.

kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

Samodzielny Zespot Publicznych Zaktadow
Lecznictwa Otwartego Warszawa Ochota

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa 02-353, ul. Szczesliwicka 36

telefon/ telefony:

22 822 88 53

identyfikator REGON

010202670




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego - 165 - Poz. 1370
leczenie/ . test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * . oot - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiezne CoV-2 pretriage B
PUNKT POBRAN
(do 13.12.2020 r.: pn. 6.30-11.30, wt. 6.30-11.30,
ér. 6.30-11.30, czw. 6.30-11.30, pt. 6.30-11.30,
sb. 14.00-19.00, nd. 14.00-19.00)
nazwa: od 14.12.2020 r. do 31.12.2020 r.: pn. 6.30-8.30,
awa: wt. 6.30-8.30, §r. 6.30-8.30, czw. 6.30-8.30,
pt. 6.30-8.30, sb. 14.00-16.00, nd. 14.00-16.00
zmiana godzin w dniach:
25.12.2020 11:00-13:00; 26.12.2020 8:00-10:00 S
27.12.2020 8:00-10:00)
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa 02-353, ul. Szczesliwicka 36 (dzielnica
Ochota)
telefon/ telefony 513011 867
Data dodania do wykazu 19.10.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 31.12.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
.. . L, , transport | obserwacja | . . P . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 2 * . « . izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | VirUsa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
PUNKT POBRAN (do 13.12.2020 r.: pn. 15.00-
20.00, wt. 15.00-20.00, $r. 15.00-20.00, czw. 15.00-20,
pt.15.00-20.00, sb. 8.00-13.00, nd. 8.00-13.00)
od 14.12.2020 r. do 08.01.2021 r.: pn. 15.00-17.00,
wt. 15.00-17.00, $r. 15.00-17.00, czw. 15.00-17.00,
pt.15.00-17.00, sb. 11.00-13.00, nd. 11.00-13.00
zmiana godzin w dniach:
nazwa: 24.12.2020 8:00-10:00; 25.12.2020 13:30-15:30
: 26.12.2020 10:30-12:30; 27.12.2020 10:30-12:30)
0d 09.01.2021 r.: pn 15.00-17.00, wt 15.00-17.00,
$r 15.00-17.00, czw 15.00-17.00, pt 15.00-17.00, S

sb 8.00-10.00, nd 8.00-10.00

zmiana godzin akcja nauczyciel

11.01.2021 15:00 20:00, 12.01.2021 15:00 20:00
13.01.2021 15:00 20:00, 14.01.2021 15:00 20:00
15.01.2021 15:00 20:00)

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa 02-495, ul. Sosnkowskiego 18
(dzielnica Ursus)

telefon/ telefony

513011 866

Data dodania do wykazu

19.10.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego - 166 — Poz. 1370
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 113 |od 17.10.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: MEDIiGEN Sp. z 0.0.
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 01-496, ul. Morcinka 5/19
telefon/ telefony: 22 6383538
identyfikator REGON 012448352
leczenie/ doraz test na wstepna .
. orazne o . . Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . . . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * ] o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 g1cz CoV-2 pretriage -
PUNKT POBRAN
(do 25.10.2020 r.: pn. 8.00-20.00, wt 8.00-20.00,
$r 8.00-20.00, czw 8.00-20.00, pt 8.00-20.00,
nazwa: sb 8.00-20.00, nd 8.00-20.00,
od 26.10.2020 r.: pn 10.00-18.00, wt 10.00-15.00,
$r 10.00-15.00, czw 10.00-15.00, pt 10.00-15.00,
sb 10.00-15.00, nd 10.00-15.00) S

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa 01-496, ul. Morcinka 5/19

(22) 638 35 38,

telefon/ telefony 382 740 819
Data dodania do wykazu 17.10.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos$¢ lecznicza 114

0d 17.10.2020 r.

kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

Medyczne Laboratoria Diagnostyczne INVICTA
Sp.z 0.0.

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

Sopot 81-740, ul. Polna 64

telefon/ telefony:

58 5858810

identyfikator REGON

367195781




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego

- 167 -

Poz. 1370

Miejsce udzielania §wiadczen 1 *

transport
sanitarny**

leczenie/
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

dorazne
$wiadczenia
stomatologiczne

teleporada

test na
obecnos¢
wirusa SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

Poziom
zabezpieczenia
COVID - 19

nazwa:

PUNKT POBRAN (do 26.10.2020 r.: pn 11.00-
14.00, wt 11.00-14.00, ér 11.00-14.00, czw 11.00-
14.00, pt 15.00-18.00, sb 15.00-18.00, nd 10.00-13.00
od 27.10.2020 r. do 28.10.2020 r.: pn 11.00-16.00,
wt 11.00-16.00, $r 11.00-16.00, czw 12.00-16.00,

pt 16.00-20.00, sb 9.00-14.00, nd 10.00-14.00,

od 29.10.2020 r. do 01.11.2020 r.: pn 11.00-16.00,
wt 11.00-16.00, $r 11.00-16.00, czw 12.00-17.00,

pt 16.00-20.00, sb 9.00-14.00, nd 10.00-14.00,

0d 02.11.2020 r. do 10.11.2020 r.: codziennie

w godz. 8.00-10.00,

w dniu 11.11.2020 r. PUNKT ZAMKNIETY,

w dniu 12.11.2020 r.: pn 8.00-10.00, wt 8.00-10.00,
$r 8.00-10.00, czw 10.00-12.00, pt 8.00-10.00,

sb 8.00-10.00, nd 8.00-10.00

od 13.11.2020 r.: codziennie w godz. 8.00-10.00)

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

Warszawa 03-901,
al. Ksigcia Jozefa Poniatowskiego 1,
(Stadion PGE Narodowy- wjazd od ul. Targowej)

585 858 800 wew. 0

telefon/ telefony w dniu 11.11.2020 . telefon do kontaktu 668 323 443
Data dodania do wykazu 17.10.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 115

0d 24.10.2020 1.

kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

BELLESA-MED SP. Z O.0.

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

Kobytka 05-230, ul. Napoleona 20

telefon/ telefony:

identyfikator REGON

363024901




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego

- 168 —

Poz. 1370

Miejsce udzielania §wiadczen 1 *

transport
sanitarny**

leczenie/
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
$wiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnos¢
wirusa SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

Poziom
zabezpieczenia
COVID - 19

nazwa:

PUNKT POBRAN

(do 26.10.2020 r.: pn 11.00-14.00, wt 11.00-14.00,
$r 11.00-14.00, czw 11.00-14.00, pt 15.00-18.00,
sb 15.00-18.00, nd 10.00-13.00

0d 27.10.2020 r. do 28.10.2020 r.: pn 11.00-16.00,
wt 11.00-16.00, $r 11.00-16.00, czw 12.00-16.00,
pt 16.00-20.00, sb 9.00-14.00, nd 10.00-14.00,

0d 29.10.2020 r. do 03.11.2020 r.: pn 11.00-16.00,
wt 11.00-16.00, $r 11.00-16.00, czw 12.00-17.00,
pt 16.00-20.00, sb 9.00-14.00, nd 10.00-14.00,

0d 04.11.2020 r. do 20.12.2020 r.: pn 11.00-16.00,
wt 11.00-16.00, $r 11.00-16.00, czw 12.00-17.00,
pt 16.00-20.00, sb 10.00-14.00, nd 10.00-14.00

od 21.12.2020 r.: pn 11.00-16.00, wt 11.00-16.00,
$r 11.00-16.00, czw 12.00-17.00, pt 11.00-16.00,
sb 10.00-12.00, nd 10.00-12.00

zmiana godzin w dniach:

24.12.2020 12:00-15:00; 31.12.2020 12:00-15:00)

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Kobytka 05-230, Al.. Jana Pawta II 22 (parking przy
MOK Kobytka przy ul. Orszagha)

telefon/ telefony

519 627993

Data dodania do wykazu

24.10.2020 1.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 2 *

transport
sanitarny**

leczenie/
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
Swiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnosé
wirusa SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

Poziom
zabezpieczenia
COVID - 19

nazwa:

PUNKT POBRAN

(do 20.12.2020 r.: pn 10.00-15.00, wt 10.00-15.00,
ér 12.00-18.00, czw 10.00-15.00, pt 10.00-15.00,
sb 10.00-14.00, nd 10.00-14.00

od 21.12.2020 r.: pn 10.00-15.00, wt 10.00-15,

ér 12.00-16.00, czw 10.00-15.00, pt 10.00-15.00,
sb 10.00-12.00, nd 10.00-12.00)

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa 03-042, ul. Marywilska 44 do 06.12.2020 r.
Warszawa 03-289, ul. Ostrodzka 70B (przy stacji
LPG) od 07.12.2020 1.

telefon/ telefony

797 730 116 do 06.12.2020 r.
519627993 od 07.12.2020 r.

Data dodania do wykazu

09.11.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego

- 169 —

Poz. 1370

Miejsce udzielania §wiadczen 3 *

transport
sanitarny**

leczenie/
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
$wiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnos¢
wirusa SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

Poziom
zabezpieczenia
COVID - 19

nazwa:

PUNKT POBRAN

(do 20.12.2020 r.: pn 10.00-15.00, wt 10.00-15.00,
$r 12.00-18.00, czw 10.00-15.00, pt 10.00-15.00,
sb 10.00-14.00, nd 10.00-14.00

od 21.12.2020 r.: pn 10.00-15.00, wt 10.00-15.00,
$r 12.00-16.00, czw 10.00-15.00, pt 10.00-15.00,
sb 10.00-12.00, nd 10.00-12.00)

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

Jozefow 05-420, ul. Pitsudskiego 160 (obok KFC)

telefon/ telefony

519 627993

Data dodania do wykazu

25.11.2020 1.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos$¢ lecznicza 116

0d 30.10.2020 r.

kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

CENTRUM MEDYCZNE FUNDAMENTI Sp. z 0.0.
(Zabki)

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

Zabki 05-091, ul. Ksigdza Ignacego Skorupki 37A

telefon/ telefony:

507 726 919

identyfikator REGON

360706066

Miejsce udzielania swiadczen 1 *

transport
sanitarny**

leczenie/
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatorium

teleporada

dorazne
$wiadczenia
stomatologiczne

test na
obecnosé
wirusa SARS-
CoV-2

wstgpna
kwalifikacja
typu
pretriage

punkt
pobran

Poziom
zabezpieczenia
COVID-19

nazwa:

PUNKT POBRAN

(do 10.11.2020 r.: codziennie w godz.: 9.00-17.00,
od 11.11.2020 r. do 05.02.2021 r.: pn 9.00-17.00,
wt 9.00-17.00, $r 9.00-17.00, czw 9.00-17.00,

pt 9.00-17.00, sb 9.00-13.00, nd 9.00-13.00
zmiana godzin w dniach:

24.12.2020 9:00-13:00, 25.12.2020 9:00-13:00
26.12.2020 9:00-13:00, 27.12.2020 9:00-13:00
31.12.2020 9:00-13:00, 01.01.2021 11:00-15:00
02.01.2021 9:00-13:00, 03.01.2021 9:00-13:00
0d 06.02.2021 r.: pn 9.00-17.00, wt 9.00-17.00,
$r 9.00-17.00, czw 9.00-17.00, pt 9.00-17.00,

sb - nieczynny, nd - nieczynny)

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

Zabki 05-091, ul. Juliusza Stowackiego 21 (Parking
MOSIR Zabki)

telefon/ telefony

735753 107

Data dodania do wykazu

30.10.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego -170 - Poz. 1370
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 117 |od 30.10.2020 r. kategoria realizowanych $swiadczen
nazwa: Krajowa Fundacja Medyczna
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 03-411, Al Solidarno$ci 12
telefon/ telefony: 22 863 63 46
identyfikator REGON 015528241
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne i . . Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . . . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * ] o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 g1cz CoV-2 pretriage -
PUNKT POBRAN
(do 09.11.2020 r.: codziennie w godz.: 10.00-16.00,
nazwa: od 10.11.2020 r. do 13.01.2021 r.: codziennie
w godz. 11.00-15.00
od 14.01.2021 r.: codziennie w godz. 11.00-14.00) S
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 03-411, Al Solidarnosci 12
telefon/ telefony 509 030 981
Data dodania do wykazu 30.10.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos§¢ lecznicza 118 |od 05.11.2020 r. kategoria realizowanych Swiadczen
nazwa: CENTRUM MEDYCZNE MEDICA
ava: SPOLKA Z 0. O.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [Plock 09-411, ul. Chemikow 7
telefon/ telefony: 24 365 09 25/30
identyfikator REGON 610381010
leczenie/ doraz test na wstepna .
. orazne o . . Poziom
- . I . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * - . - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
PUNKT POBRAN
(do 09.11.2020 r.: pn 16.00-19.00, wt 16.00-19.00,
$r 16.00-19.00, czw 16.00-19.00, pt 16.00-19.00,
sb 9.00-12.00, nd 9.00-12.00,
nazwa: 0d 10.11.2020 r. do 01.12.2020 r.: pn 16.00-19.00,
’ wt 16.00-19.00, $r 16.00-19.00, czw 16.00-19.00,
pt 16.00-19.00, sb 9.00-11.00, nd 9.00-11.00
od 02.12.2020 r.: pn 16.00-18.00, wt 16.00-18.00, S

$r 16.00-18.00, czw 16.00-18.00, pt 16.00-18.00,
sb 9.00-11.00, nd 9.00-11.00)

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

Plock 09-411, ul. Chemikow 7 (parking)

telefon/ telefony 797 566 725
Data dodania do wykazu 05.11.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 20.12.2020 1.




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego -171 - Poz. 1370
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 119 |od 09.11.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Grupa Zdrowie Sp. z o.0.
’ (Grupa Zdrowie Szymanowskiego)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 03-477, ul. Karola Szymanowskiego 6/61A
telefon/ telefony: 2261963 70
identyfikator REGON 147040468
leczenie/ dorazn test na wstepna Pozi
.. . C . . transport | obserwacja | . . | qorazne. obecnos¢  |kwalifikacja| punkt oziom
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * . oo - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Wirusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 s CoV-2 pretriage
PUNKT POBRAN
(catodobowo 09.11.2020 r. od 7.00.
nazwa: zmiana godzin w dniach:
24.12.2020 na 00:00-15:00;
25.12.2020 na 8:00-24:00) S
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 03-477, ul. Karola Szymanowskiego 8/113
telefon/ telefony 784 927 998
Data dodania do wykazu 09.11.2020 1.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 120 |05.11.2020 kategoria realizowanych Swiadczen
. Szpital Sw. Elzbiety - Mokotowskie Centrum
nazwa:
Medyczne Sp. z 0.0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-616, ul. Seweryna Goszczynskiego 1
telefon/ telefony: 2225409 05
identyfikator REGON 146174422
leczenie/ dorazne test na wstepna Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . o . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * - - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . , | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | Wirusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiezne| gy pretriage )
nazwa: Szpital II poziomu zabezpieczenia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-616, ul. Seweryna Goszczynskiego 1
telefon/ telefony X 1

Data dodania do wykazu

05.11.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu

14.01.2021 r.




Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Mazowieckiego -172 - Poz. 1370
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 121 |05.11.2020 kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: FALCK MEDYCYNA SPOLKA Z OGRANICZONA
’ ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 01-102, ul. Olbrachta 94
telefon/ telefony: 225359100
identyfikator REGON 015755741
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . P transport | obserwacja | . . - . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . sk - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Wirusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 s CoV-2 pretriage
nazwa: ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO
WARSZAWA AL. KSIECIA J. PONIATOWSKIEGO
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |1 (tymczasowe miejsce udzielania $wiadczen dla
MSWiA)
GLOWNY DYSPOZYTOR PRM W WARSZAWIE
do 15.11.2020 r.: 22 52512 09, 1
telefon/ telefon od 16.11.2020 r. : 22 852 12 22
y 0d 29.12.2020 r. Gléwny Dyspozytor PRM -
zgloszenia z terenu rejonu RO 14/01 Warszawa —
tel. 22 852 12 22 (od 01.01.2021 r. tel. 22 525 13 33)
Data dodania do wykazu 05.11.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne ‘2 . . Poziom
- . s P transport | obserwacja | . . e . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania §wiadczen 2 . X izolatorium |teleporada| $§wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
nazwa: ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-507, ul. Wotoska 137
GLOWNY DYSPOZYTOR PRM W WARSZAWIE
do 15.11.2020 r.: 22 52512 09,
telefon/ telefony od 16.11.2020 r. : 22 852 1222 1

od 29.12.2020 r. Gléwny Dyspozytor PRM -
zgloszenia z terenu rejonu RO 14/01 Warszawa —
tel. 22 852 12 22 (od 01.01.2021 r. tel. 22 525 13 33)

Data dodania do wykazu

07.11.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu




Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Mazowieckiego -173 - Poz. 1370
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 122 |od 16.11.2020 1. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: HOLLI MED. POINT Kinga Holli
adres: migjscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu | 2rzawa 02-123.
€S- IMIQJSCOWOSE/ Kod pocztowy/ wiic oM, Wiadystawa Korotynskiego 42/7
telefon/ telefony: 505 899 528
identyfikator REGON 147332981
leczenie/ dorazn test na wstepna Pozi
.. . C L. , transport | obserwacja | . . | qorazne. obecnos¢  |kwalifikacja| punkt oziom
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * sanitarny**| w kierunku izolatorium |teleporada| $wiadczenia wirisa SARS- typu pobrai zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19

PUNKT POBRAN
(do 23.11.2020 r.: pn 8.00-12.00, wt 15.30-19.30,
ér 8.00-12.00, czw 15.30-19.30, pt 8.00-12.00,
sb 9.00-13.00, nd 13.00-15.00
od 24.11.2020 r. do 01.12.2020 r.: pn 15.00-19.00,
wt 15.00-19.00, $r 15.00-19.00, czw 9.30-13.30,
pt 15.00-19.00, sb 10.00-14.00, nd 13.00-15.00

nazwa: od 02.12.2020 r. do 03.02.2021 r.: pn 15.00-19.00,

awa: wt 15.00-19.00, §r 15.00-19.00, czw 9.30-13.30,

pt 15.00-19.00, sb 10.00-12.00, nd 13.00-15.00
zmiana godzin w dniu 25.12.2020 r.: 15.00-17.00
zmiana godzin akcja nauczyciel S

15.01.2021 r.: 13:00-20:00)

0d 04.02.2021 r.: pn 15.00-19.00, wt 15.00-19.00,
$r 15.00-19.00, czw 15.00-19.00, pt 15.00-19.00,
sb - nieczynny, nd - nieczynny)

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

Warszawa 02-972, ul. Prymasa Augusta Hlonda 1
(teren Swiatyni Opatrznosci Bozej, wjazd brama D od
ulicy Sejmu Czteroletniego)

telefon/ telefony

791280 019

Data dodania do wykazu

16.11.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 123

od 17.11.2020 1.

kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

Niepubliczny Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
"WIGOR" Sp. z 0.0. w Legionowie

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Legionowo 05-120, ul. Jana Kozietulskiego 13a

telefon/ telefony:

22 690 00 99

identyfikator REGON

385993793




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego - 174 - Poz. 1370
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * . sk - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage B
nazwa: NZ ZOZ WIGOR SP. Z O.0. - IZOLATORIUM typ 1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Legionowo 05-120, ul. Jana Kozietulskiego 13a
telefon/ telefony 604 105 111 X
typl
Data dodania do wykazu 17.11.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 124 |od 17.11.2020 1. kategoria realizowanych $wiadczen
. GRUPA ZDROWIE Arkadiusz Chmielinski (Grupa
nazwa: P
Zdrowie Glinojeck)
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Ptonsk, 09-100, ul. H. Sienkiewicza 7
telefon/ telefony: 532 543 864
identyfikator REGON 130148271
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . - . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * . % X izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiezne CoV-2 pretriage B
PUNKT POBRAN
nazwa: (codziennie w godz.: 7.00-19.00
’ zmiana harmonogramu w dniu 12.02.2021: 7:00-8:30
i 13:30-19:00)
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Glinojeck 06-450, ul. Ciechanowska 8 S
telefon/ telefony 532 543 864
Data dodania do wykazu 17.11.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . s . transport | obserwacja | . . o . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * - . - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Wirusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 g CoV-2 pretriage

nazwa:

GRUPA ZDROWIE w Kraszewie-Czubakach -
IZOLATORIUM typ I

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Kraszewo-Czubaki 23A

telefon/ telefony 22749 10 70 wew. 276
Data dodania do wykazu 17.11.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 29.01.2021 r.

typl




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego - 175 - Poz. 1370
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 125 |od 19.11.2020 1. kategoria realizowanych swiadczen
. Samodzielny Zesp6t Publicznych Zaktadow
nazwa: . : .
Lecznictwa Otwartego w Piasecznie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Piaseczno 05-500, ul. Fabryczna 1
telefon/ telefony: 224627001
identyfikator REGON 16189686
leczenie/ dorazn test na wstepna Pozi
.. . C . . transport | obserwacja | . . | qorazne. obecnos¢  |kwalifikacja| punkt oziom
Miejsce udzielania §wiadczen 1 * sanitarny** | w kierunku izolatorium |teleporada| $wiadczenia wirisa SARS- typu pobrai zabezpieczenia
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
PUNKT POBRAN
nazwa: (pn 8.00-13.00, wt 8.00-13.00, $r 13.00-18.00,
’ czw 8.00-13.00, pt 8.00-13.00, sb 8.00-11.00,
nd 8.00-11.00)
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Piaseczno 05-500, ul. Fabryczna 1 (parking przed S

wejsciem gtownym)

telefon/ telefony 781 600 736
Data dodania do wykazu 19.11.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 20.12.2020 r.

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 126

0d 23.11.2020 r.

kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

Centrum Medyczno- Diagnostyczne Sp. z 0.0.
(Siedlce)

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

Siedlce 08-110, ul. KS. Niedziatka 14

telefon/ telefony:

identyfikator REGON

710529892




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego -176 - Poz. 1370
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . P transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . oot - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage B
PUNKT POBRAN
(pn 7.00-12.00, wt 7.00-12.00, $r 7.00-12.00,
czw 7.00-12.00, pt 7.00-12.00, sb 8.00-10.00,
nd 8.00-10.00
zmiana godzin w dniach:
nazwa: 24.12.2020 8:00-10:00; 25.12.2020 8:00-10:00
Zwa 31.12.2020 8:00-10:00; 01.01.2021 8:00-10:00
06.01.2021 8:00-10:00
zmiana godzin akcja nauczyciel S
11.01.2021 07:00-19:00, 12.01.2021 07:00-19:00
13.01.2021 07:00-19:00, 14.01.2021 07:00-19:00
15.01.2021 07:00-19:00)
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu (Siedlce 08-110, ul. Kleeberga 2
telefon/ telefony 506 007 403
Data dodania do wykazu 23.11.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos§¢ lecznicza 127 |od 25.11.2020 r. kategoria realizowanych Swiadczen
. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: .
w Tarczynie
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Tarczyn 05-555, ul. Warszawska 42
telefon/ telefony: 2272770 63
identyfikator REGON 671987015
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . s P transport | obserwacja | . . . . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 . . X izolatorium |teleporada| $§wiadczenia . , |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
PUNKT POBRAN
(pn 15.00-19.00, wt 15.00-19.00, $r 15.00-19.00,
czw 15.00-19.00, pt 15.00-19.00. sb 9.00-13.00,
nazwa: nd 9.00-13.00
’ zmiana godzin w dniach:
24.12.2020 9:00-13:00; 25.12.2020 9:00-13:00
26.12.2020 9:00-13:00; 31.12.2020 9:00-13:00 S

01.01.2021 9:00-13:00)

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Tarczyn 05-555, ul. Warszawska 42

telefon/ telefony

575467 570

Data dodania do wykazu

25.11.2020 1.

Data wykreslenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego - 177 - Poz. 1370
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 128 |od 19.11.2020 r. kategoria realizowanych Swiadczen
. UZDROWISKA KONSTANCIN-ZDROJ" SPOLKA
fazwa: AKCYINA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Konstancin-Jeziorna 05-510, ul. Sue Ryder 1
telefon/ telefony: 22 756 40 24
identyfikator REGON 000288320
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . - . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * . oot - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne wirusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 CoV-2 pretriage B
N . Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Konstancja” -
azwa: IZOLATORIUM typ I
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Konstancin-Jeziorna 05-510, ul. Zrédlana 6/8 X
telefon/ telefony 22484 28 76667 771 125 typ I
Data dodania do wykazu 19.11.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 18.12.2020 r.
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne ,, . . Poziom
- . RPN . transport | obserwacja | . . e . obecnos$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 2 * . o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia - . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
N . Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Bialy Dom” -
azwa: IZLOLATORIUM typ I
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Konstancin-Jeziorna 05-510, ul. Mostowa 1
X
22 4842037
telefon/ telefony 667 771 125 typ 1
Data dodania do wykazu 19.11.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 18.12.2020 r.

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 129

0d 20.11.2020 1.

kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

A.S.International Biuro Handlu Zagranicznego
z ograniczong odpowiedzialno$cia

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa 00-102, ul. Marszatkowska 115/327

telefon/ telefony:

516 567 576

identyfikator REGON

147191090




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego - 178 — Poz. 1370
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . P transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . oot - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | WiTUS SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 sto & CoV-2 pretriage
. Bezpieczny Dom Opieki "NESTOR" - IZLOTARIUM
nazwa:
typ I
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-728, ul. Bobrowiecka 9 bud. B
X
511 817 025
telefon/ telefony 537 500 554 typ 1
Data dodania do wykazu 20.11.2020 1.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos§¢ lecznicza 130 |od 23.11.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Kasmin Dom Seniora Sp. 0.0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [Siennica 05-332, Drozdzowka 5a
telefon/ telefony: 25799 2123
identyfikator REGON 710444492
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . . P transport | obserwacja | . . - . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 . o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | WirUsa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 g CoV-2 pretriage
Kasmin Dom Seniora Sp. 0.0. - ZOLATORIUM
nazwa:
typ I
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [Siennica 05-332, Drozdzowka 5a X
telefon/ telefony 664 419 352 typl
Data dodania do wykazu 23.11.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu 08.02.2021 r.

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 131

od 04.12.2020 r.

kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

Centrum Medyczne Riemer S.J.

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Grodzisk Mazowiecki 05-825, ul. Sowinskiego 28

telefon/ telefony:

227555222

identyfikator REGON

016392074




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego -179 - Poz. 1370
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . P transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . oot - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage B
PUNKT POBRAN
nazwa: (do 13.12.2020 r.: codziennie w godz.: 10.00-15.00)
od 14.12.2020 r.: (codziennie w godz.: 8.00-13.00)
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Grodzisk Mazowiecki 05-825, ul. Traugutta 48 S
telefon/ telefony 515789 012
Data dodania do wykazu 04.12.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos§¢ lecznicza 132 |od 07.12.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Specjalistyczna Przychodnia Lekarska dla
’ Pracownikow Wojska SPZOZ w Warszawie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-911, ul. Nowowiejska 31
telefon/ telefony: 261 840 012
identyfikator REGON 013280825
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne ,, . . Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . e . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 . % . izolatorium |teleporada| $§wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
PUNKT POBRAN
(codziennie w godz.: 09.00-17.00
nazwa: zmiana godzin w dniach:
Zwa: 25.12.2020 9:00-11:00, 26.12.2020 9:00-11:00
27.12.2020 9:00-11:00, 01.01.2021 9:00-11:00
06.01.2020 9:00-11:00) S

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

Warszawa 00-911, ul. Nowowiejska 31

telefon/ telefony

662 097 317

Data dodania do wykazu

07.12.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego

- 180 -

Poz. 1370

na terenie wojewédztwa mazowieckiego

Wykaz podmiotow udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej (teleporad) w zwiazku z przeciwdzialaniem COVID-19 za posrednictwem systemu
teleinformatycznego udostepnionego przez Centrum Systeméw Informacyjnych w Ochronie Zdrowia, wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 1

od: 08.04.2020

kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

Centrum Medyczno-Diagnostyczne Sp.z 0.0.

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

Siedlce 08-110, ul. Niklowa 9

telefon/ telefony: 256333555
identyfikator REGON 710529892
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . . P transport | obserwacja | . . - . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 . o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | WirUsa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 g CoV-2 pretriage
nazwa: Centrum Medyczno-Diagnostyczne Sp.z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Siedlce 08-110, ul. Niklowa 9
telefon/ telefony 2563 33 555 X
Data dodania do wykazu 08.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 2 |od 09.04.2020 kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Doc4You sp. z o.0.
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-305, al. Jerozolimskie 142A
telefon/ telefony: 22 68 87 964
identyfikator REGON 364272660
leczenie/ , test na wstepna .
b - dorazne b ¢ |kwalifikaci X Poziom
Miejsce udzielania swiadczen 1 * transport | obserwacja izolatorium |teleporada| $§wiadczenia obecnose walifikacja) punkt zabezpieczenia
1 3k 1 1 A
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 S CoV-2 pretriage

nazwa:

Doc4You sp. z o.0.

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

Warszawa 02-305, al. Jerozolimskie 142A

telefon/ telefony 22 68 87 964
Data dodania do wykazu 09.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 3

od 14.04.2020

kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

Centermed Warszawa Sp. z 0.0.

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

Warszawa 00-631, ul. Warynskiego 10a

telefon/ telefony:

22 82577 68

identyfikator REGON

145847072




Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Mazowieckiego - 181 - Poz. 1370
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * . sk - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku . wirusa SARS- typu pobran
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: Centermed Warszawa Sp. z 0.0.
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-631, ul. Warynskiego 10a
telefon/ telefony 22 82577 68 X
Data dodania do wykazu 14.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 4 |od 17.04.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: UNIDENT
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Radom 26-600,
' ul. Marii Curie-Sktodowskiej 7 A/13 A
telefon/ telefony:
identyfikator REGON 671962989
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . RPN . transport | obserwacja | . . - . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * . % - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Wirusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
nazwa: UNIDENT
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Radom 26-600,
- ey p y ul. Marii Curie-Sktodowskiej 7 A/13 A
telefon/ telefony X
Data dodania do wykazu 17.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 5 |od 17.04.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Renata Blukacz Justyna Grzywacz Medical Office s.c.
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 03-995, ul. Ligustrowa 23L
telefon/ telefony:
identyfikator REGON 671962989
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne s . . Poziom
.. . s . transport | obserwacja | . . P . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * . - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage

nazwa:

Renata Blukacz Justyna Grzywacz Medical Office s.c.

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

Warszawa 03-995, ul. Ligustrowa 23L

telefon/ telefony

Data dodania do wykazu

17.04.2020 1.

Data wykreslenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 6 |od 20.04.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: Family Medica sp. z o.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-497, ul. Aleksandra Prystora 4/4
telefon/ telefony: 2288347 14
identyfikator REGON 384258198
leczenie/ dorazne test na wstepna Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . . . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * . - izolatorium |teleporada| $§wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 g1cz CoV-2 pretriage -
nazwa: Family Medica sp. z 0.0.
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-497, ul. Aleksandra Prystora 4/4
telefon/ telefony 2288347 14 X
Data dodania do wykazu 20.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 7 |od 20.04.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen
. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: . ?
w Prazmowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Prazmow 05-505, ul. Bogustawa Ostapowicza 4
telefon/ telefony: 22756 73 82
identyfikator REGON 016075066
leczenie/ dorazne test na wstepna Poziom
- . s . transport | obserwacja | . . . . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * . . X izolatorium |teleporada| $§wiadczenia . , |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage
. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: . ?
w Prazmowie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Prazmow 05-505, ul. Bogustawa Ostapowicza 4
telefon/ telefony 22756 73 82 X
Data dodania do wykazu 20.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 8 |od 20.04.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

Praktyka Lekarska Numer 1 Jarostaw Lipczynski

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Miszewo Murowane 09-470 , ul. Potudniowa 11b

telefon/ telefony:

600 854 533

identyfikator REGON
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leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * . sk - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage B
nazwa: Praktyka Lekarska Numer 1 Jarostaw Lipczynski
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Miszewo Murowane 09-470 , ul. Potudniowa 11b
telefon/ telefony 600 854 533 X
Data dodania do wykazu 20.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 9 |od 21.04.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Gabinety Lekarskie Centrum Sp.z 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Otwock 05-400, ul. Powstancow Warszawy 3
telefon/ telefony: 799 119 955, 795 042 203
identyfikator REGON 365725329
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne ,, . . Poziom
- . RPN . transport | obserwacja | . . e . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * . % . izolatorium |teleporada| $§wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage

nazwa:

Gabinety Lekarskie Centrum Sp.z o.0.

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

Otwock 05-400, ul. Powstancow Warszawy 3

telefon/ telefony

799 119 955, 795 042 203

Data dodania do wykazu

21.04.2020 1.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 10

0d 21.04.2020 r.

kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

Zespotowa Praktyka Lekarzy Rodzinnych
w Wiazownej E. Drewniak, W. Piechowicz
Spoétka Jawna

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Wiazowna 05-462, ul. Lubelska 36

telefon/ telefony:

227890115

identyfikator REGON

013212083
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leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . P transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . oot - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage B
Zespotowa Praktyka Lekarzy Rodzinnych
nazwa: w Wiazownej E. Drewniak, W. Piechowicz
Spotka Jawna
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Wigzowna 05-462, ul. Lubelska 36 X
telefon/ telefony 227890115
Data dodania do wykazu 21.04.2020 1.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno§¢ lecznicza 11 |od 21.04.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Domanscy & Wojno Spotka Cywilna Wspolnicy
’ Spotki Maria Domanska, Zbigniew, Mariusz Wojno
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Sanniki 09-540, ul. Krotka 2
telefon/ telefony: 602 703 729
identyfikator REGON 611424342
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne ,, . . Poziom
- . RPN P transport | obserwacja | . . e . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 . % . izolatorium |teleporada| $§wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 2 CoV-2 pretriage

nazwa:

Domanscy & Wojno Spotka Cywilna Wspolnicy
Spotki Maria Domanska, Zbigniew, Mariusz Wojno

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

Sanniki 09-540, ul. Krotka 2

telefon/ telefony 602 703 729
Data dodania do wykazu 21.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 12

0d 21.04.2020 1.

kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

NZOZ APASIJONATA

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

Siedlce 08-110, ul. Czestawa Dylewicza 22

telefon/ telefony:

25 64 44 461

identyfikator REGON

710317718
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leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * . sk - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku . wirusa SARS- typu pobran
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: NZOZ APASJONATA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [Siedlce 08-110, ul. Czestawa Dylewicza 22
telefon/ telefony 25 64 44 461 X
Data dodania do wykazu 21.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 13  |od 22.04.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Przychodnia Vita Med Sp. z 0.0. Sp. k.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 03-982, ul. Janusza Meissnera 7
telefon/ telefony: 22266 88 90
identyfikator REGON 017248741
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne ,, . . Poziom
- . RPN . transport | obserwacja | . . e . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * . % . izolatorium |teleporada| $§wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku logi wirusa SARS- typu pobran
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: Przychodnia Vita Med Sp. z 0.0. Sp. k.
adres: miejscowo$é¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 03-982, ul. Janusza Meissnera 7
telefon/ telefony 22 266 88 90 X
Data dodania do wykazu 22.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 14 |od 22.04.2020 r. kategoria realizowanych Swiadczen
nazwa: Elzbieta Kalinowska KELMED
adres: miejscowo$é¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu [Mokobody 08-124, ul. Cmentarna 2
telefon/ telefony: 513072 524
identyfikator REGON 146089188
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne ‘s . . Poziom
- . s . transport | obserwacja | . . P . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * . o - izolatorium |teleporada| $§wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 g CoV-2 pretriage

nazwa:

Elzbieta Kalinowska KELMED

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

Mokobody 08-124, ul. Cmentarna 2

telefon/ telefony

513072 524

Data dodania do wykazu

22.04.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 15 |od 23.04.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: §or 1
Warszawa Wola-Srodmiescie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 01-445, ul. Erazma Ciotka 11
telefon/ telefony: 604 141 341
identyfikator REGON 001018396
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . . transport | obserwacja | . . - . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * . oot - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Wirusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 s CoV-2 pretriage
. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nazwa: a1,
Warszawa Wola-Srodmiescie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 01-445, ul. Erazma Ciotka 11
telefon/ telefony 604 141 341 X
Data dodania do wykazu 23.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 16 |od 24.04.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Przychodnia Lekarza Rodzinnego Artur Ptociennik
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Czerwin 07-407, Mazowiecka 13B
telefon/ telefony: 694 303 206
identyfikator REGON 551177571
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
- e . transport | obserwacja | . . e . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * . ook - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 S CoV-2 pretriage

nazwa:

Przychodnia Lekarza Rodzinnego Artur Ptociennik

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

Czerwin 07-407, Mazowiecka 13B

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa 02-936, ul. §w. Bonifacego 70/U 10

telefon/ telefony:

22 842 58 13;22 642 47 18

identyfikator REGON

13179902

telefon/ telefony 694 303 206 X
Data dodania do wykazu 24.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 17 |od 29.04.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Teragra s.c.
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leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . P transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . sk - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku . wirusa SARS- typu pobran
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: Teragra s.c.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-936, ul. §w. Bonifacego 70/U 10
telefon/ telefony 22 842 58 13;22 64247 18 X
Data dodania do wykazu 29.04.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 18 |od 04.05.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Przychodnia - Apteka - Medycyna Estetyczna L.
’ Gula B. Dhugopolska Spotka Jawna
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Zelechow 08-430, ul. Staszica 21
telefon/ telefony: 2575410 44
identyfikator REGON 146686257
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . - . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * - o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | WiTus3 SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 g CoV-2 pretriage

nazwa:

Przychodnia - Apteka - Medycyna Estetyczna L.
Gula B. Dhugopolska Spotka Jawna

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

Zelechow 08-430, ul. Staszica 21

telefon/ telefony

2575410 44

Data dodania do wykazu

04.05.2020 1.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 19

0d 05.05.2020 r.

kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

Centrum Medyczne MED-PREMIUM SK-MED
B.Sawicka, B.Kulis, Sp.j.

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa 04-384, ul. Wiatraczna 21

telefon/ telefony:

507 810 507

identyfikator REGON

382582032




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego - 188 — Poz. 1370
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . P transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . oot - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku . wirusa SARS- typu pobran
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: Centrum Medyczne MED-PREMIUM SK-MED
’ B.Sawicka, B.Kulis, Sp.j.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 04-384, ul. Wiatraczna 21
telefon/ telefony 507 810 507 X
Data dodania do wykazu 05.05.2020 1.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno§¢ lecznicza 20 |od 06.05.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Praktyka Lekarza Rodzinnego Bogdan Kowalczyk
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Wyszkow 07-200, ul. gen. Wiadystawa Sikorskiego 27
telefon/ telefony: 2974233 06
identyfikator REGON 550083595
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
- . . P transport | obserwacja | . . - . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 - o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Wirusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 g CoV-2 pretriage

nazwa:

Praktyka Lekarza Rodzinnego Bogdan Kowalczyk

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

Wyszkow 07-200, ul. gen. Wiadystawa Sikorskiego 27

telefon/ telefony 29 742 33 06
Data dodania do wykazu 06.05.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos$¢ lecznicza 21

0d 06.05.2020 r. do 14.05.2020 r.

kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

Gabinet Stomatologiczny MM Falkiewicz-Stachnio
Spotka Jawna

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

Radom 26-600, ul. hm kpt Eugeniusza Stasieckiego 41

telefon/ telefony:

identyfikator REGON

365797270




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego - 189 - Poz. 1370
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . g P transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 . oot - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku . wirusa SARS- typu pobran
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
. Gabinet Stomatologiczny MM Falkiewicz-Stachnio
nazwa: .
Spotka Jawna
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Radom 26-600, ul. hm kpt Eugeniusza Stasieckiego 41
X
telefon/ telefony
Data dodania do wykazu 06.05.2020 r
Data wykreslenia z wykazu 14.05.2020 r.
Podmiot wykonujacy dzialalno§¢ lecznicza 22 |od 20.05.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen
nazwa: Noble Medicine Premium
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-112, ul. Bagno 2/KLATKA D
telefon/ telefony: 226103817
identyfikator REGON 368042766
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
- . . P transport | obserwacja | . . - . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 - o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku . wirusa SARS- typu pobran
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: Noble Medicine Premium
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 00-112, ul. Bagno 2/KLATKA D
telefon/ telefony 226103817 X
Data dodania do wykazu 20.05.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 23 |od 08.06.2020 r. kategoria realizowanych Swiadczen
nazwa: Corten Medic Tomasz Sikora
adres: miejscowosé¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-784, ul. Pasaz Ursynowski 9
telefon/ telefony: 606 102 103
identyfikator REGON 015053128
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne o . . Poziom
- . o L transport | obserwacja | . . - . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 . o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 g CoV-2 pretriage

nazwa:

Corten Medic Tomasz Sikora

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

Warszawa 02-784, ul. Pasaz Ursynowski 9

telefon/ telefony

606 102 103

Data dodania do wykazu

08.06.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 24 |od 17.07.2020 r. kategoria realizowanych swiadczen
nazwa: NZOZ Jutro Medical
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-607, ul. Jana Czeczota 31
telefon/ telefony: 733 635 631
identyfikator REGON 384955359
leczenie/ dorazne test na wstepna Poziom
- . s . transport | obserwacja | . . . . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 * ] o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 g CoV-2 pretriage
nazwa: NZOZ Jutro Medical
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Warszawa 02-607, ul. Jana Czeczota 31
telefon/ telefony 733 635 631 X
Data dodania do wykazu 17.07.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos§¢ lecznicza 25 [od 15.09.2020 r. kategoria realizowanych Swiadczen
Spoétka Cywilna "SALUS" Wspélnicy: Szczepan
nazwa: Mirostaw Jaroszewski, Bogdan Jaroszewski, Jacek
Pietrucha
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Chorzele 06-330, ul. Grunwaldzka 50
telefon/ telefony: 602 622 520
identyfikator REGON 550726981
leczenie/ dorazne test na wstepna Poziom
- e . transport | obserwacja | . . e . obecno$¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * . ook - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 S CoV-2 pretriage

nazwa:

Spoétka Cywilna "SALUS" Wspélnicy: Szczepan
Mirostaw Jaroszewski, Bogdan Jaroszewski, Jacek
Pietrucha

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

Chorzele 06-330, ul. Grunwaldzka 50

telefon/ telefony

602 622 520

Data dodania do wykazu

15.09.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 26

od 15.09.2020 r.

kategoria realizowanych $wiadczen

nazwa:

Krzysztof Bialek

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Przasnysz 06-300, ul. Aleja Wojska Polskiego 9

telefon/ telefony:

297512711

identyfikator REGON

141378309
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leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . . P transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 . sk - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku . wirusa SARS- typu pobran
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage COVID - 19
nazwa: Krzysztof Biatek
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Przasnysz 06-300, ul. Aleja Wojska Polskiego 9
telefon/ telefony 297512711 X
Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 27 |od 15.09.2020 r. kategoria realizowanych $wiadczen
. Jarostaw Bartoszuk NZOZ Osrodek Zdrowia
nazwa: .
w Kornicy
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Stara Kornica 08-205, Stara Kornica 201
telefon/ telefony: 665 111 965
identyfikator REGON 030231510
leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
- . . . transport | obserwacja | . . - . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania $wiadczen 1 * - o - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . |zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku stomatologiczne | WiTus3 SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 g CoV-2 pretriage

Jarostaw Bartoszuk NZOZ Os$rodek Zdrowia

fazwa: w Kornicy

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu |Stara Kornica 08-205, Stara Kornica 201
telefon/ telefony 665 111 965

Data dodania do wykazu 15.09.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 28

od 12.11.2020r.

kategoria realizowanych Sswiadczen

nazwa:

PRZYCHODNIA RODZINNA w WISNIEWIE
Grabek i Grabek s.c.

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Wisniew 08-112, ul. Sanitariuszek 1

telefon/ telefony:

602 464 359

identyfikator REGON

146528251
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leczenie/ , test na wstepna .
. dorazne . . . Poziom
_— . g P transport | obserwacja | . . o . obecnos¢  |kwalifikacja| punkt . .
Miejsce udzielania Swiadczen 1 . oot - izolatorium |teleporada| $wiadczenia . . | zabezpieczenia
sanitarny** | w kierunku tomatologiczne | Virusa SARS- typu pobran COVID - 19
COVID-19 stomatologiczne CoV-2 pretriage B

nazwa:

PRZYCHODNIA RODZINNA w WISNIEWIE
Grabek i1 Grabek s.c.

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

Wisniew 08-112, ul. Sanitariuszek 1

telefon/ telefony 602 464 359
Data dodania do wykazu 12.11.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu

* w odniesieniu do transportu sanitarnego rozumiane jako miejsce stacjonowania zespotu

**]iczba zespotow w danym miejscu

M, S - w odniesieniu do punktu pobran informacja, czy mobilny zespot wyjazdowy (M), czy stacjonarny (S)
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Wykaz lekarzy oraz lekarzy dentystéw udzielajacych §wiadczen opieki zdrowotnej (teleporad)
w zwiazku z przeciwdzialaniem COVID-19 za posSrednictwem systemu teleinformatycznego

udostepnionego przez Centrum Systeméw Informacyjnych w Ochronie Zdrowia

CZESC 2
Lekarz 1 od 08.04.2020 .
imig: Michat
nazwisko: Gontkiewicz
nr prawa wykonywania zawodu: 2961412

Lekarz 2 od 15.04.2020 r.
imig: Katarzyna
nazwisko: Styka
nr prawa wykonywania zawodu: 9763635

Lekarz 3 od 15.04.2020 r.
imig: Grzegorz
nazwisko: Wolniaczyk
nr prawa wykonywania zawodu: 8192422

Lekarz 4 od 15.04.2020 1.
imie: Andrzej Marcin
nazwisko: Sobczak
nr prawa wykonywania zawodu: 4043316

Lekarz 5 od 16.04.2020 r.
imig: Zofia
nazwisko: Fojcik-Kudta
nr prawa wykonywania zawodu: 4776511

Lekarz 6 od 16.04.2020 r.
imie: Matgorzata
nazwisko: Szewczyk
nr prawa wykonywania zawodu: 3196568

Lekarz 7 od 17.04.2020 r.
imig: Przemystaw
nazwisko: Kapata
nr prawa wykonywania zawodu: 6771225

Lekarz 8 od 17.04.2020 r.
imig: Stawa
nazwisko: Wieczorek-Nowak

nr prawa wykonywania zawodu:

1894470
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Lekarz 9 od 17.04.2020 1.
imig: Edyta
nazwisko: Wojda
nr prawa wykonywania zawodu: 7004841

Lekarz 10 od 17.04.2020 r.
imig: Zbigniew
nazwisko: Steckiewicz
nr prawa wykonywania zawodu: 3065154

Lekarz 11 od 17.04.2020 r.
imig: Adrian
nazwisko: Karamon
nr prawa wykonywania zawodu: 3310875

Lekarz 12 od 17.04.2020 r.
imig: Michat
nazwisko: Chudzik
nr prawa wykonywania zawodu: 4175779

Lekarz 13 od 17.04.2020 r.
imig: Marta
nazwisko: Blachani
nr prawa wykonywania zawodu: 2764898

Lekarz 14 od 17.04.2020 r.
imig: Iwona
nazwisko: Zutawinska-Majchrzak

nr prawa wykonywania zawodu:

6763033

Lekarz 15 od 17.04.2020 r.
imig: Adam
nazwisko: Kwasny
nr prawa wykonywania zawodu: 7284605

od 17.04.2020 r. (rezygnacja lekarza

Lekarz 16 z udzielania teleporad z dniem 17.04.2020 r.)
imig: Roman
nazwisko: Sosnowski
nr prawa wykonywania zawodu: 4473763
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Lekarz 17 od 17.04.2020 r.
imig: Jacek
nazwisko: Sowinski
nr prawa wykonywania zawodu: 2869281

Lekarz 18 od 17.04.2020 r.
imie: Katarzyna
nazwisko: Lorentz-Nejno

nr prawa wykonywania zawodu:

1697136

Lekarz 19 od 17.04.2020 r.
imig: Anna
nazwisko: Makarowska
nr prawa wykonywania zawodu: 7733014

Lekarz 20 od 17.04.2020 r.
imig: Ewa
nazwisko: Kobryn-Stark
nr prawa wykonywania zawodu: 2478567

Lekarz 21 od 17.04.2020 r.
imig: Joanna
nazwisko: Nowicka
nr prawa wykonywania zawodu: 8391387

Lekarz 22 od 17.04.2020 r.
imig: Katarzyna
nazwisko: Kurpiewska
nr prawa wykonywania zawodu: 2609357

Lekarz 23 0d 20.04.2020 r.
imig: Beata
nazwisko: Olszamowska
nr prawa wykonywania zawodu: 5776042

Lekarz 24 0d 20.04.2020 r.
imig: Marta
nazwisko: Minota
nr prawa wykonywania zawodu: 2452773




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego

- 196 -

Poz. 1370

Lekarz 25 od 21.04.2020 r.
imig: Elzbieta
nazwisko: Gawryluk
nr prawa wykonywania zawodu: 7476306

Lekarz 26 od 21.04.2020 r.
imig: Michat
nazwisko: Kubiak
nr prawa wykonywania zawodu: 2591522

Lekarz 27 0d 21.04.2020 r.
imig: Igor
nazwisko: Radziewicz-Winnicki

nr prawa wykonywania zawodu:

1545056

Lekarz 28 0d 21.04.2020 r.
imig: Katarzyna
nazwisko: Korczak Balicka
nr prawa wykonywania zawodu: 8193839

Lekarz 29 0d 21.04.2020 r.
imig: Adam
nazwisko: Fatkowski
nr prawa wykonywania zawodu: 3300401

Lekarz 30 0d 22.04.2020 r.
imie: Jolanta
nazwisko: Mazan
nr prawa wykonywania zawodu: 8285726

Lekarz 31 od 22.04.2020 r.
imig: Marcin
nazwisko: Lata
nr prawa wykonywania zawodu: 2745238

Lekarz 32 od 22.04.2020 r.
imig: Magdalena
nazwisko: Pisarska
nr prawa wykonywania zawodu: 1177224
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Lekarz 33 od 22.04.2020 r.
imig: Sebastian
nazwisko: Bilski
nr prawa wykonywania zawodu: 1535509

Lekarz 34 od 23.04.2020 r.
imig: Weronika
nazwisko: Kleczynska-Szpakiewicz

nr prawa wykonywania zawodu:

2401961

Lekarz 35 od 23.04.2020 r.
imig: Jakub
nazwisko: Oleszek
nr prawa wykonywania zawodu: 1893318

Lekarz 36 od 23.04.2020 r.
imig: Lukasz
nazwisko: Januszkiewicz
nr prawa wykonywania zawodu: 2959191

Lekarz 37 od 23.04.2020 r.
imie: Katarzyna
nazwisko: Skorzewska
nr prawa wykonywania zawodu: 6286418

Lekarz 38 od 24.04.2020 r.
imie: Krzysztof
nazwisko: Swigtek-Brzezinski

nr prawa wykonywania zawodu:

2771640

Lekarz 39 od 27.04.2020 r.
imig: Ewa
nazwisko: Nowacka-Polka
nr prawa wykonywania zawodu: 2860648

Lekarz 40 od 28.04.2020 r.
imig: Andrzej
nazwisko: Musiel
nr prawa wykonywania zawodu: 4764273
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Lekarz 41 od 28.04.2020 r.
imie: Krystyna
nazwisko: Krajnik
nr prawa wykonywania zawodu: 3008918

Lekarz 42 od 30.04.2020 r.
imig: Wojciech
nazwisko: Batko
nr prawa wykonywania zawodu: 2755370

Lekarz 43 od 05.05.2020 r.
imig: Tomasz
nazwisko: Urbanik
nr prawa wykonywania zawodu: 8040570

Lekarz 44 0d 06.05.2020 r.
imig: Robert
nazwisko: Blicharz
nr prawa wykonywania zawodu: 3475348

Lekarz 45 od 07.05.2020 r.
imie: Szymon
nazwisko: Dziedzic
nr prawa wykonywania zawodu: 2372778

Lekarz 46 0d 07.05.2020 r.
imig: Justyna
nazwisko: Zbanska
nr prawa wykonywania zawodu: 3489191

Lekarz 47 od 07.05.2020 r.
imig: Dariusz
nazwisko: Wieckowski
nr prawa wykonywania zawodu: 3069163

Lekarz 48 0d 07.05.2020 r.
imig: Joanna
nazwisko: Stankiewicz-Omelianiuk

nr prawa wykonywania zawodu:

2352823
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Lekarz 49 od 08.05.2020 r.
imig: Aneta
nazwisko: Kamiefiska
nr prawa wykonywania zawodu: 1865009

Lekarz 50 od 08.05.2020 r.
imig: Piotr
nazwisko: Slifirczyk
nr prawa wykonywania zawodu: 1453342

Lekarz 51 od 14.05.2020 r.
imig: Zuzanna
nazwisko: Lemieszek
nr prawa wykonywania zawodu: 5627128

Lekarz 52 od 14.05.2020 r.
imie: Magdalena
nazwisko: Bogustawska
nr prawa wykonywania zawodu: 1733892

Lekarz 53 od 14.05.2020 r.
imig: Jolanta
nazwisko: Sotysiak
nr prawa wykonywania zawodu: 1840275

Lekarz 54 od 14.05.2020 r.
imig: Pawet
nazwisko: Jasnos
nr prawa wykonywania zawodu: 3482226

Lekarz 55 od 14.05.2020 r.
imig: Paulina
nazwisko: Mulawka
nr prawa wykonywania zawodu: 2886306

Lekarz 56 od 14.05.2020 r.
imig: Dominika
nazwisko: Mulawka
nr prawa wykonywania zawodu: 2886317
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Lekarz 57 od 14.05.2020 r.
imie: Justyna
nazwisko: Zbanska
nr prawa wykonywania zawodu: 3489191

Lekarz 58 od 14.05.2020 r.
imig: Marek
nazwisko: Stocki
nr prawa wykonywania zawodu: 1968993

Lekarz 59 od 14.05.2020 r.
imig: Agnieszka
nazwisko: Czechumska
nr prawa wykonywania zawodu: 2349612

Lekarz 60 od 15.05.2020 r.
imig: Anna
nazwisko: Kopijek
nr prawa wykonywania zawodu: 4368419

Lekarz 61 od 28.05.2020 r.
imig: Jakub
nazwisko: Wozniak
nr prawa wykonywania zawodu: 3318713
Lekarz 62 od 04.06.2020 r.
imig: Joanna
nazwisko: Dré6zdz-Gradzikiewicz

nr prawa wykonywania zawodu:

2170853

Lekarz 63 od 15.06.2020 r.
imie: Maciej
nazwisko: Pawlowski
nr prawa wykonywania zawodu: 2862886

Lekarz 64 0d 26.06.2020 r.
imig: Daria
nazwisko: Palczak
nr prawa wykonywania zawodu: 2755451
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Lekarz 65 0d 01.07.2020 r.
imig: Mateusz
nazwisko: Moroz
nr prawa wykonywania zawodu: 3507053

Lekarz 66 0d 01.07.2020 r.
imig: Elzbieta
nazwisko: Moroz
nr prawa wykonywania zawodu: 5049061

Lekarz 67 od 02.07.2020 r.
imig: Miriam
nazwisko: Wilczynska
nr prawa wykonywania zawodu: 3507785

Lekarz 68 0d 27.07.2020 r.
imig: Mariusz
nazwisko: Torzewik
nr prawa wykonywania zawodu: 1780776

Lekarz 69 0d 29.07.2020 r.
imig: Tomasz
nazwisko: Szalewski
nr prawa wykonywania zawodu: 3531342

Lekarz 70 od 3.08.2020 r.
imie: Stawomir
nazwisko: Wilga
nr prawa wykonywania zawodu: 1476040

Lekarz 71 od 28.08.2020 r.
imig: Anna
nazwisko: Piekarska
nr prawa wykonywania zawodu: 4715769

Lekarz 72 od 15.09.2020 r.
imig: Przemystaw
nazwisko: Guzik
nr prawa wykonywania zawodu: 5044459
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Lekarz 73 od 15.09.2020 r.
imie: Andrzej
nazwisko: Szubzda
nr prawa wykonywania zawodu: 3352446

Lekarz 74 od 15.09.2020 r.
imig: Matgorzata
nazwisko: Szarek
nr prawa wykonywania zawodu: 1489062

Lekarz 75 od 15.09.2020 r.
imig: Anita
nazwisko: Olszewska
nr prawa wykonywania zawodu: 1842447

Lekarz 76 od 15.09.2020 r.
imig: Janusz
nazwisko: Wietecha
nr prawa wykonywania zawodu: 2544671

Lekarz 77 od 15.09.2020 r.
imig: Dorota
nazwisko: Kapczynska-Wozniak

nr prawa wykonywania zawodu:

3062562

Lekarz 78 0d 21.09.2020 r.
imig: Piotr
nazwisko: Poptawski
nr prawa wykonywania zawodu: 2164638

Lekarz 79 0d 20.10.2020 r.
imig: Marcin
nazwisko: Kiszka
nr prawa wykonywania zawodu: 3612857

Lekarz 80 0d 20.10.2020 r.
imie: Oskar
nazwisko: Waltrowski
nr prawa wykonywania zawodu: 3526566
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Lekarz 81 od 28.10.2020 r.
imig: Karolina
nazwisko: Masetkowska
nr prawa wykonywania zawodu: 3508117

Lekarz 82 od 04.11.2020 r.
imig: Matgorzata
nazwisko: Kowalska
nr prawa wykonywania zawodu: 3612960

Lekarz 83 od 04.11.2020 r.
imig: Daniel
nazwisko: Biesiada
nr prawa wykonywania zawodu: 3379381

Lekarz 84 od 12.11.2020 r.
imig: Wiestaw
nazwisko: Jaskulski
nr prawa wykonywania zawodu: 8655112

Lekarz 85 od 19.11.2020 r.
imig: Karolina
nazwisko: Patka
nr prawa wykonywania zawodu: 3614308

Lekarz 86 0d 02.12.2020 r.
imig: Pawet
nazwisko: Grzelgzka
nr prawa wykonywania zawodu: 3134218

Lekarz 87 0d 02.12.2020 r.
imie: Mikolaj
nazwisko: Pawlak
nr prawa wykonywania zawodu: 3134218

Lekarz 88 od 14.12.2020 r.
imig: Dariusz
nazwisko: Sagan
nr prawa wykonywania zawodu: 2763470
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Lekarz 89 od 05.01.2021r.
imig: Hektor
nazwisko: Wawrzynowicz
nr prawa wykonywania zawodu: 3559319

Lekarz 90 od 05.01.2021r.
imig: Oleg
nazwisko: Fedyk
nr prawa wykonywania zawodu: 3601422

Lekarz 91 od 21.01.2021r.
imig: Patryk
nazwisko: Ney-Reron
nr prawa wykonywania zawodu: 3408336

Lekarz 92 od 21.01.2021r.
imig: Andrzej
nazwisko: Katafias
nr prawa wykonywania zawodu: 1390210

Lekarz 93 od 10.02.2021r.
imig: Stawomir
nazwisko: Wisniewski
nr prawa wykonywania zawodu: 1615044

Lekarz dentysta 1

od 17.04.2020 r.

imie: Jarostaw

nazwisko: Kobiatka

nr prawa wykonywania zawodu: 5360609
Lekarz dentysta 2 0d 20.04.2020 r.

imig: Katarzyna

nazwisko: Ossowska

nr prawa wykonywania zawodu: 2294094
Lekarz dentysta 3 0d 20.04.2020 r.

imig: Lucyna

nazwisko: Walica

nr prawa wykonywania zawodu: 9068950
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Lekarz dentysta 4 od 21.04.2020 r.
imig: Maria
nazwisko: Gralak-Gralinska
nr prawa wykonywania zawodu: 5719655

Lekarz dentysta 5 od 04.05.2020 r.
imig: Marek
nazwisko: Wilk
nr prawa wykonywania zawodu: 5003334

Lekarz dentysta 6

od 04.05.2020 r.

imig: Dariusz
nazwisko: Debski
nr prawa wykonywania zawodu: 7711891

Lekarz dentysta 7 od 12.05.2020 r.
imig: Urszula
nazwisko: Jachowicz
nr prawa wykonywania zawodu: 4473145
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II1. Wykaz podmiotéw wykonujacych dzialalnos$¢ lecznicza realizujacych szczepienia przeciw COVID-19

(program szczepien populacyjnych)

CZESC 7
P?dmlot ,vyykonl'qucy 0d 31.12.2000 r. szczepienie
dzialalnos¢ leczniczg 1 populacyjne

nazwa:

Centralny Szpital Kliniczny Ministerstwa Spraw
Wewngtrznych i Administracji w Warszawie

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

Warszawa 02-507, ul. Wotoska 137

telefon/ telefony:

22 508 20 00

identyfikator REGON

006472651

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Centrum Szczepien

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

Warszawa 02-507, ul. Wotoska 137

telefon/ telefony

22508 15 52

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Podstawowa Opieka Zdrowotna

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

Warszawa 02-567, ul. Sandomierska 5/7

telefon/ telefony

4772134 20

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 3

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien

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

Ciechanéw 06-400, ul. Mickiewicza 5

telefon/ telefony

477031 442

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 4

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Podstawowa Opieka Zdrowotna

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

Radom 26-615, ul. Orlat Lwowskich 5

telefon/ telefony

48 367 34 41

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Miejsce udzielania
Swiadczen 5

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Podstawowa Opieka Zdrowotna

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

Siedlce 08-110, ul. Starowiejska 66

telefon/ telefony

47707 21 89

Data dodania do wykazu

31.12.2020 1.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
swiadczen 6

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

STADION NARODOWY - SZPITAL TYMCZASOWY
MSWIA - Brama Nr 1 od Zielenieckigj

adres: miejscowos¢/ kod

Warszawa, 03-901, Poniatowskiego 1

pocztowy/ ulica i nr domu 10
telefon/ telefony 503 944 720
Data dodania do wykazu 14.01.2021 r.
Data wykre$lenia z wykazu
i i szczepienie
(lr;(l'):ll:llllr?(t)évév}l’el:(cozl:llilizz!;yl 0d 31.12.2020 r. populgcyjne

nazwa:

Wojewoddzki Szpital Zakazny w Warszawie

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

Warszawa 01-201, ul. Wolska 37

telefon/ telefony:

223355225

identyfikator REGON

000297945

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia Choréb Zakaznych

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

01-201 Warszawa, ul. Wolska 37

telefon/ telefony 2233553 56 1

Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
P?dmiot ,v’vykonloqucy 0d 31.12.2000 1. szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 3 populacyjne

nazwa:

Wojewoddzki Szpital Zespolony w Plocku

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

Plock 09-400, ul. Medyczna 19

telefon/ telefony:

24 364 61 00

identyfikator REGON

000650070

Miejsce udzielania
$wiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia podstawowej opieki zdrowotnej
NA WINTARACH

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

Ptock 09-400, ul. Medyczna 22

telefon/ telefony

24 364 63 00

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

SZPITAL TYMCZASOWY - WOJEWODZKI SZPITAL

ZESPOLONY W PLOCKU

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

Ptock 09-400, ul. Medyczna 19

3
telefon/ telefony 24 3646300 24 3646301
Data dodania do wykazu 14.01.2021 r.
Data wykres$lenia z wykazu
P(.)dmlot ’v’vykom.lmcy 0d 31.12.2020 t. szczeplelfle
dzialalno$¢ lecznicza 4 populacyjne

nazwa:

Radomski Szpital Specjalistyczny
im. Tytusa Chalubinskiego

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

Radom 26-610, ul. Lekarska

telefon/ telefony:

48361 5142

identyfikator REGON

000315086

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Poradnia Choréb Zakaznych dla Dzieci

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

ul. Adolfa Tochtermana 1, 26-610 Radom

telefon/ telefony

48 361 54 74

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

SZPITAL TYMCZASOWY - RADOMSKI SZPITAL
SPECJALISTYCZNY
IM. DR TYTUSA CHALUBINSKIEGO

adres: miejscowos¢/ kod

ul. Adolfa Tochtermana 1, 26-610 Radom

pocztowy/ ulica i nr domu 3
telefon/ telefony 48 361-53-00
Data dodania do wykazu 14.01.2021 r.
Data wykres$lenia z wykazu
S o ad 311220207 e

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKELADOW

OPIEKI ZDROWOTNEJ W PRZASNYSZU

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

PRZASNYSZ 06-300, UL.SADOWA 9

telefon/ telefony:

2975343 18

identyfikator REGON

000302480
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Miejsce udzielania liczba zespoléw
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ

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

PRZASNYSZ 06-300, SADOWA 9

telefon telefony: 29753 43 89 1

Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
P?dmlot ,v,vykom'lmcy 0d 31.12.2020 r. szczeplel}le
dzialalno$¢ leczniczg 6 populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKEADOW
OPIEKI ZDROWOTNEJ W PRUSZKOWIE

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

PRUSZKOW 05-800, UL. ARMII KRAJOWE] 2/4

telefon/ telefony:

22 758-80-02

identyfikator REGON

000310290

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Przyszpitalna Przychodnia Specjalistyczna

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

PRUSZKOW 05-800, ARMII KRAJOWE] 2/4

telefon/ telefony: 664 118 792 1

Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu
P?dmlot ,v’vykonloqucy 0d 31.12.2000 r. szczepienie
dzialalnos¢ lecznicza 7 populacyjne

nazwa:

NOWODWORSKIE CENTRUM MEDYCZNE
W NOWYM DWORZE MAZOWIECKIM

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

NOWY DWOR MAZOWIECKI 05-100,
UL. MIODOWA 2

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

Nowy Dwor Mazowiecki, 05-100, Paderewskiego 7

telefon/ telefony:

227752162

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

telefon/ telefony: 22 765 83 08
identyfikator REGON 000306733
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ
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Miejsce udzielania liczba zespoléw
Swiadczen 2 (W miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ

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

Zakroczym, 05-170, Rynek 8

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

Czastkéw Mazowiecki, 05-152, 118

telefon/ telefony:

227852115

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

telefon telefony: 2278500 15 1
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 3 (w miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ

Miejsce udzielania
Swiadczen 4

liczba zespolow
(w miejscu)

Gabinet Nocnej i Swiatecznej ambulatoryjnej opieki

hazwa. lekarskiej ul. Miodowa 2

adres: miejscowos¢/ kod Nowy Dwor Mazowiecki,

pocztowy/ ulica i nr domu 05-100, Miodowa 2 2

telefon/ telefony: 22 765 83 43

Data dodania do wykazu 02.02.2021 r.

Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy =1 4 31 15 5050, szczepienie
dzialalnos¢ lecznicza 8 populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECJALISTYCZNY
SZPITAL ZACHODNI IM.SW. JANA PAWLA II

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

GRODZISK MAZOWIECKI 05-825, UL. DALEKA 11

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

GRODZISK MAZOWIECKI 05-825, DALEKA 11

telefon/ telefony:

227555517

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

telefon/ telefony: 22 7555517
identyfikator REGON 000311639
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (w miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
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Poz. 1370

Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien

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

Grodzisk Mazowiecki, 05-825, ul. 3 Maja 57

telefon/ telefony: 22120 29 06 S

Data dodania do wykazu 11.02.2021 r.

Data wykres$lenia z wykazu
P?dmlot ,v,vykom'lmcy 0d 31.12.2020 r. szczeplel}le
dzialalno$¢ leczniczg 9 populacyjne

nazwa:

POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA SPQLKA
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
W RESTRUKTURYZACII

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

OTWOCK 05-400, UL.BATOREGO 44

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

Otwock, 05-400, Armii Krajowej 3

telefon/ telefony: 22778 26 10
identyfikator REGON 146378640
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (w miejscu)
nazwa. Poradnia lekarza POZ

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

Otwock, 05-400, Mickiewicza 8

telefon/ telefony: 22778 12 00 2
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 2 (w miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ

telefon/ telefony: 22778 12 30 1
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szezeplenie
dzialalnos¢ lecznicza 10 populacyjne

nazwa:

SZPITAL MATKI BOZEJ NIEUSTAJACEJ POMOCY

W WOLOMINIE

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

WOLOMIN 05-200, UL.GDYNSKA 1/3

telefon/ telefony:

22763 3259

identyfikator REGON

000310315
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy ogolny

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

Wolomin, 05-200, Gdynska 1/3

telefon telefony: 227633237 1
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
P.odmlot, Yvykon.uj acy 0d 31.12.2020 r. szczeplel}le
dzialalnos¢ lecznicza 11 populacyjne

nazwa:

CENTRUM MEDYCZNE IM. BITWY
WARSZAWSKIEJ 1920 R. W RADZYMINIE -

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKEADOW

OPIEKI ZDROWOTNEJ

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

RADZYMIN 05-250, UL.KONSTYTUCJI 3 MAJA 17

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

Radzymin, 05-250, Konstytucji 3 Maja 17

telefon/ telefony:

22760 72 00

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

telefon/ telefony: 22-760-71-70
identyfikator REGON 010124527
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: Gabinet Lekarski POZ

Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Gabinet Lekarza POZ Filia w Woli Rasztowskiej

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

Wola Rasztowska , 05-253, Osiedlowa 5

telefon/ telefony: 227607170 1
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 4 31 15 5050, szezepienie
dzialalnos¢ leczniczg 12 populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKEADOW

OPIEKI ZDROWOTNEJ W ZWOLENIU

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

ZWOLEN 26-700, UL.ALEJA POKOJU 5

telefon/ telefony:

48 67791 99

identyfikator REGON

670204896
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Miejsce udzielania liczba zespoléw
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ

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

Zwolen, 26-700, Ludowa 7a

telefon/ telefony: 48 677 91 99, 501 556 354 1
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
P.odmmt, Yvykon.uj acy 0d 31.12.2020 r. szczeplel}le
dzialalno$¢ leczniczg 13 populacyjne

MAZOWIECKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

nazwa: SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod RADOM 26-617,

pocztowy/ ulica i nr domu UL.JULIANA ALEKSANDROWICZA 5

telefon/ telefony: 48 361 39 00

identyfikator REGON 670209356

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy Nr 13

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

RADOM, 26-617, JULIANA ALEKSANDROWICZA 5

telefon/ telefony: 48 361 39 00; 48 361 31 23 1
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1320201 szczepienie
dzialalnos¢ lecznicza 14 populacyjne

nazwa:

SZPITAL PRASKI P.W. PRZEMIENIENIA
PANSKIEGO

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

WARSZAWA 03-401, UL.AL. SOLIDARNOSCI 67

telefon/ telefony:

225551222

identyfikator REGON

012298823

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Przychodnia Przyszpitalna Szpitala Praskiego
ul. Jasinskiego

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

WARSZAWA 03-401, AL. SOLIDARNOSCI 67

telefon/ telefony:

22 5551185

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Podmiot wykonuj ieni
odmiot wykonujacy | 431 1520201, szezeplenie
dzialalnos¢ lecznicza 15 populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD
PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ W LIPSKU

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

LIPSKO 27-300,
UL.JEDRZEJA SNIADECKIEGO 2

telefon/ telefony:

483781391

identyfikator REGON

671968710

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD
PODSTAWOWE] OPIEKI ZDROWOTNEJ W LIPSKU
- GABINET ZABIEGOWY

adres: miejscowos¢/ kod

LIPSKO, 27-300,

pocztowy/ ulica i nr domu UL.JEDRZEJA SNIADECKIEGO 2 1
telefon/ telefony: 48378 1211;48 378 18 87
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
o Sk Jod11220201 et

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W NOWYM MIESCIE NAD PILICA

adres: miejscowos¢/ kod

NOWE MIASTO NAD PILICA 26-420,

pocztowy/ ulica i nr domu UL.TOMASZOWSKA 43
telefon/ telefony: 48 674 38 00
identyfikator REGON 670205424

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

NOWE MIASTO NAD PILICA 26-420, SPACEROWA 1

telefon/ telefony: 48 674 38 87
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szezeplenie
dzialalnos¢ lecznicza 17 populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKEADOW
OPIEKI ZDROWOTNE]J - SZPITAL W ILZY

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

ILZA 27-100, UL.BODZENTYNSKA 17

telefon/ telefony:

48 616 30 63

identyfikator REGON

670902293
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien

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

Itza, 27-100, Siedzikéwny Inki 4

telefon telefony: 570 550 123 3
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
P.odmlot, Yvykon.uj acy 0d 31.12.2020 r. szczeplel}le
dzialalnos¢ lecznicza 18 populacyjne

nazwa:

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE] "SZPITALA
POWIATOWEGO" W SOCHACZEWIE

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

SOCHACZEW 96-500,
UL.BATALIONOW CHLOPSKICH 3/7

telefon/ telefony:

46 864 95 40

identyfikator REGON

017222233

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Poradnia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej Szpital
w Sochaczewie

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

Sochaczew, 96-500, ul. Batalionéw Chtopskich 3/7

4
telefon/ telefony: 46 864 95 52
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1320201, szczepienie
dzialalnos¢ lecznicza 19 populacyjne

nazwa:

MIEDZYLESKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
W WARSZAWIE

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

WARSZAWA 04-749, UL.BURSZTYNOWA 2

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

Warszawa, 04-749, Bursztynowa 2

telefon/ telefony:

22473 54 47

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

telefon/ telefony: 22 473 53 30
identyfikator REGON 010669853
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
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Podmiot wykonuyj ieni
odmiot wykonujacy | 431 1520001, szezeplenie
dziatalnos¢ lecznicza 20 populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKELADOW
OPIEKI ZDROWOTNEJ W KOZIENICACH

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

KOZIENICE 26-900, UL. AL. WL. SIKORSKIEGO 10

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

KOZIENICE 26-900, AL. WL. SIKORSKIEGO 10

telefon/ telefony: 48 679 72 00
identyfikator REGON 670146450
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (w miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ

telefon/ telefony: 48 679 72 00 2
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szezeplenie
dzialalnos¢ lecznicza 21 populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKEADOW
OPIEKI ZDROWOTNEJ W OSTROWI
MAZOWIECKIEJ

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

OSTROW MAZOWIECKA 07-300, UL. DUBOISA 68

telefon/ telefony:

29746 3711 DO 20

identyfikator REGON

000306756

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Ostrow Mazowiecka, 07-300, Stefana Okrzei 8

telefon/ telefony: 29 746 20 16; 29 746 20 17 3
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
P.odmlot’ \,zvykon.uj acy 0d 31.12.2000 r. szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 22 populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W SOKOLOWIE PODLASKIM

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

SOKOELOW PODLASKI 08-300, UL. KS. J. BOSKO 5

telefon/ telefony:

25781 72 00

identyfikator REGON

000306779
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnie (gabinety) lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej

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

Sokotow Podlaski 08-300, Ks. Bosko 5

1
telefon/ telefony: 25781 73 30
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 431 1550201, szczepienie
dzialalnos$é¢ leczniczg 23 populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W WEGROWIE

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

WEGROW 07-100, UL. KOSCIUSZKI 15

telefon/ telefony:

257922833

identyfikator REGON

000304622

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

IZBA PRZYJEC SZPITALA

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

Wegrow, 07-100, Kosciuszki 201

telefon/ telefony:

25 506 54 95, 25792 2042 wew 171

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

PORADNIA (GABINET) LEKARZA POZ

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

Wegréow, 07-100, Przemystowa 7

telefon/ telefony

257923270

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 3

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

PORADNIA (GABINET) LEKARZA POZ

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

Lochow, 07-130, Aleja Pokoju 73

telefon/ telefony

256751229

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Miejsce udzielania
Swiadczen 4

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

PORADNIA (GABINET) LEKARZA POZ

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

Wyszkéw, 07-100, Wyszkdéw 49a

telefon/ telefony

25793 14 00

Data dodania do wykazu

31.12.2020 1.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 5

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

PORADNIA (GABINET) LEKARZA POZ

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

Czerwonka, 07-100 , Czerwonka 58

telefon/ telefony 257912312 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
P.O dmlot’ \,zvykon'u jacy 0d 31.12.2020 1. szezeplenie
dzialalnos¢ lecznicza 24 populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI

ZDROWOTNEJ W GARWOLINIE

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

GARWOLIN 08-400, UL. LUBELSKA 50

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

Garwolin, 08-400, Staszica 18/nd

telefon/ telefony:

605 886 770

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

telefon/ telefony: 25 68-44-949
identyfikator REGON 712353954
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ

Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Szpital - punkt szczepien - ul. Lubelska 50

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

Garwolin, 08-400, ul. Lubelska 50

telefon/ telefony:

605 886 770

Data dodania do wykazu

11.02.2021 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Podmiot wykonuyj ieni
odmiot wykonujacy | 431 1520201, szezeplenie
dzialalnos¢ lecznicza 25 populacyjne

nazwa:

SPECJALISTYCZNY SZPITAL WOJEWODZKI
W CIECHANOWIE

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

CIECHANOW 06-400,
UL. POWSTANCOW WIELKOPOLSKICH 2

telefon/ telefony:

23 6723271/4

identyfikator REGON

000311622

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Ciechanow 06-400, Powstancow Wielkopolskich 2

telefon/ telefony: 236730313 1
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szezeplenie
dzialalnos¢ lecznicza 26 populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI
ZDROWOTNEJ

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

MINSK MAZOWIECKI 05-300, UL. SZPITALNA 37

telefon/ telefony:

25506 51 00

identyfikator REGON

712351100

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Minsk Mazowiecki, 05-300, Kosciuszki 9

telefon/ telefony:

255065373

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

SPZOZ Przychodnia "Mita"-Filia Nr 1 w Wolominie

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

Wolomin, 05-200, ul. Mita 14 A

telefon/ telefony:

22 599 65 65

Data dodania do wykazu

11.02.2021 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Podmiot wykonuyj ieni
odmiot wykonujacy | 431 150001, szezeplenie
dziatalnos¢ lecznicza 27 populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNE]J - ZESPOL ZAKEADOW

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

MAKOW MAZOWIECKI 06-200, UL. WITOSA 2

telefon/ telefony:

29 71 42 400

identyfikator REGON

000304591

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Gabinet lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j

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

MAKOW MAZ. 06-200, WITOSA 2

telefon/ telefony: 29714 23 22 1
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1320201, szezeplenie
dzialalnos¢ lecznicza 28 populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ

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

LOSICE 08-200, UL.SLONECZNA 1

telefon/ telefony:

833573231

identyfikator REGON

000304585

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien

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

Losice, 08-200, Stoneczna 1

telefon/ telefony: 833573231 w.53 2
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
P.O dmlot’ Yvykon}l 1acy 0d 31.12.2020 r. szezepienie
dziatalnos¢ lecznicza 29 populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKELADOW

OPIEKI ZDROWOTNEJ W ZUROMINIE

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

ZUROMIN 09-300, UL. SZPITALNA 56

telefon/ telefony:

23 657-22-01

identyfikator REGON

000301279
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Gabinet zabiegowy

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

Zuromin, 09-300, Szpitalna 56

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

Kuczbork, 09-310, Mickiewicza 7D

telefon/ telefony: 23 657 2201
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 2 (w miejscu)
nazwa: Gabinet zabiegowy

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

Syberia, 09-304, Syberia 50

telefon/ telefony 23 657 63 35 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu | 02.02.2021 r.
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 3 (W miejscu)
nazwa: Gabinet zabiegowy

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

Zielun, 09-304, Swigtojanska 6

telefon/ telefony 23 657 37 02
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu | 02.02.2021 r.
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 4 (W miejscu)
nazwa: Gabinet zabiegowy

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

Siemiatkowo, 09-135, Reymonta 3

telefon/ telefony

23 679 60 09

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

telefon/ telefony 23 658 24 06
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu | 02.02.2021 r.
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 5 (W miejscu)
nazwa: Gabinet zabiegowy

Podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ lecznicza 30

0d 31.12.2020 r.

szczepienie
populacyjne

nazwa:

LUX MED. ONKOLOGIA SP.Z O.0.

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

WARSZAWA 01-748, UL. SZAMOCKA 6

telefon/ telefony:

22430 88 50

identyfikator REGON

360493191
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia lekarza POZ dla dorostych i dzieci

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

Warszawa, 04-125, Fieldorfa 40

telefon/ telefony: 22430 87 00 1
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
P.odmlot, Yvykon.uj acy 0d 31.12.2020 r. szczeplel}le
dzialalno$¢ lecznicza 31 populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKEADOW
OPIEKI ZDROWOTNEJ W SIERPCU

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

SIERPC 09-200, UL.JULIUSZA SEOWACKIEGO 32

telefon/ telefony:

242758501

identyfikator REGON

000306762

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Gabinet Diagnostyczno Zabiegowy

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

Sierpc, 09-200, Stowackiego 16

telefon/ telefony: 24 27529 44 3
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
P.odmlot’ \,zvykon.uj acy 0d 31.12.2000 r. szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 32 populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W MLAWIE

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

MLAWA 06-500, UL. DR ANNY DOBRSKIEJ 1

telefon/ telefony:

23 654 32 35

identyfikator REGON

000302474

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Mtawa, 06-500, 18-Stycznia 4

telefon/ telefony:

23 654 33 06

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Podmiot wykonuyj ieni
odmiot wykonujacy | 431 1520001, szezeplenie
dzialalnos$é¢ leczniczg 33 populacyjne

nazwa:

WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCYNY LOTNICZEJ

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

WARSZAWA 01-755, UL. KRASINSKIEGO 54/56

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

WARSZAWA, 01-755, KRASINSKIEGO 54/56

telefon/ telefony: 261 852 873
identyfikator REGON 010132188
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: Izba Przyjec

telefon/ telefony: 26 18529 88 2
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
P.odmlot’ Yvykon}lj acy 0d 31.12.2020 t. szczeplelfle
dzialalnos$¢ leczniczg 34 populacyjne

nazwa:

NARODOWY INSTYTUT GERIATRII,
REUMATOLOGII I REHABILITACII
IM. PROF. DR HAB. MED. ELEONORY REICHER

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

WARSZAWA 02-637, UL. SPARTANSKA 1

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

Warszawa, 02-637, Spartanska 1

telefon/ telefony: 22 844 7797
identyfikator REGON 000288567
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: Zespot Poradni

telefon/ telefony: 226709300 2
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
P.O dmlot’ Yvykon}l 1acy 0d 31.12.2020 r. szezepienie
dziatalnos¢ lecznicza 35 populacyjne

nazwa:

UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE
WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO (SZPITAL NA LINDLEYA)

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

WARSZAWA 02-097, UL. BANACHA 1A

telefon/ telefony:

22599 1500

identyfikator REGON

000288975
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia Lekarza POZ

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

WARSZAWA 00-608, EMILII PLATER 21

telofon telefony: 22502 1160 4
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
P.odmlot, Yvykon.uj acy 0d 31.12.2020 r. szczeplel}le
dzialalno$¢ leczniczg 36 populacyjne

nazwa:

WOIJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY

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

WARSZAWA 04-141, UL. SZASEROW 128

telefon/ telefony:

26 181 76 66

identyfikator REGON

015294487

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Gabinet Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej

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

Warszawa, 04-141, Szaseroéw 128

telefon/ telefony: 261-817-696, 261-817-697 1
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
P.O dmlot’ Yvykon}l 1acy 0d 31.12.2020 1. szezepienie
dziatalnos$¢ lecznicza 37 populacyjne

nazwa:

PLOCKI ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SP. Z O.0.

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

PLOCK 09-402, UL. TADEUSZA KOSCIUSZKI 28

telefon/ telefony:

24364 51 00

identyfikator REGON

611416590

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

PLOCKI ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SPOLKA

Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA-
Przychodnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej

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

Ptock, 09-400, Miodowa 2

telefon/ telefony:

24 364 53 50

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Podmiot wykonuyj ieni
odmiot wykonujacy | 431 1520201, szezeplenie
dzialalnos¢ lecznicza 38 populacyjne

nazwa:

POWIATOWE CENTRUM MEDYCZNE W GROJCU
SPOLKA Z 0.0.

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

GROJEC 05-600, UL.KS. PIOTRA SKARGI 10

telefon/ telefony:

48 664 91 00

identyfikator REGON

142203546

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

POWIATOWE CENTRUM MEDYCZNE W GROJCU
SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod

Grojec, 05-600, ul. Piotra Skargi 10

pocztowy/ ulica i nr domu 2
telefon/ telefony: 48 664 91 00
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
i Pvhom1e o312 srepieie

nazwa:

SZPITAL SOLEC SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

WARSZAWA 00-382, UL.SOLEC 93

telefon/ telefony:

222506248

identyfikator REGON

142628955

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Gabinet lekarza medycyny rodzinnej

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

Warszawa, 00-382, Solec 99

telefon/ telefony:

664 772 770

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

SZPITAL TYMCZASOWY W SZPITALU
POLUDNIOWYM

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

Warszawa, 02-781,
rtm. Witolda Pileckiego 99

telefon/ telefony:

221669111, 221669112

Data dodania do wykazu

19.01.2021 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Podmiot wykonuyj ieni
odmiot wykonujacy | 431 1520001, szezeplenie
dziatalnos¢ lecznicza 40 populacyjne

nazwa:

MAZOWIECKI SZPITAL BRODNOWSKI
W WARSZAWIE SP. Z O0.0.

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

WARSZAWA 03-242, UL. KONDRATOWICZA 8

telefon/ telefony:

22 326-59-87, 22 326-58-00

identyfikator REGON

141983460

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Poradnia Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej

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

Warszawa, 03-242, Kondratowicza 8

telefon/ telefony: 223265975 1
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szezeplenie
dzialalnos¢ lecznicza 41 populacyjne

nazwa:

ARION MED SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

WARSZAWA 04-854, UL.KAZIMIERZA KROLA 39

telefon/ telefony:

24236 09 00

identyfikator REGON

060690742

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j

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

Gorzewo 09-500, Kruk 5

telefon/ telefony: 24369 60 85 1
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
P.O dmlot’ Yvykon}l Wk 0d 31.12.2020 r. szezeprenie
dzialalno$¢ leczniczag 42 populacyjne

nazwa:

CENTRUM ZDROWIA MAZOWSZA ZACHODNIEGO

SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

ZYRARDOW 96-300, UL. B. LIMANOWSKIEGO 30

telefon/ telefony:

46 8552011

identyfikator REGON

143149671
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

CENTRUM ZDROWIA MAZOWSZA ZACHODNIEGO
SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod

Zyrardéw, 96-300, Bolestawa Limanowskiego 30

pocztowy/ ulica i nr domu 1
telefon/ telefony: 46 854 33 88
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
drintalnost teconicsn 43 | 0431122020 populacyjne

nazwa:

SZPITAL POWIATOWY GAJDA-MED SEOLKA
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

PULTUSK 06-102,
UL. TEOFILA KWIATKOWSKIEGO 19

telefon/ telefony:

23 691 99 01

identyfikator REGON

361505810

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy dla lekarza POZ

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

Puttusk, 06-100, 3 Maja 5

telefon/ telefony: 23 692-52-21 1
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
P.odmlot, Yvykon.ujacy 0d 31.12.2020 r. szczeplelfle
dzialalnos¢ lecznicza 44 populacyjne

nazwa:

Elzbieta Wysocka-Adamus NZOZ MEDICA

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

Regimin 06-461, H. Dobrzynieckiej 5

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

Regimin, 06-461, H. Dobrzynieckiej 5

telefon/ telefony

236811515

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

telefon/ telefony: 236811515
identyfikator REGON 13028039000077
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
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Miejsce udzielania liczba zespoléw
Swiadczen 2 (W miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ

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

Czernice Borowe 06-415, S. Celchowskiego 2

1
telefon/ telefony 2366746063
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1320201, szezepienie
dzialalno$¢ leczniczg 45 populacyjne

nazwa:

Wojciech Kocon Niepubliczny Zaktad Opieki zdrowotnej
Lecznica Medea

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

Warszawa 01-826, Kleczewska 41/1

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

Warszawa 01-826, Kleczewska 41/1

telefon/ telefony: 226398089
identyfikator REGON 12429751
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (w miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ

telefon/ telefony 226398089 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 431 15 5020, SZezEpIenIe
dzialalnos$¢ leczniczg 46 populacyjne

nazwa:

NZOZ Poradnia Medycyny Rodzinnej Joanna Jackowska

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

Puszcza Marianska, 96-330, K.J. Sobieskiego 42

telefon/ telefony:

468318119

identyfikator REGON

14177128300037

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Puszcza Marianska, 96-330, K.J. Sobieskiego 42

telefon/ telefony

516-339-289

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Radziwittow, 96-332, Warszawska 15B

telefon/ telefony

519-456-946

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego -229 - Poz. 1370
Podmiot wykonuyj ieni
odmiot wykonujacy | 431 150201, szezeplenie
dziatalnos¢ lecznicza 47 populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
"Szrefn-med." s.c.

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

Szrensk 06-550, Biezunska 14

telefon/ telefony:

236534012; 504 580 377

identyfikator REGON

130851250

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Gabinet lekarza POZ dla dorostych

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

Szrensk 06-550, Biezunka 24

telefon/ telefony 236534012 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1320201, szezeplenie
dzialalnos¢ lecznicza 48 populacyjne

nazwa:

NZOZ CENTRUM-MED

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

GONCZYCE 08-460, GONCZYCE 12

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

GONCZYCE 08-460, GONCZYCE 12

telefon/ telefony: 256833632
identyfikator REGON 711644320
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (w miejscu)
nazwa: PUNKT SZCZEPIEN

telefon/ telefony 256833632 2
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1320201, szczepienie
dzialalnos¢ lecznicza 49 populacyjne

nazwa:

PRZEDSIEBIORSTWO WIELOBRANZOWE "JUMO"

SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Warszawa 02-797, Komisji Edukacji Narodowej 47/U15

telefon/ telefony:

224035210

identyfikator REGON

014864215
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Warszawa 02-797, Komisji Edukacji Narodowej 47/ul5

telefon/ telefony 22403 5210 8
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
P.odmlot, Yvykon.uj acy 0d 31.12.2020 r. szczeplel}le
dzialalno$¢ leczniczg S0 populacyjne

nazwa:

SPZOZ Miejska Przychodnia Zdrowia

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

Zabki 05-091, Orla 1

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

Zabki 05-091, Orla 1

telefon/ telefony: 227629367
identyfikator REGON 17348537
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ

telefon/ telefony 509 939 303 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
P.O dmlot’ Yvykon}l 1a¢y 0d 31.12.2020 1. szezepienie
dzialalnos¢ leczniczg 51 populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ-MIEJSKI OSRODEK ZDROWIA
W ZIELONCE

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

ZIELONKA 05-220, MICKIEWICZA 18

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

ZIELONKA 05-220, MICKIEWICZA 18

22 763-57-00;
telefon/ telefony 27 763-57-00
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

telefon/ telefony: 22 763-57-00
identyfikator REGON 16180722
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego -231- Poz. 1370
Podmiot wykonuyj ieni
odmiot wykonujacy | 431 1520201, szezeplenie
dzialalnos$¢ leczniczg 52 populacyjne

nazwa:

Renata Blukacz Justyna Grzywacz Medical Office

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

Warszawa 03-995, Ligustrowa 23/L

telefon/ telefony:

2243421 50

identyfikator REGON

15586238

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

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

Warszawa 02-973, Belgradzka 42

telefon/ telefony 22 641 20 06; 22 424 21 50; 517 863 195 2
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
P.odmlot’ Yvykon}lj acy 0d 31.12.2020 t. szczeplelfle
dzialalnos$¢ leczniczg 53 populacyjne

nazwa:

Ter-Med sp. zo.o.

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

Teresin 96-515, Szymanowska 17

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

Teresin 96-515, Szymanowska 17

telefon/ telefony: 46 861 37 06
identyfikator REGON 16258708
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (w miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ

telefon/ telefony 46 861 37 06
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
P.O dmiot’ Yvykon}l jacy 0d 31.12.2020 . szezepienie
dzialalnos¢ lecznicza 54 populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "MEDICINES"-
Kazimierz Przepiorski

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

Nowe Lubki 09-454, Nowe Lubki 5A

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

Nowe Lubki 09-454, Nowe Lubki 5a

telefon/ telefony

242651312

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

telefon/ telefony: 242651312
identyfikator REGON 611052290
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
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Miejsce udzielania liczba zespoléw
Swiadczen 2 (W miejscu)
nazwa: Gabinet lekarza POZ

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

Radzanowo 09-451, Kredytowa 2

telefon/ telefony 242657222 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
P.odmlot, Yvykon.uj acy 0d 31.12.2020 r. szczeplel}le
dzialalnos¢ lecznicza 55 populacyjne

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
W BORKOWICACH MARCIN NIEWCZAS, JULITA
NIEWCZAS LEKARZE SPOLKA PARTNERSKA

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

Borkowice 26-422, Ogrodowa 11

telefon/ telefony:

48 675 70 65

identyfikator REGON

67300600000000

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Borkowice 26-422, Ogrodowa 11

telefon/ telefony 48 675 70 65 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1320201, szczepienie
dzialalnos¢ lecznicza 56 populacyjne

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Pilawie

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

Pilawa 08-440, Wojska Polskiego 16

telefon/ telefony:

25685 61 74

identyfikator REGON

711649061

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Pilawa 08-440, Wojska Polskiego 16

telefon/ telefony

2568561 74

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego -233 - Poz. 1370
Podmiot wykonuyj ieni
odmiot wykonujacy | 431 1520201, szezeplenie
dzialalnosé¢ leczniczg 57 populacyjne

nazwa:

Formedica Sp. z o.0.

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

Warszawa 03-908, Berezynska 39

telefon/ telefony:

226162215

identyfikator REGON

15771591

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Warszawa 03-908, Berezynska 39

telefon/ telefony 22 616 22 15; 534 489 396 2
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
P.odmlot’ Yvykon}lj acy 0d 31.12.2020 t. szczeplelfle
dziatalnos$¢ lecznicza 58 populacyjne

nazwa:

"PRIMO" SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Otwock 05-402, Grunwaldzka 13

telefon/ telefony:

2271018 01

identyfikator REGON

16267653

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Otwock 05-402, Grunwaldzka 13

telefon/ telefony

2271018 11

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Otwock 05-400, Kraszewskiego 95

telefon/ telefony 228128181 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
P.O dmlot, Yvykon}l Wk od 31.12.2020 1. szezeplenie
dzialalnos¢ lecznicza 59 populacyjne

nazwa:

POZ-MEDICUM sp. z 0.0.

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

RADOM 26-600, T. Mazowieckiego 7 K

telefon/ telefony:

483655624

identyfikator REGON

671963121
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

POZ-MEDICUM sp. z o.0.

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

Radom 26-600, Mazowieckiego 7K

telefon/ telefony 483655624 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
P.odmlot, Yvykon.uj acy 0d 31.12.2020 r. szczeplel}le
dzialalno$¢ leczniczg 60 populacyjne

nazwa:

CENTRUM ZDROWIA ADAM MUSZYNSKI
SPOLKA JAWNA

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

Piaseczno 05-500, Czajewicza 5/7/49

telefon/ telefony:

227350036

identyfikator REGON

01325779500023

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Poradnia (gabinet) lekarza POZ

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

Piaseczno 05-500, Czajewicza 5/7/49

telefon/ telefony 224627700 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
P.odmlot’ \,zvykon.uj acy 0d 31.12.2000 r. szczepienie
dzialalnos¢ lecznicza 61 populacyjne

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
w Warce

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

WARKA 05-660, WYSOCKIEGO 12

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

WARKA 05-660, WYSOCKIEGO 12

telefon/ telefony

48 67029 93

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

telefon/ telefony: 486702999
identyfikator REGON 670229643
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: PUNKT SZCZEPIEN




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego -235- Poz. 1370
Podmiot wykonuyj ieni
odmiot wykonujacy | 431 1520001, szezeplenie
dzialalnos$¢ leczniczg 62 populacyjne

nazwa:

Instytut "Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka"

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

Warszawa 04-730, Al. Dzieci Polskich 20

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

Warszawa 04-730, Al. Dzieci polskich 20

telefon/ telefony: 228151600
identyfikator REGON 000557961
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: Izba Przyjec

telefon/ telefony 228157720 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
P.odmlot’ Yvykon.uj acy 0d 31.12.2020 t. szczeplelfle
dzialalnos$¢ leczniczg 63 populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej LEKARZ
RODZINNY lek. med. Mariola Zotyniak-Jabtonska

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

Wysmierzyce 26-811, M. Konopnickiej 50

telefon/ telefony:

486157006

identyfikator REGON

670880002

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Gabinet Zabiegowy z punktem sczepien

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

Wys$mierzyce 26-811, M. Konopnickiej 50

telefon/ telefony 486157006
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1320201, szczepienie
dzialalnos¢ lecznicza 64 populacyjne

nazwa:

Onkolmed Lecznica Onkologiczna s.c

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

Warszawa 02-776, Nowoursynowska 139L

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

Warszawa 02-776, Nowoursynowska 139L

telefon/ telefony

797581010; 226434503

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

telefon/ telefony: 501367995
identyfikator REGON 142334030
Miejsce udzielania liczba zespoléw
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego —236 - Poz. 1370
Podmiot wykonuyj ieni
odmiot wykonujacy | 431 1520201, szezeplenie
dziatalnos¢ lecznicza 65 populacyjne

nazwa:

"MEDICUS" LEKARZE: EWA SUCHECKA,
IWONA WROBLEWSKA - SPOLKA PARTNERSKA

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

WYSZKOW 07-200, SIKORSKIEGO 11/2

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

DLUGOSIODLO 07-210, ADAMA MICKIEWICZA 15

telefon/ telefony: 297425780
identyfikator REGON 551292830
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (w miejscu)
nazwa: PUNKT SZCZEPIEN

telefon/ telefony 297412235 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szezeplenie
dzialalnos¢ lecznicza 66 populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Srodmiescie 1"
Spotka z ograniczong odpowiedzialno$cia

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

Radom 26-600, Staszica 6/8

telefon/ telefony:

483634614

identyfikator REGON

671964847

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy

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

Radom 26-600, Staszica 6/8

telefon/ telefony

571486673

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ lecznicza 67

0d 31.12.2020 r.

szczepienie
populacyjne

nazwa:

Centrum Leczniczo-Ushugowe imienia Swietej Anny
Spolka z ograniczona odpowiedzialno$cia

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

Ptock 09-402, Jana Kochanowskiego 22A

telefon/ telefony:

24/3673310; 24/3673320

identyfikator REGON

145411713
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia (gabinet) lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej

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

Plock 09-402, Jana Kochanowskiego 22A

1
telefon/ telefony 24/3673310 lub 243673320
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1320201, szczepienie
dzialalnos¢ lecznicza 68 populacyjne

nazwa:

Przychodnia ,,OBOZISKO” Sp. z o.0.

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

Radom 26-600, Warszawska 4/1

telefon/ telefony:

483641058

identyfikator REGON

671966450

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Przychodnia ,,OBOZISKO” Sp. z 0.0.

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

Radom 26-600, Warszawska 4/1

telefon/ telefony 483641058 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
P.O dmiot’ Yvykon}l jacy 0od 31.12.2020 r. Srezepienie
dzialalnos¢ lecznicza 69 populacyjne

nazwa:

Fagmet Przychodnie sp. z 0. o.

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

Warszawa 00-545, Marszatkowska 68/70/46

telefon/ telefony:

468542188

identyfikator REGON

383528419

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Zyrardow 96-300, POW 5

telefon/ telefony

606769639

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy
dzialalno$¢ leczniczg 70

0d 31.12.2020 r.

szczepienie
populacyjne

nazwa:

Dorota Brogosz-Kuc i Krzysztof Kuc s.c.

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

Wotomin 05-200, Widok 19

telefon/ telefony:

515073013

identyfikator REGON

140639185
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien

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

Wotomin 05-200, Lipinska 99

telefon/ telefony 22776 30 31; 513 152 576 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
P.odmlot, Yvykon.uj acy 0d 31.12.2020 r. szczeplel}le
dzialalnos¢ lecznicza 71 populacyjne

nazwa:

Mak-Med Sp. z o.0.

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

Matkinia Gérna 07-320, Bieganskiego 3

telefon/ telefony:

29/7455652

identyfikator REGON

550707742

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Matkinia Gérna 07-320, Bieganskiego 3

1
telefon/ telefony 29/7455652
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1520201 szczeplenie
dzialalnos$¢ leczniczg 72 populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MEDICOR
Centrum Zdrowia Izabela Zawada-Drynkowska

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

Feliksow 05-083, Stoteczna 145

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

Leszno 05-084, Blonska 62

telefon/ telefony: 227259783
identyfikator REGON 10352205
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ

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

Kampinos 05-085, Szkolna 2

telefon/ telefony

227250055

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

telefon/ telefony 227256500
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Miejsce udzielania liczba zespoléw
Swiadczen 2 (W miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ
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Podmiot wykonuyj ieni
odmiot wykonujacy | 431 1520201, szezeplenie
dzialalnos$¢ leczniczg 73 populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "PULS"
Renata Sygnowska, Jacek Sygnowski s.c.

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

Przysucha 26-400, Swictokrzyska 35

telefon/ telefony:

483833000

identyfikator REGON

67273600000000

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Przysucha 26-400, Swictokrzyska 35

telefon/ telefony 483833000 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1320201, szezeplenie
dzialalnos¢ lecznicza 74 populacyjne

nazwa:

Adriana Maria Futek Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej "ASMED"

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

Mochowo 09-214, Dobrzynska 23

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

Mochowo 09-214, Dobrzynska 23

telefon/ telefony: 669989509
identyfikator REGON 61133342100118
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ

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

Drobin 09-210, Komisji Edukacji Narodowej 2A

telefon/ telefony

242630099

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

telefon/ telefony 242763291
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 2 (W miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ
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Miejsce udzielania
Swiadczen 3

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia Lekarza POZ

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

Koziebrody 09-140, Koziebrody 80

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

Plock 09-407, Marsz. Jozefa Pitsudskiego 35

telefon/ telefony 236797001 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 4 (w miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ

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

Siemigtkowo 09-135, Kwiatowa 4

telefon/ telefony 243662425 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 5 (w miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ

telefon/ telefony 236557152 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1320201 szczeplenie
dzialalnos¢ lecznicza 75 populacyjne

nazwa:

Lecznica Ursus Przychodnie Sp. z o.0.

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

Warszawa, 02-495, Posag 7 Panien 12/U6

telefon/ telefony:

226684305

identyfikator REGON

38192175600010

Miejsce udzielania
$wiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien

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

Warszawa, 02-495, Plutonu AK "Torpedy" 47

telefon/ telefony

224648533

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ lecznicza 76

0d 31.12.2020 r.

szczepienie
populacyjne

nazwa:

Dominika Budzinska

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

Warszawa, 02-776, Indiry Gandhi 11

telefon/ telefony:

22 544 26 25

identyfikator REGON

1525622200022
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Warszawa, 02-776, Indiry Gandhi 11

1
telefon/ telefony 225442600
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 43y 1550201, szezepienie
dzialalnos¢ lecznicza 77 populacyjne

nazwa:

PZU ZDROWIE S.A.

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

Warszawa, 02-673, ul. Konstruktorska 13

telefon/ telefony:

227353960

identyfikator REGON

14334300000000

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy

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

Warszawa, 02-673, ul. Putawska 145

telefon/ telefony 22308 23 34
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy

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

Warszawa, 00-801, Chmielna 71

telefon/ telefony

223082975

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 3

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien

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

Kedzierzyn-Kozle, 47-223, Mostowa 30B

telefon/ telefony 774054150; 510202360
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 4

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

PORADNIA (GABINET) LEKARZA POZ

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

WARSZAWA, 00-193, STAWKI 2

telefon/ telefony

225359191

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Miejsce udzielania
Swiadczen 5

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

PORADNIA (GABINET) LEKARZA POZ

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

WARSZAWA, 01-797, POWAZKOWSKA 44C

telefon/ telefony

225359191

Data dodania do wykazu

31.12.2020 1.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 6

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

PORADNIA (GABINET) LEKARZA POZ

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

WARSZAWA, 02-674, MARYNARSKA 13

telefon/ telefony 225359191 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
P.O dmlot’ \,zvykon'u jacy 0d 31.12.2020 1. szezeplenie
dzialalnos¢ lecznicza 78 populacyjne

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
w Wolanowie

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

Wolanéw, 26-625, Opoczynska 23/23

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

Wolanéw, 26-625, Opoczynska 23/23

telefon/ telefony: 48 618-60-17
identyfikator REGON 672002100
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: PUNKT Szczepien

telcfon/ telefony 486186017 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
P.odmlot’ Yvykon}lj acy 0d 31.12.2020 t. szczeplelfle
dziatalnos¢ lecznicza 79 populacyjne

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Izabelinie

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

Izabelin, 05-080, Tetmajera 3A

telefon/ telefony:

227226321, 22 722 61 14; 603107399

identyfikator REGON

16000520
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Izabelin, 05-080, Tetmajera 3A

telefon/ telefony 22722 63 21;22 722 61 14 4
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
P.odmlot, Yvykon.uj acy 0d 31.12.2020 r. szczeplel}le
dzialalno$¢ leczniczg 80 populacyjne

nazwa:

Medicon Sp. Z o.0.

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

Radom, 26-600, Gagarina 1

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

Radom, 26-600, Gagarina 1

telefon/ telefony: 483671510
identyfikator REGON 67271627000036
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: PORADNIA Lekarza POZ

telefon/ telefony 790-610-790 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
P.O dmlot’ Yvykon}l 1a¢y 0d 31.12.2020 1. szezepienie
dzialalnos$¢ lecznicza 81 populacyjne

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Glinojecku

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

Glinojeck, 06-450, Targowa 6

telefon/ telefony:

2367400 31

identyfikator REGON

130951714

Miejsce udzielania
$wiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Glinojeck, 06-450, Targowa 6

telefon/ telefony

23 674 00 05

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Podmiot wykonuyj ieni
odmiot wykonujacy - | 431 1520001, szezeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 82 populacyjne

nazwa:

GMINNY SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD
LECZNICTWA OTWARTEGO
W OZAROWIE MAZOWIECKIM

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

Ozaroéw Mazowiecki, 05-850, Marii Konopnickiej 9

telefon/ telefony:

223448616

identyfikator REGON

16263572

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien

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

Jozefow, 05-860, Lipowa 28A

telefon/ telefony 223448650 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
P.O dmlot’ Yvykon'u 1a¢y 0d 31.12.2020 1. SzezEpIenie
dzialalnos¢ leczniczg 83 populacyjne

nazwa:

WANTA Anna Machnicka, Krzysztof Machnicki
Spotka Cywilna

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

Makoéw Mazowiecki, 06-200, Polna 1

telefon/ telefony:

297171031

identyfikator REGON

55070533500020

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Makéw Mazowiecki, 06-200, Polna 1

telefon/ telefony 297171031 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
P.odmlot’ \,zvykon.uj acy 0d 31.12.2000 r. szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 84 populacyjne

nazwa:

NZOZ Apasjonata

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

SIEDLCE, 08-110, DYLEWICZA 22

telefon/ telefony:

602692601

identyfikator REGON

710317718
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Miejsce udzielania liczba zespoléw
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: GABINET ZABIEGOWY

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

SIEDLCE, 08-110, DYLEWICZA 22

telefon/ telefony 256444461 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 437 152020 . szczepienie
dzialalnos$¢ lecznicza 85 populacyjne

nazwa:

SUD-MED SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Starozreby, 09-440, Koscielna 31A/2

telefon/ telefony:

242612733

identyfikator REGON

146433728

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Starozreby, 09-440, Koscielna 31A/2

telefon/ telefony 242612733 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1320201, szezeplenie
dzialalnos¢ lecznicza 86 populacyjne

nazwa:

MEDICUS s.c Zofia Lipniska Weronika Lipinska

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

Podkowa Les$na, 05-807, Jelenia 30a

telefon/ telefony:

227291065

identyfikator REGON

1632726600025

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia Lekarza POZ dla dorostych

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

Podkowa Lesna, 05-807, Jelenia 30a

telefon/ telefony 797434787 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1320201, szezeplenie
dzialalno$¢ leczniczg 87 populacyjne

nazwa:

Szkota Glowna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie

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

Warszawa, 02-787, Nowoursynowska 166

telefon/ telefony:

225931430

identyfikator REGON

178400118
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia POZ dla dorostych

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

Warszawa, 02-787, Nowoursynowska 161

telefon/ telefony 22593 1430 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
P.odmlot, Yvykon.uj acy 0d 31.12.2020 r. szczeplel}le
dzialalnos¢ lecznicza 88 populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "ZDROWIE"
Barbara Lanczyk - Wrona i Partnerzy, Lekarze, Spotka
Partnerska

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

Szydtowiec, 26-500, ul. Stanistawa Staszica 3 K 3k

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

Szydlowiec, 26-500, ul. Stanistawa Staszica 3k

telefon/ telefony: 48-617-51-60
identyfikator REGON 141591090
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (w miejscu)
nazwa: Gabinet lekarza POZ

telefon/ telefony 48-617-51-60 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1320201, szczepienie
dzialalnos¢ lecznicza 89 populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

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

Sierpc, 09-200, Sienkiewicza 9

telefon/ telefony:

243627393

identyfikator REGON

14202811000020

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Sierpc, 09-200, Sienkiewicza 9

telefon/ telefony

698000310

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Podmiot wykonuyj ieni
odmiot wykonujacy 1 431 1550001, szezeplenie
dziatalnos¢ lecznicza 90 populacyjne

nazwa:

SPOLKA CYWILNA "SALUS" WSPOLNICY:
SZCZEPAN MIROSLAW JAROSZEWSKI,

BOGDAN JAROSZEWSKI, JACEK PIETRUCHA

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

Chorzele, 06-330, Grunwaldzka 50

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

Chorzele, 06-330, Grunwaldzka 50

telefon/ telefony: 297515060
identyfikator REGON 550726981
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (w miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ

telefon/ telefony 297515060 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
P.O dmlot’ Yvykon'u et 0d 31.12.2020 1. SzezEpIenie
dzialalnos¢ lecznicza 91 populacyjne

nazwa:

Eugenia Murawska Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej OMEGA

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

Sokotéow Podlaski, 08-300, Wegrowska Sa

telefon/ telefony:

505224498

identyfikator REGON

710258571

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Eugenia Murawska Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej OMEGA

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

Sokotow Podlaski, 08-300, Wegrowska Sa

2
telefon/ telefony 505224498
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szezeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 92 populacyjne

nazwa:

GMINNY OSRODEK ZDROWIA W GOZDZIE

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

Gozd, 26-634 , Lekarska 4

telefon/ telefony:

483202019

identyfikator REGON

670221015
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Miejsce udzielania liczba zespoléw
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ

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

Gobzd, 26-634, Lekarska 4

telefon/ telefony 483202019 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
P.odmlot, Yvykon.uj acy 0d 31.12.2020 r. szczeplel}le
dzialalno$¢ leczniczg 93 populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY GMINNY PUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ W BLONIU

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

Btonie, 05-870, Pitsudskiego 2/4

telefon/ telefony:

22/731-97-77

identyfikator REGON

14925425

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

SAMODZIELNY GMINNY PUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ W BLONIU

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

Blonie, 05-870, Pitsudskiego 2/4

2
telefon/ telefony 22/182-31-30
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1320201, szczepienie
dzialalnos¢ lecznicza 94 populacyjne

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Tarczynie

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

Tarczyn, 05-555, Warszawska 42

telefon/ telefony:

227277063

identyfikator REGON

671987015

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia POZ dla dorostych i dzieci

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

TARCZYN, 05-555, Warszawska 42

telefon/ telefony

227277063

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Podmiot wykonuyj ieni
odmiot wykonujacy | 431 1520001, szezeplenie
dziatalnos¢ lecznicza 95 populacyjne

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Pniewach

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

Pniewy, 05-652, Pniewy 2A

telefon/ telefony:

483457100

identyfikator REGON

672973452

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Poradnia POZ dla dorostych i dzieci

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

Pniewy, 05-652, Pniewy 2A

telefon/ telefony 483457100 3
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
P.O dmlot’ \,zvykon'u jacy 0d 31.12.2020 r. szezeplenie
dzialalnos¢ lecznicza 96 populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W SIENNICY

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

SIENNICA, 05-332, AKACJIOWA 2A

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

SIENNICA, 05-332, AKACJOWA 2A

telefon/ telefony: 257572222
identyfikator REGON 711668644
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (w miejscu)
nazwa: PUNKT SZCZEPIEN

telefon/ telefony 501124271, 257572222 2
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 43y 155050, szezepienie
dzialalnos¢ lecznicza 97 populacyjne

nazwa:

Anna PozarowszczykOsik NZOZ ,,EWITA”

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

Lysow, 08-109, 28

telefon/ telefony:

256412321;256412792

identyfikator REGON

141022305

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien

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

Lysow, 08-109, 28

telefon/ telefony

256412321;256411792

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Podmiot wykonuyj ieni
odmiot wykonujacy | 431 1520201, szezeplenie
dzialalnos¢ lecznicza 98 populacyjne

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Radzanowie

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

Radzanow, 26-807, Radzanéw 72

telefon/ telefony:

(48)6136269

identyfikator REGON

670230304

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Radzanow, 26-807, Radzanéw 72

2
telefon/ telefony (48)6136269
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
P.O dmlot’ \,zvykon'u jacy 0d 31.12.2020 1. szezeplenie
dzialalno$¢ lecznicza 99 populacyjne

nazwa:

Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Skaryszewie

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

Skaryszew, 26-640, Marii-Sktodowskiej Curie 12

telefon/ telefony:

486102827

identyfikator REGON

670230451

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien

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

Skaryszew, 26-640, Marii-Sklodowskiej Curie 12

telefon/ telefony

500509147

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien

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

Odechow, 26-640, 118

telefon/ telefony 486103307
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu | 20.01.2021 r.

Miejsce udzielania
Swiadczen 3

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien

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

Makow, 16-640, Starowiejska 20

telefon/ telefony

486104355

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy | 431 1550201, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 100 populacyjne

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
Przychodnia Miejska w Jozefowie

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

Jozetow, 05-420, Sktodowskiej 5/7

telefon/ telefony:

22 789-21-21

identyfikator REGON

010045302

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Poradnia (gabinet) lekarza POZ (dla dorostych i dzieci

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

Jozetow, 05-420, Sktodowskiej 5/7

telefon/ telefony 22 789-21-21 wew.2 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szezeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 101 populacyjne

nazwa:

SAMORZADOWY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W BIALOBRZEGACH SPOLKA
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Bialobrzegi, 26-800, Spacerowa 10

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

Biatobrzegi, 26-800, Spacerowa 10

telefon/ telefony: 605246670
identyfikator REGON 380246873
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ

telefon/ telefony 798079188 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
I.’odmlort ’WkaI}ll‘] acy 0d 31.12.2000 r. szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 102 populacyjne

nazwa:

Grazyna Styczynska N.Z.0.Z. SANMEDIC

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

Zbuczyn, 08-106, Terespolska 15

telefon/ telefony:

256416999

identyfikator REGON

710227292
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

GABINET ZABIEGOWY PIELEGNIARSKI PLUS
PUNKT SZCZEPIEN

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

Zbuczyn, 08-106, Terespolska 15

1
telefon/ telefony 25641999
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 143y 1550201, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 103 populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ PRZYCHODNIA OPIEKI
ZDROWOTNEJ W GREBKOWIE

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

Grebkow, 07-110, Lipowa 6

telefon/ telefony:

25793 03 63

identyfikator REGON

711635188

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Grebkow, 07-110, Lipowa 6

telefon/ telefony 25793 03 63 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 43y 155050, szezepienie
dzialalnos¢ leczniczg 104 populacyjne

nazwa:

NzZOZ MEDICUS SP. Z 0.0.

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

ZELECHOW, 08-430, REYMONTA 36A

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

ZELECHOW, 08-430, REYMONTA 36A

telefon/ telefony

257541109

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

telefon/ telefony: 257541109
identyfikator REGON 71165200000000
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: GABINET LEKARZA POZ
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Podmiot wykonujacy | 431 150201, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 105 populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
"MED-CENTRUM" Spoétka Cywilna

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

Warszawa, 00-310, Bednarska 8

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

Warszawa, 00-310, Bednarska 13/15

telefon/ telefony: 22 826-03-77
identyfikator REGON 16094661
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (w miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ

telefon/ telefony 22-826-03-77 2
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 43y 155020, SZezEpIenIe
dzialalnos¢ leczniczg 106 populacyjne

nazwa:

Czajkowski Wojciech

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

Lack, 09-520, Gostyninska 4

telefon/ telefony:

(24) 3841416

identyfikator REGON

610279576

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien

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

Lack, 09-520, Gostyninska 4

1
telefon/ telefony (24)3841416
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 431 15 20201, szezeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 107 populacyjne

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

w Oronsku

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

Oronsko, 26-505, Brandta 10

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

Oronsko, 26-505, Brandta 10

telefon/ telefony

48 618 40 69

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

telefon/ telefony: 48 618 40 69
identyfikator REGON 672638825
Miejsce udzielania liczba zespoléw
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
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Podmiot wykonujacy | 431 1520001, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 108 populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W CHLEWISKACH

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

Chlewiska, 26-510, Szkolna 4A

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

Chlewiska, 26-510, Szkolna 4a

telefon/ telefony: 48 628-70-73
identyfikator REGON 141740466
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (w miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ

telefon/ telefony 48 628-70-73 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szezeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 109 populacyjne

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Podstawowej Opieki
Zdrowotnej w Rzeczniowie

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

Rzecznidw, 27-353, Rzeczniow 1A

telefon/ telefony:

48 6167006; 48 3401931

identyfikator REGON

140014479

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Rzecznidw, 27-353, Rzecznidow 1A

telefon/ telefony

48 6167006; 48 3401931

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy
dzialalnos$¢ leczniczg 110

0d 31.12.2020 r.

szczepienie
populacyjne

nazwa:

VITAL-MED MERITUM spétka z ograniczona
odpowiedzialnoscig spotka komandytowa

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

Garbatka-Letnisko, 26-930, Spacerowa 2

telefon/ telefony:

486210027

identyfikator REGON

146353573
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Garbatka-Letnisko, 26-930, Spacerowa 2

telefon/ telefony 486271083; 486210027
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Swierze Gorne, 26-900, 55

telefon/ telefony

486147815

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy
dzialalno$¢ leczniczg 111

0d 31.12.2020 r.

szczepienie
populacyjne

nazwa:

BEATA DANUTA SKRETOWSKA

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

LOMIANKI, 05-092, WARSZAWSKA 31

telefon/ telefony:

22751 6991

identyfikator REGON

017335960-00028

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia (gabinet) lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej

adres: miejscowos¢/ kod

LOMIANKI, 05-092, WARSZAWSKA 31

pocztowy/ ulica i nr domu 2
telefon/ telefony 500010700 /22 7516991
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
i i szczepienie
dzli)z(:l(::lrrlll(())étc'v;’eyckz(;gzzclylz 0d 31.12.2020r. populgcyjne

nazwa:

Przychodnia Lekarska Vita-Med

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

Ciechanow, 06 — 400, Sienkiewicza 71b

telefon/ telefony:

236723250

identyfikator REGON

13-00-25-108

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Przychodnia Lekarska Vita-Med

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

Ciechandw, 06 — 400, Sienkiewicza 71b

telefon/ telefony

236723250

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy | 431 150001, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 113 populacyjne

nazwa:

PRAKTYKA LEKARZA RODZINNEGO
EWA SMIGASIEWICZ

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

Glinianka, 05-408, Napoleonska 53

telefon/ telefony:

227899722

identyfikator REGON

1320309000029

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Poradnia lekarza POZ (doro$li i dzieci)

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

Glinianka, 05-408, Napoleonska 53

telefon/ telefony 227899722 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szezeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 114 populacyjne

nazwa:

BEAA-MED SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Zakrzew, 26-652, Zakrzew 41A

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

Zakrzew, 26-652 , Zakrzew 41a

telefon/ telefony

483756776

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

telefon/ telefony: 483756776
identyfikator REGON 364541076
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ

Podmiot wykonujacy
dzialalnos$¢ leczniczg 115

0d 31.12.2020 r.

szczepienie
populacyjne

nazwa:

ZESPOLOWA PRAKTYKA LEKARZY
RODZINNYCH W WIAZOWNIE E. DREWNIAK
W. PIECHOWICZ SPOLKA JAWNA

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

Wiazowna, 05-462, Lubelska 36

telefon/ telefony:

227890115

identyfikator REGON

13212083
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia (gabinet) lekarza POZ (doro$li i dzieci)

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

Wiazowna, 05-462, Lubelska 36

telefon/ telefony 227890115 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 43y 15 5050, szezeplenie
dzialalno$¢ leczniczg 116 populacyjne

nazwa:

Centrum Medyczne Medicenter sp. Z o0.0.

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

Warszawa, 02-507, Wotoska 88

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

Warszawa, 02-507, Wotoska 88

telefon/ telefony: 226468608
identyfikator REGON 01545964600029
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ

telefon/ telefony 226468608 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
l.)Odmm,t ’WkaI}u‘] ey 0d 31.12.2020 1. szezepienie
dzialalno$¢ leczniczg 117 populacyjne

nazwa:

NZOZ OPTIMA IWONA SOCHA

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

Odrano-Wola, 05-825, Turkusowa 7

telefon/ telefony:

22/724-36-44

identyfikator REGON

017302541

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j

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

Grodzisk Maz., 05-827, Bairda 56/7

22/724 36 44 Rejestracja; 1
telefon/ telefony 795 505 483 Punkt szczepien
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 431 155020, szczepienie
dzialalnos¢ lecznicza 118 populacyjne

nazwa:

Zdrowie sp. z 0.0.

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

Warszawa, 03-140, Odkryta 51a/3

telefon/ telefony:

224977425

identyfikator REGON

16261389
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Warszawa, 03-140, Odkryta 51a/3

telefon/ telefony 607833007 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 431 155050, szezeplenie
dzialalno$¢ leczniczg 119 populacyjne

nazwa:

PHOENIX sp. zo.o.

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

PLOCK, 09-410, CZWARTAKOW 4

telefon/ telefony:

24266 81 59

identyfikator REGON

611051941

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien

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

PLOCK, 09-410, CZWARTAKOW 4

telefon/ telefony 242668159 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
l.)Odmm,t ’WkaI}u‘] ey 0d 31.12.2020 1. szezepienie
dzialalno$¢ leczniczg 120 populacyjne

nazwa:

MEDICA s.c. Grazyna Elzbieta Pietrzykowska,

Krzysztof Stawomir Tobiasz

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

Ostroteka, 07-410, Pradzynskiego 4/2/40-41

telefon/ telefony:

48297646480

identyfikator REGON

550726290

Miejsce udzielania
$wiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Ostroteka, 07-410, Pradzynskiego 4/2/40-41

telefon/ telefony

48720833533

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego —259 - Poz. 1370
Podmiot wykonujacy | 431 1550001, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 121 populacyjne

nazwa:

"DRAG-MED" SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

WARSZAWA, 00-446, FABRYCZNA 16/22/4

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

WARSZAWA, 00-446, FABRYCZNA 16/22/4

telefon/ telefony: 22 841-49-01
identyfikator REGON 16842689
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (w miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ

telefon/ telefony 22 841-49-01 2
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szezeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 122 populacyjne

nazwa:

OPTIMA KOSZARSKA i RUDNICKA - LEKARSKA
SPOLKA PARTNERSKA

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

SOKOLOW PODLASKI, 08-300, OLSZOWA 6B

telefon/ telefony:

257813300

identyfikator REGON

145806558

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

SOKOLOW PODLASKI, 08-300, SKEODOWDKIEJ-
CURIE 14/72

telefon/ telefony

257813300

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy
dzialalnos$¢ leczniczg 123

0d 31.12.2020 r.

szczepienie
populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ

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

MALA WIES, 09-460, SW. M KOLBEGO 13

telefon/ telefony:

242314037

identyfikator REGON

611316730
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN

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

MALA WIES, 09-460, SW.M. KOLBEGO /13

telefon/ telefony 242314037; 514382391 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1550001, szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 124 populacyjne

nazwa:

Mazowiecki Szpital Onkologiczny Sp. z 0.0.

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

Warszawa, 03-411, Al. Solidarnosci 14

telefon/ telefony:

22766 15 00

identyfikator REGON

369482970

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Wieliszew, 05-135, Koscielna 61

telefon/ telefony 22766 15 00 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
l.)Odmm,t ’WkaI}u‘] ey 0d 31.12.2020 1. szezepienie
dzialalno$¢ leczniczg 125 populacyjne

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Kowali

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

Kowala, 26-624, - 105

telefon/ telefony:

486101725

identyfikator REGON

671982093

Miejsce udzielania
$wiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien

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

Kowala, 26-624, - 105

telefon/ telefony

486101725

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy | 431 1550001, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 126 populacyjne

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Wildze

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

WILGA, 08-470, Wojska Polskiego 8

telefon/ telefony:

256853555

identyfikator REGON

712486773

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien

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

WILGA, 08-470 , Wojska Polskiego 8

telefon/ telefony 256853555 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szezeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 127 populacyjne

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
Gminy Tczow

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

Tczow, 26 — 706, Tczow 28

telefon/ telefony:

48 676 80 33

identyfikator REGON

140354896-00026

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien

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

Tczow, 26 — 706, Tczow 28

telefon/ telefony

48 676 80 33

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy
dzialalno$¢ leczniczg 128

0d 31.12.2020 r.

szczepienie
populacyjne

nazwa:

WAND SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

WARSZAWA, 02-665,
ALEJA WILANOWSKA 368 C/U4

telefon/ telefony:

694738011

identyfikator REGON

15188673
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Granica, 05-806, Gtowna 104

telefon/ telefony 227244828 2
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szczeplenie
dzialalno$¢ leczniczg 129 populacyjne

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
w Katuszynie Przychodnia Opieki Zdrowotnej

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

Katuszyn, 05-310, Wojska Polskiego 24

telefon/ telefony:

257576122

identyfikator REGON

711652442

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

punkt szczepien

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

Katuszyn, 05-310, Wojska Polskiego 24

telefon/ telefony 257402184 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 431 155020, szezepienie
dzialalnos¢ leczniczg 130 populacyjne

nazwa:

Grupa Zdrowie Arkadiusz Chmielinski

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

Plonsk, 09-100, Henryka Sienkiewicza 7

telefon/ telefony:

227491040

identyfikator REGON

130148271

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Gabinet szczepien

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

Baboszewo, 09-130, Odrodzenia 7

telefon/ telefony

227491050

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Czerwinsk Nad Wistg, 09-150, Wiadystawa Jagietty 6

telefon/ telefony

227491062

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Miejsce udzielania
Swiadczen 3

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Czerwonka Wloscianska, 06-232, Czerwonka
Witoscianska 36a

telefon/ telefony

227179570

Data dodania do wykazu

31.12.2020 1.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 4

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Dzierzaznia, 09-164, Dzierzaznia 58

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

Warszawa, 03-285, Kondratowicza 27b

telefon/ telefony

227491000

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

telefon/ telefony 227491053 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 5 (w miejscu)
nazwa: Gabinet zabiegowy

Miejsce udzielania
Swiadczen 6

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Racigz, 09-140, Mlawska 15

telefon/ telefony

227491055

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 7

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien

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

Plock, 09-402, Harcerza Anatolka Gradowskiego 26

telefon/ telefony

242623735

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Miejsce udzielania
Swiadczen 8

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Gabinet zabiegowy

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

Plonsk, 09-100, Sienkiewicza 7

telefon/ telefony

227491030

Data dodania do wykazu

31.12.2020 1.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 9

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Gabinet szczepien

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

Warszawa, 03-984, Samolotowa 9a

telefon/ telefony

227491020

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 10

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Sypniewo, 06-216, Wincentego Witosa 2

telefon/ telefony 227491060 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szczepienie
dzialalnos¢ leczniczg 131 populacyjne

nazwa:

JUTRO MEDICAL SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Warszawa, 02-607, Jana Czeczota 31

telefon/ telefony:

570690376

identyfikator REGON

384955359

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia (gabinet) lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej

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

Warszawa, 01-797, Powagzkowska 44

telefon/ telefony

570690376

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy | 431 150001, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 132 populacyjne

nazwa:

"CITY CLINIC" SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Warszawa, 02-473, Popularna 62A

telefon/ telefony:

22 863-90-69

identyfikator REGON

141780218

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien

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

Warszawa, 02-473, Popularna 62A

telefon/ telefony 22 863-90-69; 22 266-04-17 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szezeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 133 populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Praktyka
Lekarza Rodzinnego lek. med. Bozena Pietruska

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

WYSZKOW, 07-200, STEFANA OKRZEI 81A

telefon/ telefony:

297428505, 604437165

identyfikator REGON

550386930

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Wyszkow, 07-200, Stefana Okrzei 81a

telefon/ telefony

297428505,6

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy
dzialalno$¢ leczniczg 134

0d 31.12.2020 r.

szczepienie
populacyjne

nazwa:

WOJSKOWA SPECJALISTYCZNA PRZYCHODNIA
LEKARSKA "SPECLEK" SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

W WARSZAWIE

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

WARSZAWA, 00-910, AL.GEN.ANTONIEGO
CHRUSCIELA "MONTERA" 103

telefon/ telefony:

261814444

identyfikator REGON

13268132
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ

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

WARSZAWA, 00-910, AL. GEN. ANTONIEGO
CHRUSCIELA "MONTERA" 103

telefon/ telefony 261814206 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 43y 1550201, szezeplenie
dzialalno$¢ leczniczg 135 populacyjne

nazwa:

GRUPAZDROWIE SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Warszawa, 03-477, Karola Szymanowskiego 6/61A

telefon/ telefony:

2241242 44

identyfikator REGON

14704046800028

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Gabinet zabiegowy pielegniarski (punkt szczepien)

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

Warszawa, 03-477, Karola Szymanowskiego 6/61A

telefon/ telefony 2241242 44 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
I.’odmlort ’wyk01}u‘| acy 0d 31.12.2000 r. szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 136 populacyjne

nazwa:

GRUPA ZDROWIE MNISZEW SPOLKA )
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Mniszew, 26-910, 18

telefon/ telefony:

48 621 90 57

identyfikator REGON

38432800000000

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Mniszew, 26-910, 18

telefon/ telefony

48 621 90 57

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy | 431 1550001, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 137 populacyjne

nazwa:

USLUGI MEDYCZNE NZOZ GOLE MEDYCYNA
RODZINNA BARBARA KWIATEK

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

Gole, 96-314, 50

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

Gole, 96-314, Gole 50

telefon/ telefony: 468560726
identyfikator REGON 220355773
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (w miejscu)
nazwa: Gabinet lekarza POZ

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

Grodzisk Mazowiecki, 05-825, Zydowska 17/2

telefon/ telefony 468560726 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 2 (w miejscu)
nazwa: Gabinet lekarza POZ

telefon/ telefony 223780090 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
I.’odmlort ’wyk01}u‘| acy 0d 31.12.2000 r. szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 138 populacyjne

nazwa:

Centrum Medyczno Rehabilitacyjne SORNO Edyta
Stankiewicz

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

Mosciska, 05-825, Krucza 14

telefon/ telefony:

227229002

identyfikator REGON

140373505-00029

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

PORADNIA LEKARZA POZ

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

Stare Babice, 05-082, Rynek 21

telefon/ telefony

227229002

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy | 431 1550001, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 139 populacyjne

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Borowiu

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

Borowie, 08-412, Garwolinska 9

telefon/ telefony:

256859029

identyfikator REGON

71163900000000

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Borowie, 08-412, Garwolinska 9

1
telefon/ telefony 256859029
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
I.’Odmm,t ’wyk01}uj acy 0d 31.12.2020 r. szezeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 140 populacyjne

nazwa:

BETA-MED SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Zabki, 05-091, ks. Ignacego Skorupki 71

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

Zabki, 05-091, ks. Ignacego Skorupki 71

telefon/ telefony: 227816335
identyfikator REGON 16138223
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (w miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ

telefon/ telefony 22 781-58-42 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 437 15 20201, szezeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 141 populacyjne

nazwa:

Arkmedic Centrum Medyczne

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

Warszawa, 00-412, Leona Kruczkowskiego 6/U4

telefon/ telefony:

22 520 00 06

identyfikator REGON

380824399

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Arkmedic Centrum Medyczne Punkt szczepien

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

Warszawa, 00-412, Leona Kruczkowskiego 6/U4

telefon/ telefony

225200006

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego —269 — Poz. 1370
Podmiot wykonujacy | 431 150001, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 142 populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
»~IMED” Iwona Nieczaj

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

Olszanka, 08-207, 30a

telefon/ telefony:

833131831

identyfikator REGON

30231035

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Olszanka, 08-207, 30a

telefon/ telefony 833131831 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szezeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 143 populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Zdrowie" s.c.

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

Leoncin, 05-155, Partyzantow 3

telefon/ telefony:

22/7856512

identyfikator REGON

16421025

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Gabinet zabiegowy pielegniarski

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

Leoncin, 05-155, Partyzantow 3

telefon/ telefony 227856512 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szczepienie
dzialalnos¢ leczniczg 144 populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia
Lekarska "CENTRUM" A. Wilkowski, J.B. Sobstyl
Spotka Jawna

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

Ostroteka, 07-410, rtm. Witolda Pileckiego 14

telefon/ telefony:

48297668953

identyfikator REGON

551192731
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Ostroteka, 07-410, rtm. Witolda Pileckiego 14

telefon/ telefony 48297668953 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 43y 1550201, szezeplenie
dzialalno$¢ leczniczg 145 populacyjne

nazwa:

ROYALMED SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Fomianki, 05-092, Wislana 36

telefon/ telefony:

668466154

identyfikator REGON

141967833

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Poradnia lekarza rodzinnego

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

L omianki, 05-092, Wislana 36

telefon/ telefony 533702703 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
I.’odmlort ’wyk01}u‘| acy 0d 31.12.2000 r. szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 146 populacyjne

nazwa:

NOBLE MEDICINE PREMIUM SPOLKA
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Warszawa, 00-112, Bagno 2D

telefon/ telefony:

226103817

identyfikator REGON

368042766

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia internistyczna

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

Warszawa, 00-112 , Bagno 2/D

telefon/ telefony

226103817

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy | 431 150001, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 147 populacyjne

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Goszczynie

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

Goszczyn, 05-610, Badkowska 1

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

Goszczyn, 05-610, Badkowska 1

telefon/ telefony: 48 663 22 83
identyfikator REGON 140254315
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (w miejscu)
nazwa: Gabinet lekarza POZ

telefon/ telefony 48 663 22 83 2
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1320201, szezeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 148 populacyjne

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
"RODZINA" S.C. CZESLAWA DEPTULA-
KARPINSKA I S-KA

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

Ostroteka, 07-410, gen. Fieldorfa ,,Nila” 10

telefon/ telefony:

29 7644099, 29 7646038

identyfikator REGON

550666084

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Ostroteka, 07-410, gen. Fieldorfa ,,Nila” 10

telefon/ telefony 725749725 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
I.’odmlort ’WkaI}ll‘] acy 0d 31.12.2000 r. szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 149 populacyjne

nazwa:

Samodzielny Publiczny Gminny Zaklad Opieki
Zdrowotnej w Nadarzynie

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

Nadarzyn, 05-830, Sitarskich 3

telefon/ telefony:

227394840

identyfikator REGON

1718540000000




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego

-272 -

Poz. 1370

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Nadarzyn, 05-830, Sitarskich 3

telefon/ telefony

603347377

Data dodania do wykazu

31.12.2020 1.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Mtochow, 05-831, Mazowiecka SA

telefon/ telefony 500615119 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
I.’Odmm,t ’wyk01}uj acy 0d 31.12.2020 1. szezeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 150 populacyjne

nazwa:

Samodzielny Zespot Publicznych Zaktadow Lecznictwa
Otwartego Warszawa-Wawer

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

Warszawa, 04-564, J. Strusia 4/8

telefon/ telefony:

225900924

identyfikator REGON

13076183

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Warszawa, 04-564, J. Strusia 4/8

telefon/ telefony

507842317

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Warszawa, 04-832, Patriotéw 170

telefon/ telefony

507842961

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Miejsce udzielania
Swiadczen 3

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Warszawa, 04-713, Zeganska 13

telefon/ telefony 504250394 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 43y 155020, szezeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 151 populacyjne

nazwa:

G.STECKO,J. MIEDZIUN.M.FILIPOWICZ,E.SZYMAN
SKA S.C NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ MEDYCYNA RODZINNA

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

Groéjec , 05-600, Olimpijska 8

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

Grdjec, 05-600, Olimpijska 8

telefon/ telefony: 784 967 140
identyfikator REGON 672727121
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (w miejscu)
nazwa: Gabinet Lekarza POZ

telefon/ telefony 784 967 140 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 150201, szczepienie
dzialalnos¢ leczniczg 152 populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W WYSMIERZYCACH

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

Wysmierzyce, 26-811, 1000-lecia Panstwa Polskiego 8

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

Wysmierzyce, 26-811, 1000-lecia Panstwa Polskiego 8

telefon/ telefony

486157010

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

telefon/ telefony: 486157010
identyfikator REGON 670856073
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
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Podmiot wykonujacy | 431 1520001, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 153 populacyjne

nazwa:

SK-MED B.SAWICKA, B.KULIS SPOLKA JAWNA

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

Warszawa, 04-384, Wiatraczna 21/U-1

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

Warszawa, 04-384, Wiatraczna 21/U-1

telefon/ telefony: 507810507
identyfikator REGON 38258200000000
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: Gabinet Lekarza POZ

telefon/ telefony 792449092 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
l.’odmlort ’WkaI}u‘] acy 0d 31.12.2020 r. szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 154 populacyjne

nazwa:

Mariusz Gojski "RODZINNY"

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

Warszawa, 04-526, Krola Maciusia 9/60

telefon/ telefony:

257579197

identyfikator REGON

14078782700032

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Jakubow, 05-306, Minska 9

telefon/ telefony 257579197 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
I.’odmlort ’WkaI}ll‘] acy 0d 31.12.2000 r. szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 155 populacyjne

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
PRZYCHODNIA RODZINNA "MOKOTOWSKA"
SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Warszawa, 00-641, Mokotowska 6A

telefon/ telefony:

228253567

identyfikator REGON

16807552
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Gabinet pielegniarki sSrodowiskowej-rodzinne;j

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

Warszawa, 00-641, Mokotowska 6A

telefon/ telefony 228255739 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 43y 155090, szezeplenie
dzialalno$¢ leczniczg 156 populacyjne

nazwa:

ANDRZEJ KOWALSKI

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

DZIERZGOWO, 06-520, KSIEDZA PRYMASA
MIKOLAJA DZIERZGOWSKIEGO 8A

telefon/ telefony:

605243568

identyfikator REGON

130061469

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

GABINET LEKARZA POZ DLA DOROSLYCH

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

DZIERZGOWO, 06-520, KSIEDZA PRYMASA
MIKOAJA DZIERZGOWSKIEGO 8a

telcfon/ telefony 236533010 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
l.)Odmm,t ’wykor}uj ey 0d 31.12.2020 1. szezepienie
dzialalno$¢ leczniczg 157 populacyjne

nazwa:

Stay Healthy Clinic Magdalena Watdoch

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

Warszawa, 02-699, Klobucka 8A/U4

telefon/ telefony:

664368808

identyfikator REGON

386043912

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Centrum Medyczne Stay Healthy

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

Warszawa, 02-699, Klobucka 8A/U4

telefon/ telefony 664368808 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
l.’odmlort ’wykor}uj acy 0d 31.12.2020 1. szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 158 populacyjne

nazwa:

GRAZYNA WLASZCZYK PRZYCHODNIA GRAMED

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

NOWY DWOR MAZOWIECKI, 05-100,
JOZEFA WYBICKIEGO 14

telefon/ telefony:

227758147

identyfikator REGON

1023713100025
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Gabinet zabiegowy pielegniarski

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

NOWY DWOR MAZOWIECKI, 05-100,
JOZEFA WYBICKIEGO 14

1
telefon/ telefony 22 7758147
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 143y 1550201, szezepienie
dzialalno§¢ leczniczg 159 populacyjne

nazwa:

Centrum Medyczne VITA-MEDICA Sp z o.0.

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

Sulejowek, 05-070, Kombatantow 85

telefon/ telefony:

22 7830016/17

identyfikator REGON

140190549

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien

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

Warszawa, 03-717, Ks.Ignacego Ktopotowskiego 22

1
telefon/ telefony 22 6985138
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 43y 155050, szezepienie
dzialalnos¢ lecznicza 160 populacyjne

nazwa:

Jolanta Anna Mikotajewska - NZOZ Poradnia Rodzinna

"ESKULAP"

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

Plonsk, , Grunwaldzka 11a

telefon/ telefony:

23 6630879

identyfikator REGON

130080343

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Plonsk, 09-100, Grunwaldzka 11a

(23)6630879; 509609630 3
telefon/ telefony (23)6628760 wew.22
Data dodania do wykazu 31.12.2020r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 43y 155090, szczepienie
dzialalnos¢ lecznicza 161 populacyjne

nazwa:

EL-MED Marcinkowscy Spotka Jawna

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

Legionowo, 05-120, Belestawa Chrobrego 62

telefon/ telefony:

227848782

identyfikator REGON

14109886300067
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy

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

Legionowo, 05-120, Zygmunta Krasinskiego 70

telefon/ telefony 227845724 2
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 43y 1550201, szezeplenie
dzialalno$¢ leczniczg 162 populacyjne

nazwa:

Beata Bartnik NZOZ NASZE ZDROWIE

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

Fochoéw, 07-130, 10-lecia Lochowa 1E

telefon/ telefony:

25-6750277

identyfikator REGON

710330280

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Lochow, 07-130, Aleja Pokoju 2

telefon/ telefony 516755608 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
l.)Odmm,t ’WkaI}u‘] ey 0d 31.12.2020 1. szezepienie
dzialalno$¢ leczniczg 163 populacyjne

nazwa:

ALFAMEDIC SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Mtawa, 06-500, Grzebskiego 12

telefon/ telefony:

236761811

identyfikator REGON

383112819

Miejsce udzielania
$wiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien

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

Mtawa, 06-500, Grzebskiego 12

1
telefon/ telefony 236761811
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 437 15 5020 1. szezepienie
dzialalno$¢ leczniczg 164 populacyjne

nazwa:

Centrum Medyczne Judyta sp. z 0. o.

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

Raszyn, 05- 090, Poniatowskiego 21

telefon/ telefony:

(22) 18 555 21

identyfikator REGON

365425159
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Raszyn, 05- 090, Poniatowskiego 21

telefon/ telefony

507767385

Data dodania do wykazu

31.12.2020 1.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Raszyn, 05- 090, Pruszkowska 52

telefon/ telefony (22) 18 555 73, 507767385
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
I.’Odmm,t ’wyk01}uj acy 0d 31.12.2020 1. szezeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 165 populacyjne

nazwa:

BORAMED CENTRUM MEDYCZNE SP. Z O.0. SP. K.

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

WARSZAWA, 03-982,
BORA-KOMOROWSKIEGO 21/307

telefon/ telefony:

222501577

identyfikator REGON

146756874

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN DLA DOROSLYCH

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

WARSZAWA, 03-982,
BORA-KOMOROWSKIEGO 21/207

telefon/ telefony 222501577 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
l.’odmlort ’WkaI}u‘] acy 0d 31.12.2020 r. szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 166 populacyjne

nazwa:

GABINET LEKARSKI WOJCIECH GRZYBOWSKI

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

WARSZAWA, 05-077, LESNYCH ZIOL 19

telefon/ telefony:

225353600

identyfikator REGON

16229799

Miejsce udzielania
$wiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN DLA DOROSLYCH

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

WARSZAWA, 02-787, BELI BARTOKA 8/U/A

telefon/ telefony

225353600

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy | 431 150001, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 167 populacyjne

nazwa:

PRZYCHODNIA LEKARZY SPECJALISTOW

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

WARSZAWA, 01-802, MARYMONCKA 75a/U-2

telefon/ telefony:

507533088

identyfikator REGON

36955413200011

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

PRZYCHODNIA LEKARZY SPECJALISTOW

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

WARSZAWA, 01-802, MARYMONCKA 75A/U-2

2
telefon/ telefony 502228862
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1431 1520201, SZezEpIenIe
dzialalnos¢ leczniczg 168 populacyjne

nazwa:

MEDICOVER SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Warszawa, 00-807, Al. Jerozolimskie 96

telefon/ telefony:

225927000

identyfikator REGON

012396508

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Warszawa, 01-189, Inflancka 5

telefon/ telefony

500900530

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien

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

Warszawa, 04-123, Lukiska 1

telefon/ telefony

500900530

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
$wiadczen 3

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Warszawa, 00-838, Prosta 36

telefon/ telefony

500900530

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Miejsce udzielania
Swiadczen 4

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien dla dorostych

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

Warszawa, 00-867, Jana Pawla 27

telefon/ telefony

500900530

Data dodania do wykazu

31.12.2020 1.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 5

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien (szczepienia zalecane)

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

Warszawa, 02-797, Klimczaka 1

telefon/ telefony

500900530

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 6

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien

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

Warszawa, 03-840, Grochowska 306/308

telefon/ telefony

500900530

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 7

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien dla dorostych

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

Warszawa, 02-675, Wotoska 22

telefon/ telefony

500900530

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 8

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien dla dorostych i dzieci

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

Warszawa, 02-819, Putawska 278

telefon/ telefony

500900530

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Miejsce udzielania
Swiadczen 9

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien dla dorostych

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

Warszawa, 00-807, Aleje Jerozolimskie 96

telefon/ telefony

500900530

Data dodania do wykazu

31.12.2020 1.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 10

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Centrum Medycyny Pracy Medicover - Cybernetyki

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

Warszawa, 02-677, Cybernetyki 19

telefon/ telefony 500900530
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
l.’odmlort ’WkaI}u‘] acy 0d 31.12.2020 r. szczepienie
dzialalnos$¢ lecznicza 169 populacyjne

nazwa:

NZOZ TAK-MED S.C.

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

Grodzisk Mazowiecki, 05-825, Bliska 14

telefon/ telefony:

22755 6745

identyfikator REGON

1085749000022

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia (Gabinet) Lekarza Rodzinnego

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

Grodzisk Mazowiecki, 05-825, Bliska 14

telefon/ telefony 581 591 346 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 43y 1550201, szezeplenie
dzialalnos¢ lecznicza 170 populacyjne

nazwa:

SC.Przychodnia Lekarska EMED Ewa T Jastrzebska
Wactaw T Jastrzebski

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

Krasnosielc, 06-212, Mostowa 11

telefon/ telefony:

297175644

identyfikator REGON

550670128

Miejsce udzielania
$wiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Krasnosielc, 06-212, Mostowa 11

telefon/ telefony

297175644

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy | 431 1550001, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 171 populacyjne

nazwa:

NZOZ ESKULAP SP. ZO.0

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

Przasnysz, 06-300, Rycerska 3

telefon/ telefony:

2975230 26

identyfikator REGON

146423397

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien

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

Przasnysz, 06-300, Rycerska 3

telefon/ telefony 29 75230 26 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
l.’odmlort ’WkaI}u‘] acy 0d 31.12.2020 r. szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 172 populacyjne

nazwa:

Marecki Os$rodek Zdrowia Sp.z o.0.

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

Marki, 05-270, Sportowa 3

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

Marki, 05-270, Sportowa 3

telefon/ telefony: 227811603
identyfikator REGON 16346068
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (w miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ

telefon/ telefony 730999063, 227811603 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
I.’odmlort ’WkaI}ll‘] acy 0d 31.12.2000 r. szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 173 populacyjne

nazwa:

Strefa Pacjenta sp. z 0.0. sp.k

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

Warszawa, 03-982,
ul. gen. Tadeusza Bora-Komorowskiego 37/210

telefon/ telefony:

692143903

identyfikator REGON

38241037700011

Miejsce udzielania
$wiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien dzieci

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

Warszawa, 03-982,
ul.gen.T. Bora Komorowskiego 37/210

telefon/ telefony

507414428 507414232

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien dzieci

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

Warszawa, 03-982,
ul.gen.T. Bora Komorowskiego 37/210

telefon/ telefony 507414428 507414232 2
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 43y 155050, szezeplenie
dzialalno$¢ leczniczg 174 populacyjne

nazwa:

Praktyka Lekarza Rodzinnego Bogdan Kowalczyk

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

Wyszkdow, 07-200, Sikorskiego 27

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

Wyszkdow, 07-200, Sikorskiego 27

telefon/ telefony: 297423306
identyfikator REGON 55008359500020
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (w miejscu)
nazwa: Gabinet zabiegowy

telefon/ telefony 605672847 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
l.’odmlort ’WkaI}u‘] acy 0d 31.12.2020 . szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 175 populacyjne

nazwa:

Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska Tomasz

Dzigciot

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

Okuniew, 05-079, Stanistawowska 28

telefon/ telefony:

227837005

identyfikator REGON

016455449

Miejsce udzielania
$wiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska
w dziedzinie Medycyna rodzinna

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

Okuniew, 05-079, Stanistawowska 28

telefon/ telefony

227837005

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy
dzialalno$¢ leczniczg 176

0d 31.12.2020 r.

szczepienie
populacyjne

nazwa:

Centrum Medyczne Biatotgka sp. z 0.0.

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

Szeligi, 05-850, Cyprysowa 4

telefon/ telefony:

227416058

identyfikator REGON

017329095
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia lekarza POZ dla dorostych i dzieci

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

Warszawa, 03-134, Ksigzkowa 9

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

Warszawa, 03-287, Skarbka z Gor 142

telefon/ telefony 227416058 2
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 2 (w miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ

telefon/ telefony 227416058 2
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
I.’Odmm,t ’wyk01}uj acy 0d 31.12.2020 1. szezeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 177 populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Millenium"
S.C. Dariusz Wojtowicz,Iwona Ulijasz-Wojtowicz

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

Kozienice, 26-900, Radomska 11

telefon/ telefony:

483893534

identyfikator REGON

67272960500027

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien

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

Kozienice, 26-900, Radomska 11

telefon/ telefony

48389-35-34

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien

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

Kozienice, 26-900, Mikotaja Kopernika 15/2

telefon/ telefony

48611-31-81

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 178 populacyjne

nazwa:

CENTRUM MEDYCZNE LECZY-MED
Matgorzata Legczycka

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

Zabki, 05-091, Krasickiego 14/U2

telefon/ telefony:

508-336-187

identyfikator REGON

146094108

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Zabki, 05-091, Krasickiego 14/U2

telefon/ telefony 504-040-561 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szezeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 179 populacyjne

nazwa:

Przychodnia Lekarza Rodzinnego Wiestawa Rajkowska

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

Ostroteka, 07-410, kadm. Wlodzimierza Steyera 2e

telefon/ telefony:

297604130

identyfikator REGON

550061317

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Ostroteka, 07-410, Kadm. Wtodzimierza Steyera 2E

telefon/ telefony 297604130
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1320201, szczepienie
dzialalnos¢ leczniczg 180 populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Solcu nad Wista - Wojciech Chechlinski
i Ewa Wozniak - Spolka Partnerska Lekarzy

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

Solec nad Wista, 27-320, Stoneczna 2

telefon/ telefony:

483761206

identyfikator REGON

672755867
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Poz. 1370

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien

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

Solec nad Wistg, 27-320, Stoneczna 2

telefon/ telefony 483761206 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 43y 155020, szezeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 181 populacyjne

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
Belmed

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

BELSK DUZY, 05-622, SZKOLNA 4

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

BELSK DUZY, 05-622, SZKOLNA 4

telefon/ telefony: 48/661 12 69
identyfikator REGON 673021340
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (w miejscu)
nazwa: PORADNIA LEKARZA POZ

telefon/ telefony 48 661 12 69 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
I.’odmlort ’wyk01}u‘| acy 0d 31.12.2000 r. szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 182 populacyjne

nazwa:

Spotka Cywilna " Juniperus "wspolnicy spotki cywilne;j:
Alina Elzbieta Galczak, Witold Galczak, Justyna Pietrak

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

Izabelin, 05-080, Kosciuszki 41

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

Izabelin, 5080, Kosciuszki 41

telefon/ telefony

227226246

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

telefon/ telefony: 22-7226246
identyfikator REGON 10671070
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego — 287 - Poz. 1370
Podmiot wykonujacy | 431 150201, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 183 populacyjne

nazwa:

BALUMED Specjalistyczne Centrum Medyczne
Profilaktyki, Diagnostyki i Terapii Matego Dziecka

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

Warszawa, 02-972, Sarmacka 18/93

telefon/ telefony:

787 655 660

identyfikator REGON

2748240

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

BALUMED Specjalistyczne Centrum Medyczne
Profilaktyki, Diagnostyki i Terapii Matego Dziecka

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

Warszawa, 02-972, Sarmacka 18/93

2
telefon/ telefony 787 655 660
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
l.)Odmm,t ’wykm}uj ey 0d 31.12.2020 1. SzezEpIenie
dzialalnos¢ leczniczg 184 populacyjne

nazwa:

GMINNY SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ W JASIENCU

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

Jasieniec, 05-604, Czerska 5

telefon/ telefony:

048 661 35 82

identyfikator REGON

14007399600020

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Jasieniec, 05-604, Czerska 5

telefon/ telefony

486613582

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Gos$niewice, 05-604, 45

telefon/ telefony

048 661 35 26

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego —288 — Poz. 1370
Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 185 populacyjne

nazwa:

TOMED R.KSIAZEK-TOMASZEWSKA,
R.TOMASZEWSKI SPOLKA JAWNA

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

Warka, 05-660, Letnia 5

telefon/ telefony:

48 664 50 91

identyfikator REGON

14605262400027

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Lesznowola, 05-600, Lesznowola 6

telefon/ telefony 48 664 5091 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szezeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 186 populacyjne

nazwa:

Praktyka Lekarska Numer 1 Jarostaw Lipczynski

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

Miszewo Murowane, 09-470, Potudniowa 11b

telefon/ telefony:

242606021, 600854533

identyfikator REGON

61105934500010

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Miszewo Murowane, 09-470, Potudniowa 11b

telefon/ telefony 242606021, 732957514 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1320201, szezeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 187 populacyjne

nazwa:

Barbara Walentyna Balcerzak

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

Lyse, 07-437, Topolowa 2

telefon/ telefony:

608031371

identyfikator REGON

550060861

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Lyse, 07-437, Topolowa 2

telefon/ telefony

297725032

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy | 431 1320201, szezeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 188 populacyjne

nazwa:

Clinica Medica

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

Zabia Wola, 96-321, Spotdzielcza 2B

telefon/ telefony:

728999665

identyfikator REGON

36572072800017

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Zabia Wola, 96-321, Spotdzielcza 2B

telefon/ telefony 728999665 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 431 155050, szezepienie
dzialalnos¢ leczniczg 189 populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Magmedic" s.c.

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

Magnuszew, 26-910, Klonowa 16

telefon/ telefony:

486217018

identyfikator REGON

671962601

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

NZOZ "Magmedic"

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

Magnuszew, 26-910, Klonowa 16

telefon/ telefony 486217018
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szczeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 190 populacyjne

nazwa:

Przychodnia Medycyny Rodzinnej K Radziwitt
Karol Radziwilt

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

Warszawa, 02-798, Romualda Mielczarskiego 1

telefon/ telefony:

505187330

identyfikator REGON

36004130

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia Chorob Wewnetrznych

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

Warszawa, 02-798, Romualda Mielczarskiego 1

telefon/ telefony

505187330

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego -290 - Poz. 1370
Podmiot wykonujacy | 431 1550001, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 191 populacyjne

nazwa:

Haus Sp.z o.0.

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

Warszawa, 02-645, Gandhiego 7/6

telefon/ telefony:

517707326; 22 382 70 14; 664 370 314

identyfikator REGON

145823315

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia (gabinet) Podstawowej Opieki Zdrowotnej

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

Warszawa, 02-776, Dereniowa 9/501

1
telefon/ telefony 2238270 14; 664 370 314
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
I.’Odmm,t ’wyk01}uj acy 0od 31.12.2020 1. szezeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 192 populacyjne

nazwa:

"Sanus" Spotka z o.0.

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

Garwolin, 08-400, Dobra 3/LU 9

telefon/ telefony:

25 682-46-69

identyfikator REGON

71164312400024

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia POZ dla dorostych i dzieci

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

Garwolin, 08-400, Dobra 3/LU 9

2
telefon/ telefony 25 683-04-59
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1320201, szczeplenie
dzialalnos$¢ leczniczg 193 populacyjne

nazwa:

Maciejewski Janusz Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej "Medicar"

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

Sierpc, 09-200, Stefana Grota-Roweckiego 2a/19

telefon/ telefony:

242753220

identyfikator REGON

61019948100045

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Sierpc, 09-200, Stefana Grota-Roweckiego 2a/19

telefon/ telefony

242753220

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Ligowo, 09-228, Jana Pawta II 32

1
telefon/ telefony 242765306
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szezepienie
dzialalno$¢ leczniczg 194 populacyjne

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

w Kotbieli

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

Kotbiel, 05-340, Szkolna 3

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

Kotbiel, 05-340, Szkolna 3

telefon/ telefony: 257573191
identyfikator REGON 01491798600028
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (w miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ

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

Kotbiel, 05-340, Szkolna 3

telefon/ telefony 257573191 2
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 2 (W miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ

2
telefon/ telefony 257573191
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1320201, szczeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 195 populacyjne

nazwa:

NZOZ Pradnia Rodzinna Danuta t.epecka

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

Lipsko, 27-300, 1 Maja 79

telefon/ telefony:

483781450

identyfikator REGON

670164079

Miejsce udzielania
$wiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Lipsko, 27-300, 1 Maja 79

telefon/ telefony

483781450

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego -292 - Poz. 1370
Podmiot wykonujacy | 431 1520001, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 196 populacyjne

nazwa:

Matgorzata Salamonowicz-Przystas Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej "SANALEX"

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

Ojrzen, , 06-456, Ciechanowska 29

telefon/ telefony:

236720650

identyfikator REGON

13030001700047

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

GABINET PIELEGNIARKI SRODOWISKOWO -
RODZINNEJ

adres: miejscowos¢/ kod

Ojrzen, 06-456, Ciechanowska 29

pocztowy/ ulica i nr domu 1
telefon/ telefony 236720650
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
i i szczepienie
riatainott lecimers 197 | 04311220201 populacyjne

nazwa:

MD Clinic spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia

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

Warszawa, 00-815, Sienna 83/189

telefon/ telefony:

226201855

identyfikator REGON

142711389

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Poradnia choréb wewnetrznych

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

Warszawa, 03-505 , Sw. Wincentego 14/U1

telefon/ telefony 226887795 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 431 1550201, szczepienie
dzialalnos¢ leczniczg 198 populacyjne

nazwa:

OSMAN MEDICAL

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

TRABKI, 08-440, AL.. OWOCOWA 30C

telefon/ telefony:

662768966

identyfikator REGON

146523779

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

PORADNIA CHOROB WEWNETRZNYCH

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

TRABKI, 08-440, AL. OWOCOWA 30C

telefon/ telefony

509830285

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego -293 - Poz. 1370
Podmiot wykonujacy | 431 1520001, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 199 populacyjne

nazwa:

TERAGRA spoétka cywilna

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

Warszawa, 02-936, Sw. Bonifacego 70/U10

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

Warszawa, 02-936, Sw. Bonifacego 70/U7-U11

telefon/ telefony: 226424718
identyfikator REGON 01317990200027
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: Poradnia POZ

telefon/ telefony 228425813 2
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
l.’odmlort ’WkaI}u‘] acy 0d 31.12.2020 r. szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 200 populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Familia"
Poradnia Rodzinna w Naruszewie Hanna Krysiak,
Janusz Krysiak s.c.

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

Naruszewo, 09-152, Naruszewo 12B

telefon/ telefony:

236631020

identyfikator REGON

130458994

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Gabinet szczepien

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

Naruszewo, 09-152, Naruszewo 12B

telcfon/ telefony 236631020 2
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
l.)Odmm,t ’WkaI}u‘] acy 0d 31.12.2020 r. szezepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 201 populacyjne

nazwa:

NZOZ Przychodnia lekarska w Rzekuniu Iwona
Malinowska-Pazdzior

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

Rzekun, 07-411, Szkolna 21

telefon/ telefony:

297617504

identyfikator REGON

550068294
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Rzekun, 07-411, Szkolna 21

telefon/ telefony 297 617 540 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 43y 155050, szezeplenie
dzialalno$¢ leczniczg 202 populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ZDROWIE s.c.

w Wyszkowie

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

Wyszkéw, 07-200, Prosta 15

telefon/ telefony:

297425614

identyfikator REGON

550727331

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Wyszkéw, 07-200, Prosta 15

1
telefon/ telefony 297429577
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szczeplenie
dzialalno$¢ leczniczg 203 populacyjne

nazwa:

Matgorzata Nawrot

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

Olszewo-Borki, 07-415, 3-go Maja 4

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

Olszewo-Borki, 07-415, 3-go Maja 4

telefon/ telefony: 29 761 32 63, 29 761 35 00
identyfikator REGON 550070990
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ

1
telefon/ telefony 29 761 32 63,29 761 35 00
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 437 15 5020 1. szezepienie
dzialalno$¢ leczniczg 204 populacyjne

nazwa:

"SEP-MED" Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia

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

Warszawa, 00-521, ul. Hoza 19

telefon/ telefony:

501-169-127

identyfikator REGON

140361784
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

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

Warszawa, 00-521, Hoza 19

telefon/ telefony 665-295-505 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 43y 155020, szezeplenie
dzialalno§¢ leczniczg 205 populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
"SOL-MED" Sp. z o.0.

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

Warszawa, 00-391, Al. 3 Maja 2/35

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

Warszawa, 00-391, Al. 3 Maja 2/35

telefon/ telefony: 22 6250292
identyfikator REGON 01681308000032
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (w miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ

telefon/ telefony 22 6250292 2
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szezeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 206 populacyjne

nazwa:

NZOZ BARKA Poradnia Medycyny Rodzinne;j

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

Zabrodzie, 07-230, Wi. St Reymonta 10

telefon/ telefony:

297420488

identyfikator REGON

140137265

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Gabinet zabiegowy z punktem szczepien

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

Zabrodzie, 07-230, W1.St. Reymona 10

telefon/ telefony 29 742 04 88 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1431 1520201, szezeplenie
dzialalno$¢ leczniczg 207 populacyjne

nazwa:

Centrum Meyczne w Jaktorowie s.c.D.kozbiat,M.Laski

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

Chylice-Kolonia, 96-313, Warszawska 24

telefon/ telefony:

570570005

identyfikator REGON

14698593600025
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Chylice-Kolonia, 96-313, Warszawska 24

telefon/ telefony 570570005 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 431 1550201, szezeplenie
dzialalno$¢ leczniczg 208 populacyjne

nazwa:

Zaktad Opieki Zdrowotnej Gab-Med Gabriela Pietkun

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

Troszyn, 07-405, Szkolna 8

telefon/ telefony:

297671001

identyfikator REGON

758-234-72-47

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia Lekarza POZ

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

Troszyn, 07-405, Szkolna 8

1
telefon/ telefony 297671001
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szczeplenie
dzialalno$¢ leczniczg 209 populacyjne

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Pomiechowku

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

Pomiechowek, 05-180, Stoneczna 51

telefon/ telefony:

227854120

identyfikator REGON

16239770

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Pomiechowek, 05-180, Stoneczna 51

telefon/ telefony

227854120

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy
dzialalno$¢ leczniczg 210

0d 31.12.2020 r.

szczepienie
populacyjne

nazwa:

NZOZ Przychodnia Medycyny Rodzinnej "Zdrowa
Rodzina" s.c., Beata El Sousy, Khaled El Sousy

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

Warszawa, 01-813, Marymoncka 34

telefon/ telefony:

228342677, 228346669

identyfikator REGON

16125090
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

NZOZ Przychodnia Medycyny Rodzinnej "Zdrowa
Rodzina" s.c., Beata El Sousy, Khaled El Sousy

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

Warszawa, 01-813, Marymoncka 34

1
telefon/ telefony 228342677, 228346669
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 43y 1550201, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 211 populacyjne

nazwa:

Zdrowa Rodzina Przychodnia Lekarska,
spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia
spotka komandytowa

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

Warszawa, 02-785, Puszczyka 14

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

Warszawa, 02-785, Puszczyka 14

telefon/ telefony: 226448835, 222302204
identyfikator REGON 1611984600025
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ

telefon/ telefony 516701113 2
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
l.’odmlort’wykm}ujacy 0d 31.12.2020 1. szczeplelfle
dzialalnos¢ leczniczg 212 populacyjne

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

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

Sienno, 27-350, D.Czachowskiego 4

telefon/ telefony:

515823070

identyfikator REGON

382133498-00010

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Sienno, 27-350, D.Czachowskiego 4

telefon/ telefony

48/3121360

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Jawor Solecki, 27-350, 135

telefon/ telefony

48/3771055

Data dodania do wykazu

31.12.2020 1.

Data wykres$lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy
dzialalno$¢ leczniczg 213

0d 31.12.2020 r.

szczepienie
populacyjne

nazwa:

Centrum Medyczne Putawska Spoétka z ograniczong
odpowiedzialnoscia

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

Piaseczno, 05-500, Putawska 49

telefon/ telefony:

2273750 50

identyfikator REGON

17495161

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Piaseczno, 05-500, Putawska 49

telefon/ telefony

227375050

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Warszawa, 03-287, Berensona 11

telefon/ telefony

227375050

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 3

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Warszawa, 02-390, Grojecka 132

telefon/ telefony

227375050

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Miejsce udzielania
Swiadczen 4

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Warszawa, 01-737, Elblaska 14

telefon/ telefony

227375050

Data dodania do wykazu

31.12.2020 1.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 5

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Warszawa, 00-020, Chmielna 14

telefon/ telefony

227375050

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 6

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Warszawa, 00-123, Marianska 1

telefon/ telefony

227375050

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 7

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Lomianki, 05-092, Warszawska 55

telefon/ telefony

227375050

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 8

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Jozefostaw, 05-500, Ogrodowa 20c¢

telefon/ telefony

227375050

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Miejsce udzielania
Swiadczen 9

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Warszawa, 03-982, Nagorskiego 1

telefon/ telefony

227375050

Data dodania do wykazu

31.12.2020 1.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 10

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Warszawa, 01-248, Jana Kazimierza 28/5LU, 6LU,
7LU, 8LU

telefon/ telefony 227375050 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
I.’Odmm,t ’wyk01}uj acy 0d 31.12.2020 1. szezeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 214 populacyjne

nazwa:

CENTRUM MEDYCZNE PULAWSKA SPQLKA
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
SPOLKA KOMANDYTOWA

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

Warszawa, 02-777, Ciszewskiego 15

telefon/ telefony:

2273750 50

identyfikator REGON

142994275

Miejsce udzielania
$wiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Warszawa, 02-777, Ciszewskiego 15

telefon/ telefony 227375050 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szezeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 215 populacyjne

nazwa:

MTL CENTRUM MEDYCZNE PULAWSKA
SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOLKA
KOMANDYTOWA

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

Piaseczno, 05-500, Pulawska 49

telefon/ telefony:

2273750 50

identyfikator REGON

366729708
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Warszawa, 02-972, al. Rzeczypospolitej 1

1
telefon/ telefony 227375050
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 431 155020, szezepleme
dzialalno$¢ leczniczg 216 populacyjne

nazwa:

Your Med Sp. z 0.0.

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

Warszawa, 02-652, Magazynowa 9/13

telefon/ telefony:

500629000

identyfikator REGON

366236839

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Your Med Sp. z o.0.

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

Warszawa, 02-652, Magazynowa 9/13

telefon/ telefony 500629000 2
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szezeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 217 populacyjne

nazwa:

Przychodnia w Dgbem

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

Warszawa, 05-077, Poezji 2

telefon/ telefony:

604411911

identyfikator REGON

146010005

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien

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

D¢be Wielkie, 05-311, Szkolna 40

telefon/ telefony 728378544 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 431 155020, szezepleme
dzialalno$¢ leczniczg 218 populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej NOWA-MED
Sp. z o. o.

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

Ptock, 09-402, Dworcowa 2

telefon/ telefony:

242620698; 601180433

identyfikator REGON

611418809
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia lekarza POZ

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

Plock, 09-402, Dworcowa 2

telefon/ telefony 242620698; 601180433 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1550201, szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 219 populacyjne

nazwa:

"RES-MED 40" SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Michatowice, 05-816, Ludowa 7

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

Michatowice, 05-816, Ludowa 7

telefon/ telefony: 227238306
identyfikator REGON 16638026
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (w miejscu)
nazwa: Gabinet Lekarza POZ

telefon/ telefony 227238306 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
I.’odmlort ’wyk01}u‘| acy 0d 31.12.2000 r. szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 220 populacyjne

nazwa:

Warsaw Medical Center, Warszawskie Centrum
Medyczne Sp. z 0.0.

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

Warszawa, 02-677, Wynalazek 4

telefon/ telefony:

608006106

identyfikator REGON

141454750

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Warszawskie Centrum Medyczne

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

Warszawa, 02-677, Wynalazek 4

telefon/ telefony

608 006 106, 608 006 108

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego -303 - Poz. 1370
Podmiot wykonujacy | 431 1520001, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 221 populacyjne

nazwa:

Specjalistyczna Przychodnia Lekarska dla Pracownikow
Wojska SP ZOZ

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

Warszawa, 00-911, Nowowiejska 31

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

Warszawa, 00-643, Nowowiejska 5

telefon/ telefony: 225264217
identyfikator REGON 13280825
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (w miejscu)
nazwa: POZ

telefon/ telefony 662097317 >
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
I.’Odmm,t ’wyk01}uj acy 0d 31.12.2020 r. szezeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 222 populacyjne

nazwa:

SHT ANNA JASZCZEWSKA-DOMAGALA

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

Warszawa, 01-018, Wolnos¢ 2

telefon/ telefony:

502503188

identyfikator REGON

1238806400124

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy

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

Warszawa, 01-018, Wolnos$¢ 2

telefon/ telefony

573010100

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy
dzialalnos$¢ leczniczg 223

0d 31.12.2020 r.

szczepienie
populacyjne

nazwa:

Przychodnia Gotgbiow Spotka z o.o.

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

Radom, 26-600, Paderewskiego 6

telefon/ telefony:

483816252

identyfikator REGON

671927102

Miejsce udzielania
$wiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Radom, 26-600, Pderewskiego 6

telefon/ telefony

483646371

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy | 431 1550001, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 224 populacyjne

nazwa:

Ewa Chudecka-Dziekan Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Wieniawie

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

Wieniawa, 26-432, Kochanowskiego 86

telefon/ telefony:

48 6730009

identyfikator REGON

670930214

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien

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

Wieniawa, 26-432, Kochanowskiego 86

2
telefon/ telefony 48 6730009
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
I.’Odmm,t ’wyk01}uj acy 0d 31.12.2020 1. szezeplenie
dzialalno$¢ leczniczg 225 populacyjne

nazwa:

"MEDICOR" Matgorzata Zembrzuska

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

Warszawa, 03-633, Okre$lona 19

telefon/ telefony:

226271101

identyfikator REGON

01192462600040

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien

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

Warszawa, 00-720, Czerniakowska 131/2

telefon/ telefony

228410511

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien

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

Warszawa, 00-454, Mikkego 4

telefon/ telefony 226271101 2
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
l.’odmlo,t ,wkaITuJ acy od 31.12.2020 1. szezeplenie
dzialalnos¢ lecznicza 226 populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej IZI-MED. s.c.
Izabella Kwiecinska Pawet Grabarczyk

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

Biatobrzegi, 26-800, Spacerowa 29

telefon/ telefony:

697-637-148; 695-431-723

identyfikator REGON

141631576
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien IZI-MED Biatobrzegi

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

Biatobrzegi, 26-800, Spacerowa 29

telefon/ telefony 883-623-370 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1520201 szczeplenie
dzialalno$¢ leczniczg 227 populacyjne

nazwa:

Poradnia lekarza rodzinnego

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

Ostroteka, 07-410, Sybirakow 18

telefon/ telefony:

297617122

identyfikator REGON

550072568

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Lelis, 07-402, Dabrowka 52

telefon/ telefony 297617122 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1431 1320201, szczeplenie
dzialalno$¢ leczniczg 228 populacyjne

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
w Ciepielowie

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

Ciepielow, 27-310, Batalionow Chtopskich 6

telefon/ telefony:

500102891

identyfikator REGON

671958232

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Ciepielowie

adres: miejscowos¢/ kod

Ciepielow, 27-310, Batalionow Chtopskich 6

pocztowy/ ulica i nr domu 1
telefon/ telefony 483788011; 500102891
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
i i szczepienie
dzli):lczllll:llt?étév:gfz:?:;ZCZyZ9 0d 31122020 r populgcyjne

nazwa:

CM Woronicza SP. z o.0.

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

Warszawa, 02-625, Jana Pawla Woronicza 15

telefon/ telefony:

792-084-842

identyfikator REGON

16095152
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Przychodnia KEN CYBISA

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

Warszawa, 02-784, Jana Cybisa 4

telefon/ telefony 22 407 5597 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 431 155020, szezeplenie
dzialalno$¢ leczniczg 230 populacyjne

nazwa:

Poradnia Medycyny Rodzinnej s.c. A. Barbulant,
K. Zaniewska, S. Myszkowski, A. Mikulska-Kozarzewska

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

Mszczondw, 96-320, Maklakiewicza 3

telefon/ telefony:

468571656

identyfikator REGON

750137379

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Gabinet zabiegowy pielegniarski + punkt szczepien

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

Mszczondw, 96-320, Maklakiewicza 3

telefon/ telefony 468571656/663233862 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
I.’odmlort ’wyk01}u‘| acy 0d 31.12.2000 r. szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 231 populacyjne

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE]J
CEL-MED CECYLIA STRAK-KONDRACIUK

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

STOCZEK, 07-104, 3 MAJA 1A

telefon/ telefony:

608407583

identyfikator REGON

550412337

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

STOCZEK, 07-104, 3 MAJA 1A

telefon/ telefony

666866067; 256919110

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy | 431 150201, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 232 populacyjne

nazwa:

Leszek Jakubczyk

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

Kunin, 07-440, Kunin 20

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

Kunin, 07-440, Kunin 20

telefon/ telefony: 297614303
identyfikator REGON 550069922
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ

1
telefon/ telefony 297614303
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1520201 SZCZCPICIIC
dzialalno$¢ leczniczg 233 populacyjne

nazwa:

Marek Cena Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Osrodek Zdrowia w Huszlewie

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

Huszlew, 08-206, Huszlew 150

telefon/ telefony:

604204759

identyfikator REGON

03023101200034

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Huszlew, 08-206, Huszlew 150

telefon/ telefony

833580121

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy
dzialalno$¢ leczniczg 234

0d 31.12.2020 r.

szczepienie
populacyjne

nazwa:

KATARZYNA GOLA-PAWELKO PRAKTYKA
LEKARSKA

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

Wyszkow, 07-200, Daszynskiego 21a

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

Wola Mystkowska, 07-206, 14

telefon/ telefony

297418379

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

telefon/ telefony: 297429120
identyfikator REGON 14252853800028
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
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i j szczepienie
Podmiot wykonujacy | 431 1520201, pien
dzialalnos$¢ leczniczg 235 populacyjne

nazwa:

Agnieszka Maria Mickiewicz-Maciejewska

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

Somianka-Parcele, 07-203, 25b

telefon/ telefony:

297418722

identyfikator REGON

55066574200034

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Poradnia lekarza rodzinnego dla dorostych i dzieci

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

Somianka-Parcele, 07-203, 25b

telefon/ telefony 297418722 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 431 155020, SZezEpIenIe
dzialalnos¢ leczniczg 236 populacyjne

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ"SERDUCHO"

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

OSTROW MAZOWIECKA, 07-300, PILATA 20A

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

OSTROW MAZOWIECKA, 07-300, PILATA 20A

telefon/ telefony: 508311078
identyfikator REGON 363241484
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (w miejscu)
nazwa: PUNKT SZCZEPIEN

telefon/ telefony 297666173 3
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
l.’odmlort ’WkaI}u‘] acy 0d 31.12.2020 r. szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 237 populacyjne

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
BONUS - Tomasz Wolak

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

LIPOWIEC KOSCIELNY, 06-545, BRAK 26

telefon/ telefony:

236555003

identyfikator REGON

13037690200036

Miejsce udzielania
$wiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia lekarza rodzinnego

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

LIPOWIEC KOSCIELNY, 06-545, BRAK 26

telefon/ telefony

236555003

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy | 431 1520001, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 238 populacyjne

nazwa:

BELLESA-MED ZDROWIE SPOLKA
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

KOBYLKA, 05-230, ZALUSKIEGO 35

telefon/ telefony:

508367494

identyfikator REGON

386089570

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Bellesa-Med Zdrowie

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

KOBYLKA, 05-230, ZALUSKIEGO 35

telefon/ telefony 663494224 2
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szezeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 239 populacyjne

nazwa:

EDYTA BRZOZOWSKA PRZYCHODNIA
LEKARSKA

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

Mtawa, 06-500, Ptocka 43

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

MLAWA, 06-500, PLOCKA 43

telefon/ telefony: 23 654 62 62
identyfikator REGON 141462197
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: Gabinet lekarza POZ

telefon/ telefony 23 654 62 62; 731 730 543; 536 831 075 2
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
l.)Odmm,t ’wykm}uj acy 0d 31.12.2020 r. szezeprenie
dzialalno$¢ leczniczg 240 populacyjne

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPOIEKI ZDROWOTNEJ
Praktyka Lekarza Rodzinnego Maria Gryglewska
Tadeusz Gryglewski Spotka Cywilna

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

Jastrzebia, 26-631, Bartodzieje 14

telefon/ telefony:

486106603

identyfikator REGON

671977241
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia Lekarza POZ

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

Jastrzebia, 26-631, Bartodzieje 14

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

Jastrzegbia, 26-631, Jastrzgbia 119

telefon/ telefony 486106603 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 2 (w miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ

telefon/ telefony 486106877 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 437 15 500 . szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 241 populacyjne

nazwa:

Lekarze Cichowski-Pobozy spotka partnerska

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

Maciejowice, 08-480, Piramowicza 5

telefon/ telefony:

256825718

identyfikator REGON

712375602

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Maciejowice, 08-480, Piramowicza 5

telefon/ telefony 511721123 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
I.’odmiort ’wykorfuj acy 0d 31.12.2020 r. szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 242 populacyjne

nazwa:

Petra Medica Sp z o.0.

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

Warszawa, 04-329, Grochowska 166

telefon/ telefony:

22 74020 20

identyfikator REGON

015666180

Miejsce udzielania
$wiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien

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

Warszawa, 04-329, Grochowska 166

telefon/ telefony

22 74020 20

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien

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

Warszawa, 04-128, Omulewska 27

telefon/ telefony

22 740 20 20

Data dodania do wykazu

31.12.2020 1.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 3

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien

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

Drezewo, 07-415, Cisowa 7

telefon/ telefony

221139793

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 4

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Gabinet Diagnostyczno-zabiegowy

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

Warszawa, 04-401, Gawedziarzy 18

telefon/ telefony 22 11397 84 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1320201, szczepienie
dzialalnos¢ leczniczg 243 populacyjne

nazwa:

,»Ka-Med” Katarzyna Wysocka Kamila Kyczynska-
Makrzanowska Sp.J.

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

Wyszkow, 07-200, 11 listopada 2

telefon/ telefony:

296456555

identyfikator REGON

384290931

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy z punktem szczepien

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

Wyszkow, 07-200, 11 listopada 2

telefon/ telefony

296456555 lub 537531101

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy | 431 1520001, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 244 populacyjne

nazwa:

Samodzielny Zespo6t Publicznych Zaktadow Lecznictwa
Otwartego Warszawa - Targowek

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

Warszawa, 03-545, Tykocinska 34

telefon/ telefony:

225182641

identyfikator REGON

145950090

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Poradnia endokrynologiczna

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

Warszawa, 03-550, Remiszewska 14

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

Warszawa, 03-343, Rembielinska 8

telefon/ telefony 22 679 03 99 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 2 (w miejscu)
nazwa: Poradnia POZ

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

Warszawa, 03-392, Lojewska 6

telefon/ telefony 2251913 59 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 3 (W miejscu)
nazwa: Poradnia POZ

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

Warszawa, 03-368, Poborzanska 6

telefon/ telefony

225198559

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

telefon/ telefony 22 811 06 72 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 4 (W miejscu)
nazwa: Poradnia POZ
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Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 245 populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zdrowie Plus

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

Warszawa, 02-495, Wojciechowskiego 58

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

Warszawa, 02-495, Wojciechowskiego 58

telefon/ telefony: 228678861
identyfikator REGON 13290427
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ

telefon/ telefony 228678863 3
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
l.’odmlort ’WkaI}u‘] acy 0d 31.12.2020 . szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 246 populacyjne

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Laskarzewie

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

Laskarzew, 08-450, Duzy Rynek 32

telefon/ telefony:

256845017

identyfikator REGON

711584580

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Laskarzew, 08-450, Duzy Rynek 32

telefon/ telefony 256845017 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 431 1520201, szezeplenie
dzialalno$¢ leczniczg 247 populacyjne

nazwa:

SZPZ1L.O Warszawa Praga-Potudnie

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

Warszawa, 04-082, Krypska 39

telefon/ telefony:

228133051

identyfikator REGON

01286757000028

Miejsce udzielania
$wiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Warszawa, 04-102, Ostrotecka 4

telefon/ telefony

228102043

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 248 populacyjne

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Siedlcach

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

Siedlce, 08-110, Starowiejska 15

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

Siedlce, 08-110, Starowiejska 15

telefon/ telefony

797 101 449

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

telefon/ telefony: 797043207
identyfikator REGON 00031030900027
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (w miejscu)
nazwa: Ogodlna Izba Przyjec

Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Gminny Osrodek Zdrowia w Kotuniu - Filia Przychodni
POZ Nr 3 w Siedlcach

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

Kotun, 08-130, Siedlecka 60 A

telefon/ telefony

256414321

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 3

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Gminny Osrodek Zdrowia w Suchozebrach

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

Suchozebry, 08-125, Aleksandry Oginskiej 11

telefon/ telefony 256314590 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szezeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 249 populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia
Radziwie

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

Plock, 09-401, Poptacinska 42

telefon/ telefony:

242685083

identyfikator REGON

140894842
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Ptock, 09-401, Poptacinska 42

telefon/ telefony

242685083

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Plock, 09-401, Osiedlowa 1

telefon/ telefony 242314836 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
l.)Odmm,t ’WYkOIfu‘] ay od 31.12.2020 1. Srezepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 250 populacyjne

nazwa:

Centrum Medyczne Borowiczki

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

Ptock, 09-408, Borowicka 3B

telefon/ telefony:

24-2648364

identyfikator REGON

147314693

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Plock, 09-408, Borowicka 3B

telefon/ telefony 24-2648364
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 ;37 150201, szezepienie
dzialalnos¢ leczniczg 251 populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej DAR-MED

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

Winnica, 06-120, Widok 1

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

PRZEWODOWO-PARCELE, 06-126, 141

telefon/ telefony

236913016

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

telefon/ telefony: 2369140 15
identyfikator REGON 13006979000060
Miejsce udzielania liczba zespoléw
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
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Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia lekarza POZ

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

SZYSZKI, 06-126, 97/2

telefon/ telefony

236915221

Data dodania do wykazu

31.12.2020 1.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 3

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
DAR-MED Winnica

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

Winnica, 06-120, Widok 1

telefon/ telefony

236914015

Data dodania do wykazu

26.01.2021 r.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 4

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
DAR-MED Obryte

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

Obryte, 07-215 Obryte 47

1
telefon/ telefony 29 741 10 06
Data dodania do wykazu 26.01.2021 r.
Data wykres$lenia z wykazu
l.’odmlort ’WkaI}u‘] acy 0d 31.12.2020 r. szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 252 populacyjne

nazwa:

Miejski Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki

Zdrowotnej w Kobylce

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

Kobylka, 05-230, Zymirskiego 2

telefon/ telefony:

22 1822580

identyfikator REGON

017172050

Miejsce udzielania
$wiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia lekarza POZ (dla dorostych i dzieci)

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

Kobytka , 05-230, Zymirskiego 2

telefon/ telefony

22 182 25 80 wew. 6

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy | 431 1520001, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 253 populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
lek. med. Bozena Mrozowska

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

WYSZKOW, 07-200, STRUMYKOWA 2

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

WYSZKOW, 07-200, STRUMYKOWA 2

telefon/ telefony: 297483309 wewn. 20
identyfikator REGON 55032524
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: PUNKT SZCZEPIEN

1
telefon/ telefony 883936985
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1520201 SZCZCPICIIE
dzialalno$¢ leczniczg 254 populacyjne

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
AMED - AMBROZIAK ZOFIA

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

Grojec, 05-600, Pitsudskiego 33

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

Grdjec, 05-600, Pitsudskiego 33

telefon/ telefony

48 664-55-80, 669-490-503, 576-419-311

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

telefon/ telefony: 48 664 55 80
identyfikator REGON 670609966
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: NZOZ Amed

Podmiot wykonujacy
dzialalno$¢ leczniczg 255

0d 31.12.2020 r.

szczepienie
populacyjne

nazwa:

Opra-Med Sp. Z o.o.

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

Warszawa, 03-549, Radzyminska 109/1

telefon/ telefony:

22299 38 99

identyfikator REGON

36219600000000

Miejsce udzielania
$wiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy

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

Warszawa, 02-442, Nike 29

telefon/ telefony

22299 38 99

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy | 431 150201, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 256 populacyjne

nazwa:

ELBIT MED SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

WARSZAWA, 01-187, WOLSKA 44/41

telefon/ telefony:

503123592

identyfikator REGON

38384899200019

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Poradnia chrob wewnetrznych

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

Ciechanow, 06-400, Strazacka 7/

telefon/ telefony 23672 3530 2
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 150201, szezeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 257 populacyjne

nazwa:

Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia
Lekarska w Legionowie

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

Legionowo, 05-119, Zegrzynska /8

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

Legionowo, 05-119, Zegrzynska /8

telefon/ telefony

22 3812525

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

telefon/ telefony: 261 86 60 40
identyfikator REGON 16137181
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ

Podmiot wykonujacy
dzialalno$¢ leczniczg 258

0d 31.12.2020 r.

szczepienie
populacyjne

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Warszawa Wola-Srédmiescie

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

Warszawa, 01-445, Ciotka 11

telefon/ telefony:

228367181

identyfikator REGON

101839600174
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia lekarza POZ

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

Warszawa, 01-418, Obozowa 63/65

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

Warszawa, 00-020, Chmielna 14

telefon/ telefony

533258193

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

telefon/ telefony 533272695 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 2 (w miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ

Miejsce udzielania
Swiadczen 3

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Przychodnia Lekarska - Poradnia Podstawowe;j
Opieki Zdrowotnej

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

Warszawa, 01-123, Elekcyjna 54

telefon/ telefony

222993249

Data dodania do wykazu

26.01.2021 r.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 4

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Przychodnia Lekarska - Poradnia Podstawowe;j
Opieki Zdrowotnej

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

Warszawa, 01-199, Leszno 17

telefon/ telefony

22299 45 98

Data dodania do wykazu

26.01.2021 r.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 5

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Przychodnia Lekarska - Poradnia Podstawowe;j
Opieki Zdrowotnej

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

Warszawa, 01-152, Plocka 49

telefon/ telefony

22299 41 58

Data dodania do wykazu

26.01.2021 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Miejsce udzielania
Swiadczen 6

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Przychodnia Lekarska - Poradnia Podstawowe;j
Opieki Zdrowotnej

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

Warszawa, 00-863, Grzybowska 34

1
telefon/ telefony 22299 24 26
Data dodania do wykazu 26.01.2021 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 143y 1550201, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 259 populacyjne

nazwa:

CENTRUM MEDYCZNE BARTOSZEK,
MICHALCZEWSCY, CELINSKI SPOLKA
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Wyszogrod, 09-450, Plocka 29

telefon/ telefony:

24 231-10-92

identyfikator REGON

61106465900020

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Gabinet dianostyczno-zabiegowy

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

Wyszogrod, 09-450, Plocka 29

telefon/ telefony 24 231-10-92 2
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
l.’odmlort’wykm}ujacy 0d 31.12.2020 1. szczeplelfle
dzialalnos¢ leczniczg 260 populacyjne

nazwa:

Neuca Med.

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

Torun, 87-100, Forteczna 35-37/35-37

telefon/ telefony:

511054297

identyfikator REGON

341477181

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia (gabinet) lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej

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

Ptock, 09-410, Jana Pawta 11 39

telefon/ telefony

728810393

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia (gabinet) lekarza podstawowej opieki

zdrowotnej

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

Stupno, 09-472, Miszewska 8a

telefon/ telefony

728810393

Data dodania do wykazu

31.12.2020 1.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 3

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia Lekarza Poz

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

Kuligéow, 05-254, Warszawska 5

telefon/ telefony

297580202

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 4

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia Lekarza Poz

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

Grojec, 05-600, Mszczonowska 35

telefon/ telefony

486705010

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 5

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia Lekarza Poz

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

Warszawa, 04-392, Chrzanowskiego 8a

telefon/ telefony

225905780

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 6

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Gostynin, 09-500, Wojska Polskiego 35

telefon/ telefony

501749597

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Miejsce udzielania
Swiadczen 7

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Przychodnia Medicus Jozefkow

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

Jozefkow, 09-500, Jozetkow 19B

telefon/ telefony

242351815

Data dodania do wykazu

31.12.2020 1.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 8

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Przychodnia Medicus Lucien

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

Lucien, 09-500, Lucien 55

telefon/ telefony

242364011

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 9

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Przychodnia Medicus Sokotow

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

Sokotow, 09-500, Sokotdéw 16¢

telefon/ telefony 242351925 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szczepienie
dzialalnos¢ leczniczg 261 populacyjne

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Jedlinsku

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

Jedlinsk, 26-660, Warecka 4

telefon/ telefony:

483121186

identyfikator REGON

670228655

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Jedlinsk, 26-660, Warecka 4

telefon/ telefony

483121186

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy | 431 150001, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 262 populacyjne

nazwa:

Biovena Spotka z ograniczong odpowiedzialno$cia

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

Milanowek, 05-822, Mickiewicza 1

telefon/ telefony:

227223808

identyfikator REGON

1285682600-028

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Poradnia lekarza POZ dla dorostych i dzieci

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

Ozarow Mazowiecki, 05-850, Poznanska 127

telefon/ telefony

224395800

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

PUNKT SZCZEPIEN (dodatkowy)

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

Jozetow, 05-860, Lipowa 28A

telefon/ telefony 224395800 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
l.)Odmm,t ’WYkOIfu‘] ay od 31.12.2020 r. srezepieme
dzialalno$¢ leczniczg 263 populacyjne

nazwa:

Palium Spoétka z ograniczona odpowiedzialnoscia

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

Nowe Miasto, 09-120, Gtéwny Rynek 12

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

Nowe Miasto, 09-120, Apteczna 5

telefon/ telefony

236614006

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

telefon/ telefony: 236614006
identyfikator REGON 13095600000000
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa. Poradnia lekarza POZ

Podmiot wykonujacy
dzialalno$¢ leczniczg 264

0d 31.12.2020 r.

szczepienie
populacyjne

nazwa:

Poradnia Medycyny Rodzinnej ,,REVITA”
s.c. Renata Skuba, Zbigniew Witold Skuba

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

Wegrow, 07-100, Bohaterow Warszawy 2

telefon/ telefony:

257922012

identyfikator REGON

711650182
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Porania lekarza POZ

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

Wegréw, 07-100, Bohaterow Warszawy 2

telefon/ telefony 257922012; 792297230 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 43y 1550201, szezeplenie
dzialalno$¢ leczniczg 265 populacyjne

nazwa:

Samodzielny Zespot Publicznych Zaktadow
Opieki Zdrowotnej w Jablonnie

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

Jabtonna, 05-110, Parkowa 21

telefon/ telefony:

22782 43 35

identyfikator REGON

1080611000048

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Poradnia (gabinet) lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej

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

Jabtonna, 05-110, Parkowa 21

telefon/ telefony

2278243 35

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia (gabinet) lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej

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

Chotomow, 05-123, Partyzantoéw 10A

1
telefon/ telefony 22 772 62 95
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 431 155050, szezepienie
dzialalnos¢ leczniczg 266 populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia

Lekarska ALMED Alicja Pawlowska

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

Sochaczew, 96-500, Zeromskiego 41a

telefon/ telefony:

468624544

identyfikator REGON

750041171
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia lekarza POZ dla dorostych i dzieci

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

Sochaczew, 96-500, Zeromskiego 41A

1
telefon/ telefony 468634544 ; 468624508; 662412895
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 431 1550201, szezepleme
dzialalno$¢ leczniczg 267 populacyjne

nazwa:

VALMEDs. c.

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

RYBNO, 96-514, Parkowa 1

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

RYBNO, 96-514, Parkowa 1

telefon/ telefony: 468611616
identyfikator REGON 16163511
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (w miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ

telefon/ telefony 468611616 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1431 1320201, szezeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 268 populacyjne

nazwa:

DETOKS FENIX SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Kaputy, 05-850, Umiastowska 50A

telefon/ telefony:

48537677773

identyfikator REGON

383043113

Miejsce udzielania
$wiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy

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

Kaputy, 05-850, Umiastowska 50A

telcfon/ telefony 48602777320 7
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykenujacy 1 ;37 150201, szczepienie
dzialalnos¢ lecznicza 269 populacyjne

nazwa:

Katarzyna Humigcka SALUS NZOZ

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

Grudusk, 06-460, P1.Grunwaldu 3

telefon/ telefony:

236715017

identyfikator REGON

13030280300025
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Grudusk, 06-460, PL. Grunwaldu 3

telefon/ telefony 236715017 2
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 43y 15 5050, szezeplenie
dzialalno§¢ leczniczg 270 populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Przychodnia

Rodzinna" w Osiecku

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

Osieck, 08-445, Rynek 21

telefon/ telefony:

256857022

identyfikator REGON

712364828

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Osieck, 08-445, Rynek 21

telefon/ telefony 799860630 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
I.’odmlort ’wyk01}u‘| acy 0d 31.12.2000 r. szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 271 populacyjne

nazwa:

KRYSTYNA POTACZEK PRZYCHODNIA
SWIERCZEWO SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Przasnysz, 06-300, Swierczewo 35

telefon/ telefony:

501537321, 297522078

identyfikator REGON

38142460900018

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Przasnysz, 06-300, Swierczewo 35

telefon/ telefony

297522078

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy | 431 150001, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 272 populacyjne

nazwa:

SZYMON LEJKOWSKI NIEPUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ

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

Sochocin, 09-110, Ciechanowska 14

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

Sochocin, 09-110, Ciechanowska 14

telefon/ telefony: 236618006
identyfikator REGON 130299389
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (w miejscu)
nazwa: Gabinet Lekarza POZ

telefon/ telefony 602668663 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 43y 1550201, SZezEpIenIe
dzialalnos¢ leczniczg 273 populacyjne

nazwa:

Przychodnia Lekarska Kazimierz Dobkowski

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

Czarnia, 07-431, 35

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

Czarnia, 07-431, 35

telefon/ telefony: 297727016
identyfikator REGON 550071072
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (w miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ

telefon/ telefony 297727016 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 43y 155050, szczepienie
dzialalnos¢ lecznicza 274 populacyjne

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej

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

Konstancin-Jeziorna, 05-510, Warecka 15A

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

Konstancin-Jeziorna, 05-510, Warecka 15A

telefon/ telefony

227564693

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

telefon/ telefony: 227544202
identyfikator REGON 1641540900026
Miejsce udzielania liczba zespoléw
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
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Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia lekarza POZ

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

Konstancin-Jeziorna, 05-520, Pocztowa 6

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

Stomczyn, 05-520, Wilanowska 277

telefon/ telefony 227564309 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 3 (w miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ

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

Opacz, 05-520, Opacz 8

telefon/ telefony 227544361 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 4 (w miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ

telefon/ telefony 227543170 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1320201, szczepienie
dzialalnos¢ leczniczg 275 populacyjne

nazwa:

CLINAG SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOLKA
KOMANDYTOWA

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

Dziekandéw Lesny, 05-092, Waligory 37

telefon/ telefony:

530530980

identyfikator REGON

36918033500010

Miejsce udzielania
$wiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Warszawa, 01-755, Krasinskiego 58/LU3

telefon/ telefony

530530980

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy | 431 1520001, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 276 populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej
"POLUDNIE" w Radomiu Spoétka z ograniczong
odpowiedzialnos$cia

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

Radom, 26-600, Czarnoleska 19

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

Radom, 26-600, Czarnoleska 19

telefon/ telefony: 48-331-86-22
identyfikator REGON 67196668000029
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (w miejscu)
nazwa: PORADNIA LEKARZA POZ

1
telefon/ telefony 48 331-96-04
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 431 1520201, szczeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 277 populacyjne

nazwa:

Przychodnia Lekarza Rodzinnego Sabina Angielczyk

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

Ostroteka, 07-410, Przytulna 3

telefon/ telefony:

296462913

identyfikator REGON

550070664

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

punkt szczepien

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

Ostroteka, 07-410, Przytulna 3

telefon/ telefony

296462913 296463000

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy
dzialalno$¢ leczniczg 278

0d 31.12.2020 r.

szczepienie
populacyjne

nazwa:

Przychodnia Rodzinna w Wisniewie Grabek i1 Grabek s.c.

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

Wisniew, 08-112, Sanitariuszek 1

telefon/ telefony:

025 6417161

identyfikator REGON

14652825100025

Miejsce udzielania
$wiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy

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

Wisniew, 08-112, Sanitariuszek 1

telefon/ telefony

025 6417161

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy | 431 1550001, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 279 populacyjne

nazwa:

NZOZ REGIONALNE CENTRUM MEDYCZNE
SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

Odrzywot, 26-425, Warszawska 55

telefon/ telefony:

486716023; 668633151

identyfikator REGON

384977668

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien

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

Odrzywot, 26-425, Warszawska 55

telefon/ telefony 486716023 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
l.)Odmm,t ’wykm}uj ey 0d 31.12.2020 1. SzezEpIenie
dzialalnos¢ leczniczg 280 populacyjne

nazwa:

Regionalne Centrum Krwiodawstwa
1 Krwiolecznictwa w Warszawie

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

Warszwa, 03-948, Saska 63/75

telefon/ telefony:

22 514 60 00

identyfikator REGON

000292646

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Sekcja szczepien

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

Warszawa, 03-948, Saska 63/75/nie dotyczy

telefon/ telefony 723203207 2
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
I.’odmlort ’WkaI}ll‘] acy 0d 31.12.2000 r. szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 281 populacyjne

nazwa:

SPECJALISTYCZNA PRZYCHODNIA LEKARSKA
"MILMED"

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

Minsk Mazowiecki, 05-300, Daszynskiego Sa

telefon/ telefony:

257522059

identyfikator REGON

710504107-00021
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Miejsce udzielania liczba zespoléw
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: Gabinet lekarza POZ

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

Minsk Mazowiecki, 05-300, Kresowa 65

1
telefon/ telefony 690310513
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szczeplenie
dzialalno$¢ leczniczg 282 populacyjne

nazwa:

Praktyka Lekarza Rodzinnego "Sanitas:

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

Zielona, 09-310, Piwna 1

telefon/ telefony:

236579053

identyfikator REGON

13037037700028

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Gabinet zabiegowy-punkt szczepien

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

Zielona, 09-310, Piwna 1

1
telefon/ telefony 236579053
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1320201, szczeplenie
dzialalnos$¢ leczniczg 283 populacyjne

nazwa:

Fundacja Hospicjum Onkologiczne Swigtego Krzysztofa
w Warszawie

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

Warszawa, 02-781, Pileckiego 105/

telefon/ telefony:

226435708

identyfikator REGON

00141106000057

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia medycyny paliatywnej

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

Warszawa, 02-781, Pileckiego 105

2
telefon/ telefony 48/734469955; 48/660504758
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 431 155050, szczepienie
dzialalnos¢ lecznicza 284 populacyjne

nazwa:

Krajowa Fundacja Medyczna

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

Warszawa, 03-411, Al. Solidarno$ci 12

telefon/ telefony:

22-703-43-93

identyfikator REGON

01552824100047
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Warszawa, 03-411, Al. Solidarnosci 12

Data wykre$lenia z wykazu

telefon/ telefony 509-030-979 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Miejsce udzielania | 4 31 15 5070 . szczepienie
Swiadczen 2 populacyjne
nazwa: Punkt szczepien
;gr;st;;l;?z?g?iér/ é(giu Warszawa, 00-136, P1. Zelaznej Bramy 10
telefon/ telefony 22-703-43-85 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.

Miejsce udzielania
Swiadczen 3

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Warszawa, 02-485, ul. Kleszczowa 26B

telefon/ telefony 22-863-63-46 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1320201, szczepienie
dzialalnos¢ leczniczg 285 populacyjne

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
"CENTRUM" JANUSZ LESNIK nazwa skrdcona
NzOZ CENTRUM

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

Sulejowek, 05-070, 11 Listopada 87

telefon/ telefony:

227833932

identyfikator REGON

01130724700036

Miejsce udzielania
$wiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia (gabinet) pielggniarki podstawowej opieki
zdrowotnej

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

Sulejowek, 05-070, 11 Listopada 87

telefon/ telefony

227833932

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia (gabinet) pielggniarki podstawowej opieki

zdrowotnej

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

Hipolitow, 05-074, Warszawska 63

1
telefon/ telefony 221855588
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1431 1550201, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 286 populacyjne

nazwa:

Jerzy Petz Mediq Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej

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

Legionowo, 05-120, Pitsudskiego 20

telefon/ telefony:

22774 20 90, 515 040 001

identyfikator REGON

010313501

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Poradnia POZ dla dorostych i dzieci

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

Legionowo, 05-120, Pitsudskiego 20

telefon/ telefony 517 107 512,22 774 26 40 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1320201, szczepienie
dzialalnos¢ leczniczg 287 populacyjne

nazwa:

Wiaczestaw Gryszkiewicz

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

Gulczewo, 07-200, Centralna 17/19

telefon/ telefony:

297571242

identyfikator REGON

15482869

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia (gabinet) lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej dla dzieci i dorostych

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

Zabrodzie, 7230, Wi. St. Reymonta 14

telefon/ telefony

29-7571241

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy | 431 1520001, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 288 populacyjne

nazwa:

Spotka Lekarska Zamtynie Sp. z o. o.

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

Radom, 26-600, Klonowica 10/12

telefon/ telefony:

48/3310618

identyfikator REGON

671965700

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Spotka Lekarska Zamtynie Sp. z o. o.

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

RADOM, 26-600, Klonowica 10/12

telefon/ telefony 48/3310618 2
Data dodania do wykazu 31.12.2020 1.
Data wykres$lenia z wykazu
I.’odmiort’wykm}ujqcy 0d 31.12.2020 1. szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 289 populacyjne

nazwa:

BioVirtus Research Site spotka z ograniczona
odpowiedzialno$cia

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

Warszawa, 02-928 , Augustyna Locciego 5/2

telefon/ telefony:

(022) 1010754

identyfikator REGON

14642191000021

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

BioVirtus Centrum Medyczne Poradnia POZ

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

Warszawa, 02-797, al. Komisji Edykacji Narodowej
36/U-133

telefon/ telefony

221010705

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy
dzialalno$¢ leczniczg 290

0d 31.12.2020 r.

szczepienie
populacyjne

nazwa:

Vital Clinic Sp. z o.0.

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

Warszawa, 04-294, Kwatery Gtéwnej 46/U1

telefon/ telefony:

224141480

identyfikator REGON

142607918

Miejsce udzielania
$wiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Warszawa, 04-294, Kwatery Gtownej 46/U1

telefon/ telefony

22414 14 80

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy | 431 1550001, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 291 populacyjne

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKY.AD OPIEKI ZDROWOTNEJ
W BRZOZIE NOWOCIEN BEATA

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

Brzéza, 26-903, Radomska 1

telefon/ telefony:

48-623-01-30

identyfikator REGON

670997572

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Poradnia lekarza poz

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

Gozd, 26-903, Radomska 1

telefon/ telefony 48-623-01-30 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szezeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 292 populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "USTRONIE"
Spotka z ograniczong odpowiedzialno$cia

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

Radom, 26-600, Wyscigowa 12

telefon/ telefony:

048 366-53-76

identyfikator REGON

671967395

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

poradnia lekarza poz

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

Radom, 26-600, Wyscigowa 12

telefon/ telefony

48 366-53-76, 533-347-230, 533-348-230, 577-548-555,
48 366 52 22

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy
dzialalno$¢ leczniczg 293

od 31.12.2020 1.

szczepienie
populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W JASTRZEBIU

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

Jastrzab, 26-502, Zielona 68

telefon/ telefony:

048 31217 60

identyfikator REGON

673017278




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego

-336 -

Poz. 1370

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia lekarza poz

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

Jastrzab, 26-502, Zielona 68

telefon/ telefony 048 31217 60 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 43y 155050, szezeplenie
dzialalno$¢ leczniczg 294 populacyjne

nazwa:

PRZYCHODNIA LEKARZA RODZINNEGO SYLWIA
FIGURA-MIRONSKA

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

Ostroteka, 07-401, Aleja Wojska Polskiego 26/26

telefon/ telefony:

(29) 769 -16 -73

identyfikator REGON

550070233

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Ostroteka, 07-401, Aleja Wojska Polskiego 26/26

telefon/ telefony (29) 769-16-73 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
I.’odmlort ’wyk01}u‘| acy 0d 31.12.2000 r. szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 295 populacyjne

nazwa:

PRZYCHODNIA LEKARZA RODZINNEGO "TWOIJE
ZDROWIE"- Stawomir Szewczyk

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

Boguty-Pianki, 07-325, Targowa 17

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

Boguty-Pianki, 07-325, Targowa 17

telefon/ telefony

862775006

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

telefon/ telefony: 862775006
identyfikator REGON 450192146
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: PUNKT SZCZEPIEN




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego -337 - Poz. 1370
Podmiot wykonujacy | 431 1550001, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 296 populacyjne

nazwa:

SPZ0OZ w Promnie z siedzibg w Falgcicach

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

Falgcice, 26-803, 41

telefon/ telefony:

486151014

identyfikator REGON

670133268

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Falecice, 26-803, 41

telefon/ telefony 486151014,5 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 431 1550201, SZezEpIenIe
dzialalnos¢ leczniczg 297 populacyjne

nazwa:

PULS Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia

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

Mrozy, 05-320, Willowa 12

telefon/ telefony:

257574022

identyfikator REGON

712356272

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

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

Mrozy, 05-320, Willowa 12

telefon/ telefony 257574001
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 431 1550201, szezepienie
dzialalnos¢ lecznicza 298 populacyjne

nazwa:

CENTRUM DIAGNOSTYKI MEDYCZNEJ "MULTI-
MED" HANNA BRUSIKIEWICZ I SKA - SPOLKA
JAWNA

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

WARSZAWA, 01-059, OKOPOWA 33

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

WARSZAWA, 00-672, POLNA 3

telefon/ telefony

226364774

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

telefon/ telefony: 226364774
identyfikator REGON 015497227
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: GABINET ZABIEGOWY




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego -338 - Poz. 1370
Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 299 populacyjne

nazwa:

Grapa Medica Sp. z o.0.

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

Konstancin-Jeziorna, 05-520,
Al. Wojska Polskiego 6

telefon/ telefony:

22717 40 03;22 717 40 01

identyfikator REGON

10271174

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy

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

Konstancin-Jeziorna, 05-520,
Al. Wojska Polskiego 4

2
telefon/ telefony 2271740 03; 22 71740 01
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1520201 SZCZCPICIIC
dzialalnos$¢ leczniczg 300 populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Lekarze
Rodzinni ,,SALUS AEGROTI”Spétka z ograniczona
odpowiedzialno$cia

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

Radom, 26-600, 25Czerwca 81

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

Radom, 26-600, 25Czerwca 81

telefon/ telefony: 483402455
identyfikator REGON 671927562
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ

telefon/ telefony 514951999 2
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
l.’odmlort ’WkaI}u‘] acy 0d 31.12.2020 r. szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 301 populacyjne

nazwa:

Medical Dynamics Sp. z o.0.

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

Warszawa, 04-637, IX Poprzeczna 3a

telefon/ telefony:

784478851

identyfikator REGON

387057655

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 01-310, Roztogi 18/4

telefon/ telefony

531023434

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego

-339 -

Poz. 1370

Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 04-637, IX POPRZECZNA 3a

telefon/ telefony 531023434 2
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 43y 155020, szezeplenie
dzialalno$¢ leczniczg 302 populacyjne

nazwa:

Fundacja "Sprawnos¢ w kazdym wieku"

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-202, Drawska 10/3

telefon/ telefony:

228407217

identyfikator REGON

146402030

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 00-780, Ludowa 6

telefon/ telefony 228407217 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
l.)Odmm,t ’WkaI}u‘] Ay 0d 31.12.2020 1. szezepienie
dzialalno$¢ leczniczg 303 populacyjne

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
"BORKI" SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Radom, 26-600, hm kpt Eugeniusza Stasieckiego 1

telefon/ telefony:

48331 16 47

identyfikator REGON

671967076

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia lekarza poz

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Radom, 26-600, hm kpt Eugeniusza Stasieckiego 1

telefon/ telefony

048 3311647

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego —340 - Poz. 1370
Podmiot wykonujacy | 431 1550001, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 304 populacyjne

nazwa:

Medicers Sp. z 0.0.

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa - Targowek, 03-683, Tuzycka 31

telefon/ telefony:

664-737-939

identyfikator REGON

15791560

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Gabinet zabiegowy dla dorostych

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa - Targoéwek, 03-683, Tuzycka 31

telefon/ telefony 22 602 0577 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
l.’odmlort ’WkaI}u‘] acy 0d 31.12.2020 r. szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 305 populacyjne

nazwa:

Orpea Polska Sp. Z o.0.

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 00-838, Prosta 69

telefon/ telefony:

48 22 888 59 42

identyfikator REGON

01723498600030

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 03-743, Kijowska 11

telefon/ telefony (22) 518 91 60 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
I.’odmlort ’WkaI}ll‘] acy 0d 31.12.2000 r. szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 306 populacyjne

nazwa:

VITA-MED JOANNA SEOMSKA SPOLKA JAWNA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Goworowo, 07-440, Dulczewskiego 1B

telefon/ telefony:

297615200

identyfikator REGON

550061027

Miejsce udzielania
$wiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Goworowo, 07-440, Dulczewskiego 1B

telefon/ telefony

297615200, 575778776

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego —341 - Poz. 1370
Podmiot wykonujacy | 431 150001, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 307 populacyjne

nazwa:

PRZYCHODNIA RODZINNA "PANACEUM"

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Mtawa, 06-500, Reymonta 8

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Mtawa, 06-500, Reymonta 8

telefon/ telefony: 236542025
identyfikator REGON 130237603
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: Gabinet lekarza POZ

1
telefon/ telefony 236542025
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre§lenia z wykazu | 14.01.2021 r.
Podmiot wykonujacy 1431 1550201, SZezEpIenIe
dzialalnos¢ leczniczg 308 populacyjne

nazwa:

Poradnia Medycyny Rodzinnej sc "Razem" Aleksander
Rybner i Magdalena Domanska-Rybner

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Jadow, 05-280, Kosciuszki 2

telefon/ telefony:

25-675-47-50

identyfikator REGON

711636911

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Gabinet zabiegowy pielegniarski

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Jadow, 05-280, Kosciuszki 2

telefon/ telefony 256754750 2
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1320201, szczeplenie
dzialalno$¢ leczniczg 309 populacyjne

nazwa:

Praktyka Lekarza Rodzinnego VENA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Lubowidz, 09-304, Pod$wigtna 12

telefon/ telefony:

236582076

identyfikator REGON

130370390-00025

Miejsce udzielania
$wiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Gabinet Lekarza POZ

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Lubowidz, 09-304, Podswigtna 12

telefon/ telefony

236582076

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego —342 - Poz. 1370
Podmiot wykonujacy | 431 1520001, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 310 populacyjne

nazwa:

Zdrowie - Brudzenski Zaktad Opieki Zdrowotne;j

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Brudzen Duzy, 09-414, Jana Pawta II 2

telefon/ telefony:

024 260 40 21

identyfikator REGON

611046791

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Brudzen Duzy, 09-414, Jana Pawta 11 2

telefon/ telefony 242604021 1
Data dodania do wykazu 31.12.2020 1.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 0d 31.12.2020 1. szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 311 populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W MOGIELNICY

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Mogielnica, 05-640, Dziarnowska 40

telefon/ telefony:

486635011

identyfikator REGON

671953097

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Mogielnica, 05-640, Dziarnowska 40

telefon/ telefony 4806635011 1
Data dodania do wykazu 31.12.2020 1.
Data wykres$lenia z wykazu
I.’odmiort’wykorfujqcy 0d 31.12.2020 1. szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 312 populacyjne

nazwa:

Gminne Centrum Medyczno- Rehablilitacyjne

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Brochow, 05-088, - 124

telefon/ telefony:

22 725-70-52

identyfikator REGON

1620723700028

Miejsce udzielania
$wiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Gabinet zabiegowy (punkt szczepien)

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Brochow, 05-088, - 124

telefon/ telefony

22 725-70-52

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego —343 - Poz. 1370
Podmiot wykonujacy | 431 1520001, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 313 populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY ZESPOL. PUBLICZNYCH
ZAKEADOW LECZNICTWA OTWARTEGO
WARSZAWA PRAGA-POLNOC

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 03-719, Jagicllonska 34

telefon/ telefony:

226194231

identyfikator REGON

00031141500022

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 03-548, Radzyminska 101/103

telefon/ telefony

226798841

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Przychodnia Rodzinna Centrum Diagnostyczno
Specjalistyczne ul. Dabrowszczakow

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 03-476, Dabrowszczakow 5A

1
telefon/ telefony 226197771
Data dodania do wykazu 02.02.2021 r.
Data wykres$lenia z wykazu
l.’odmlort’wykm}ujacy 0d 31.12.2020 1. szczeplelfle
dzialalnos¢ leczniczg 314 populacyjne

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zespo6t Zaktadow Lecznictwa
Otwartego w Karczewie

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Karczew, 05-480, Otwocka 28

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Karczew, 05-480, Otwocka 28

telefon/ telefony

22 7806591 wew 9

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

telefon/ telefony: 22 7806591
identyfikator REGON 10487980
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (w miejscu)
nazwa: Gabinet lekarza POZ




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego —344 - Poz. 1370
i j szczepienie
Podmiot wykonujacy 1,43 1320201, pien
dzialalnos¢ lecznicza 315 populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI

ZDROWOTNEJ WARSZAWA-BIALOLEKA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 03-130, Milenijna 4

telefon/ telefony:

225193303

identyfikator REGON

16292906

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia lekarza POZ dla dorostych i dzieci

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 03-260, Przykoszarowa 16

telefon/ telefony

668491000

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Poradnia Rodzinna - Gabinet Zabiegowy

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 03-130, ul.Milenijna 4

telefon/ telefony 512911609 !
Data dodania do wykazu 11.02.2021 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 431 155020, szezepienie
dzialalnos¢ leczniczg 316 populacyjne

nazwa:

Przychodnia SALUS Michat Kundziotka

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Ostrowek, 05-205, Koczorowskiej 2

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Ostrowek, 05-205, Koczorowskiej 2

telefon/ telefony: 297435040
identyfikator REGON 72165972
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ

telefon/ telefony 501678585
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 431 155020, szczeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 317 populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Rodzina"
Katarzyna Urbanska

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Nowy Duninéw, 09-505, Dtuga 2

telefon/ telefony:

242610260

identyfikator REGON

610330231
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Gabinet Lekarza POZ

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Nowy Duninéw, 09-505, Diuga 2

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Soczewka, 09-506, Spacerowa 3

telefon/ telefony 242610260 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 2 (w miejscu)
nazwa: Gabinet Lekarza POZ

telefon/ telefony 242610140 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
I.’Odmm,t ’wyk01}uj acy 0d 31.12.2020 1. szezeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 318 populacyjne

nazwa:

Zespot Opieki Zdrowotnej "Legionowo"
Spotka z ograniczong odpowiedzialno$cia

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

LEGIONOWO, 05-120, SOWINSKIEGO 4

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

LEGIONOWO, 05-120, SOWINSKIEGO 4

telefon/ telefony: 22 774 51 51
identyfikator REGON 14154541100026
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: PUNKT SZCZEPIEN

telefon/ telefony 22 774 51 51 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
l.’odmlort ’WkaI}u‘] acy 0d 31.12.2020 r. szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 319 populacyjne

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Wierzbica

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Wierzbica, 26-680, Sienkiewicza 37

telefon/ telefony:

48 6182264

identyfikator REGON

670579805
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Wierzbica, 26-680, Sienkiewicza 37

1
telefon/ telefony 486182256 797207065
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 43y 155090, szezepleme
dzialalno$¢ leczniczg 320 populacyjne

nazwa:

GMINNY SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD
PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ W ILZY

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

ILZA, 27-100, BODZENTYNSKA 17/

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

ILZA, 27-100, BODZENTYNSKA 17/_

telefon/ telefony: (48) 6163367
identyfikator REGON 141485057
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: PUNKT SZCZEPIEN

telefon/ telefony 606891957, (48)6161545 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
l.)Odmm,t ’WYkOIfu‘] ay od 31.12.2020 1. Srezepienie
dzialalno$¢ leczniczg 321 populacyjne

nazwa:

NZOZ MEDYK

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Mordy, 08-140, PL.Zwycigstwa 18

telefon/ telefony:

664783443

identyfikator REGON

08-140

Miejsce udzielania
$wiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Mordy, , Pl. Zwyciestwa 18

telefon/ telefony

513350204

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy
dzialalno$¢ leczniczg 322

0d 31.12.2020 r.

szczepienie
populacyjne

nazwa:

Arnica Olszewski i Wspdlnik Spotka Jawna

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-796, Wawozowa 22/89

telefon/ telefony:

(22) 1003235

identyfikator REGON

14584945000027
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Stare Babice, 05-082, Rynek 10

telefon/ telefony (22) 1003235 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 43y 1550201, szezeplenie
dzialalno$¢ leczniczg 323 populacyjne

nazwa:

NZOZ KAMED

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Jesionka, 96-315, Partyzantow 22 A

telefon/ telefony:

+48 46 855 32 51

identyfikator REGON

016345620-000020

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia lekarza POZ

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Jesionka, 96-315, Partyzantow 22 A

telcfon/ telefony 148 46 855 32 51 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
l.)Odmm,t ’wykm}uj ey 0d 31.12.2020 1. SZezEpIenIe
dzialalnos$¢ leczniczg 324 populacyjne

nazwa:

Elzbieta Kalinowska

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Mokobody, 08-124, Cmentarna 2

telefon/ telefony:

256411321

identyfikator REGON

146089188

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Mokobody, 08-124, Cmentarna 2

telefon/ telefony 2564113 21 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 431 155050, szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 325 populacyjne

nazwa:

Dagis Spotka z ograniczong odpowiedzialno$cia

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 03-140, Odkryta 31/5

telefon/ telefony:

577 883 131

identyfikator REGON

15222660
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Miejsce udzielania liczba zespoléw
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 03-140, Odkryta 31/5

telefon/ telefony 577 883 131 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 431 15 5090, szezeplenie
dzialalno$¢ leczniczg 326 populacyjne

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
PRZYCHODNIA LEKARSKO-PIELEGNIARSKA
"COR-VITA" SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Radom, 26-600, Konstantego Lubonskiego 2

telefon/ telefony:

48 360 31 35

identyfikator REGON

671992743

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia lekarza poz

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Radom, 26-600, Konstantego Lubonskiego 2

telefon/ telefony 48 360 31 35 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 43y 155020, szezepienie
dzialalnos¢ leczniczg 327 populacyjne

nazwa:

PRZYCHODNIA MEDYCZNA "VENA" MARCINIAK
SPOLKA JAWNA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Mordy, 08-140, 11 listopada 28/30

telefon/ telefony:

256415128

identyfikator REGON

146213820

Miejsce udzielania
$wiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Mordy, 08-140, 11 listopada 28/30

telefon/ telefony

256415128

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Sarnaki, 08-220, Kilinskiego 4B

telefon/ telefony

833599119

Data dodania do wykazu

31.12.2020 1.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 3

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Korczew, 08-108, ks. Brzoski 18

telefon/ telefony 256312021 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
I.’Odmm,t ’wyk01}uj acy 0d 31.12.2020 1. szezeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 328 populacyjne

nazwa:

"MARVIT" SPOLKA CYWILNA MARYLA
WASZCZUK, ANDRZEJ WASZCZUK

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Kobylka, 05-230, Bartosza Glowackiego 4

telefon/ telefony:

45959 53 59

identyfikator REGON

017170520

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia lekarza rodzinnego

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Kobytka, 05-230, Bartosza Gtowackiego 4

telefon/ telefony

45959 53 59

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Wotomin, 05-200, Koscielna 38

telefon/ telefony

45959 53 59

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy | 431 1520001, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 329 populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W NASIELSKU

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Nasielsk, 05-190, Sportowa 2

telefon/ telefony:

2369 12 503

identyfikator REGON

01645721800027

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Nasielsk, 05-190, Sportowa 2

telefon/ telefony

23 69 12 503

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Cieksyn, 05-192, Sportowa 5

telefon/ telefony 23 69 35 005 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
I.’odmlort ’wyk01}u‘| acy 0d 31.12.2000 r. szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 330 populacyjne

nazwa:

SOLDACZEWSKA JOANNA NIEPUBLICZNY
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "ELJODENT"

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Starozreby, 09-440, Koscielna 31A

telefon/ telefony:

2426170 15

identyfikator REGON

142889934

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Starozreby, 09-440, Koscielna 31a

telefon/ telefony

24261 70 15; 882062 819

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy | 431 1550001, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 331 populacyjne

nazwa:

LOTUS MEDICAL CENTER Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscia

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Wolka Kosowska, 05-552, Nadrzeczna 3B/B15

telefon/ telefony:

22708 98 99; 502 771 721

identyfikator REGON

141779184

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Poradnia choréb wewnetrznych

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Wolka Kosowska, 05-552, Nadrzeczna 3B/B15

telefon/ telefony 22 708 98 99 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szezeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 332 populacyjne

nazwa:

"Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia
Lekarska-Zdrowie" Spotka z ograniczona
odpowiedzialno$cia

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Pruszkow, 05-800, Drzymaty 19/21

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Pruszkow, 05-800, Drzymaty 19/21

telefon/ telefony: 22 728 63 80
identyfikator REGON 01619321600020
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Komoréw, 05-806, Turkusowa 5

telefon/ telefony

227591657

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

telefon/ telefony 22 758 66 12 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 2 (W miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ
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Podmiot wykonuyj szczepienie
Podmiot wykonujacy | 4 31 122020 . pien

dzialalnos$¢ leczniczg 333 populacyjne

nazwa:

ZDROWIE SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

PIONKI, 26-670, ALEJE LIPOWE 12

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

PIONKI, 26-670, LEGIONISTOW 38

telefon/ telefony: 486120774
identyfikator REGON 670194494
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: PUNKT SZCZEPIEN

telefon/ telefony 486120774 483121446 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1520201 SZCZCPICIIC
dzialalnos$¢ leczniczg 334 populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Polskiej Agencji

Zeglugi Powietrznej

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-147, Wiezowa 8

telefon/ telefony:

22 574 5822,23,21

identyfikator REGON

140886771

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia Choréb Wewnetrznych

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-147, Wiezowa 8

telefon/ telefony

225745823,2

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy
dzialalno$¢ leczniczg 335

0d 31.12.2020 r.

szczepienie
populacyjne

nazwa:

LEOPOLD KMIEC SP.KOMANDYTOWA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

SIENNO, 27-350, SLONECZNA 2

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

SIENNO, 27-350, SLONECZNA 2

telefon/ telefony

48 378 60 25

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

telefon/ telefony: 48 378 60 25
identyfikator REGON 671949552
Miejsce udzielania liczba zespoléw
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: PUNKT SZCZEPIEN
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Podmiot wykonujacy | 431 1520001, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 336 populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej BASIS s.c.
Magdalena Bijak- Perka, Dariusz Perka

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Podkowa Les$na, 05-807, Btonska 46/48

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Oweczarnia, 05-807, Kazimierzowska 33D

telefon/ telefony: 22 758 92 65
identyfikator REGON 017417089
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (w miejscu)
nazwa: Poradnia POZ

telefon/ telefony 22729 1501;22 720 65 71 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szezeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 337 populacyjne

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
w Bledowie

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Btedow, 05-620, Dolna 3

telefon/ telefony:

486681576

identyfikator REGON

672213014

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Wilkoéw Drugi, 05-620, brak 127B

telefon/ telefony

486681576

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy
dzialalno$¢ leczniczg 338

0d 31.12.2020 r.

szczepienie
populacyjne

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Serocku

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Serock, 05-140, Antoniego i Apoloniusza Kedzierskich 2

telefon/ telefony:

227826600

identyfikator REGON

017252837
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Gabinet zabiegowy

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Serock, 05-140, Antoniego i Apoloniusza Kedzierskich 2

telefon/ telefony 227826600w 214 2
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 43y 155020, szezeplenie
dzialalno$¢ leczniczg 339 populacyjne

nazwa:

EWA FISZER NADOLNA "EWAMED"
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

PNIEWY, 05-652, PNIEWY 5SA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

PNIEWY, 05-652, PNIEWY 5A

telefon/ telefony: 486686986
identyfikator REGON 672030058
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (w miejscu)
nazwa: PUNKT SZCZEPIEN

telefon/ telefony 486686986 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
I.’odmlort ’wyk01}u‘| acy 0d 31.12.2000 r. szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 340 populacyjne

nazwa:

Grzegorz Antoni Wieruszewski - NZOZ "ESKULAP"

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Wisniewo, 06-521, Wisniewo 80

telefon/ telefony:

23 6557035

identyfikator REGON

130421778

Miejsce udzielania
$wiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia (gabinet) lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Wisniewo, 06-521, Wisniewo 80

telefon/ telefony

23 6557035

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego —355- Poz. 1370
Podmiot wykonujacy | 431 1520001, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 341 populacyjne

nazwa:

PRZYCHODNIA LEKARSKA AGNIESZKA
SIODMIAK

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

OSTROLEKA, 07-410, JANUSZA KORCZAKA 4

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

OSTROLEKA, 07-410, JANUSZA KORCZAKA 4

telefon/ telefony: 297645469
identyfikator REGON 550378899
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (w miejscu)
nazwa: PUNKT SZCZEPIEN

telefon/ telefony 504 641 776 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szezeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 342 populacyjne

nazwa:

BEST - MED SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOLKA
KOMANDYTOWA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-001, Aleje Jerozolimskie 87

telefon/ telefony:

609505600

identyfikator REGON

381894999

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Centrum medyczne BEST-MED.

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszaw, 02-001, Aleje Jerozolimskie 87

telefon/ telefony 609505600 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
I.’odmlort ’WkaI}ll‘] acy 0d 31.12.2000 r. szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 343 populacyjne

nazwa:

SOLUTION CLINIC SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 03-822, Grochowska 357/619

telefon/ telefony:

798897696

identyfikator REGON

382582865




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego

—356 -

Poz. 1370

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Centrum Medyczne Solution

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 03-808, ul. Minska 25B

telefon/ telefony 798897696 2
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 43y 15 5050, szezeplenie
dzialalno$¢ leczniczg 344 populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W STAREJ BLOTNICY

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Stara Blotnica, 26-806, Stara Btotnica 9

telefon/ telefony:

486197085

identyfikator REGON

670938115

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Stara Blotnica, , Stara Blotnica 9

telefon/ telefony 486197085 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
I.’odmlort ’wyk01}u‘| acy 0d 31.12.2000 r. szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 345 populacyjne

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
MEDIKS SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Radom, 26-600, Mireckiego 10

telefon/ telefony:

483602222

identyfikator REGON

363669992

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Radom, 26-600, Mireckiego 10

telefon/ telefony 483602222
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre§lenia z wykazu | 20.01.2021 r.




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego —357 - Poz. 1370
i j szczepienie
Podmiot wykonujacy 1,43 1320201, pien
dzialalnos$¢ leczniczg 346 populacyjne

nazwa:

Domanscy&Wojno Spotka Cywilna Wspo6lnicy Spotki

Maria Domanska, Zbigniew Domanski, Mariusz Wojno

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Sanniki, 09-540, Krotka 2

telefon/ telefony:

24 2776028, 24 2776159

identyfikator REGON

611424342

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Sanniki, 09-540, Krotka 2

1
telefon/ telefony 24 2776028, 24 2776159
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1431 1520201 SZCZCPICIIC
dzialalnos$¢ leczniczg 347 populacyjne

nazwa:

Zaktad Opieki Zdrowotnej CELMED Sp. z o.0.

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Ostroteka, 07-401, Aleja Wojska Polskiego 22

telefon/ telefony:

2907691862

identyfikator REGON

5503290702

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Ostroteka, 07-401, Aleja Wojska Polskiego 22

telefon/ telefony 297691862 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
l.’odmlort ’WkaI}u‘] acy 0d 31.12.2020 r. szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 348 populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia
"Planty" Spotka z ograniczong odpowiedzialno$cia

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Radom, 26-600, 1905-Roku 20

telefon/ telefony:

483602016

identyfikator REGON

67196619000020

Miejsce udzielania
$wiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia /gabinet/ pielegniarki rodzinne;j

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Radom, 26-600, 1905-Roku 20

telefon/ telefony

483602016

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego -358 - Poz. 1370
Podmiot wykonujacy | 431 1520001, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 349 populacyjne

nazwa:

Przychodnia Lekarska Bogdan Zackiewicz

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Myszyniec, 07-430, Pawtowskiego 15

telefon/ telefony:

29760 35 40

identyfikator REGON

550068495

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Myszyniec, 07-430, Pawlowskiego 15

telefon/ telefony 297603540 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
l.’odmlort ’WkaI}u‘] acy 0d 31.12.2020 r. szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 350 populacyjne

nazwa:

"ZDROWIE to MY" - SPOLKA CYWILNA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Jozefostaw , 05-500, Urocza 14/0

telefon/ telefony:

227260083

identyfikator REGON

146392509

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien dla dzieci i dorostych

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Jozefostaw , 05-500, Urocza 14/0

telefon/ telefony 666190200 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
I.’odmlort ’WkaI}ll‘] acy 0d 31.12.2000 r. szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 351 populacyjne

nazwa:

SZPZ1.O Warszawa-Mokotow

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-512, Madalinskiego 13

telefon/ telefony:

225417270

identyfikator REGON

00098582300037

Miejsce udzielania
$wiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy w poradni lekarza POZ

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-513, Madalinskiego 13

telefon/ telefony

225417057

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego

-359 -

Poz. 1370

Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy w poradni lekarza POZ

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-760, Soczi 1

telefon/ telefony

226426933

Data dodania do wykazu

31.12.2020 1.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 3

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy w poradni lekarza POZ

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-692, Jadzwingoéw 9

telefon/ telefony

228434959

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 4

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy w poradni lekarza POZ

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-622, Malczewskiego 47a

telefon/ telefony

228441376

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 5

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy w poradni lekarza POZ

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 00-724, Chelmska 13/17

telefon/ telefony

228401025

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 6

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy w poradni lekarza POZ

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-586, Dabrowskiego 75a

telefon/ telefony

228453962

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego
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Miejsce udzielania
Swiadczen 7

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy w poradni lekarza POZ

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-968, Przyczotkowa 33

telefon/ telefony

225440681

Data dodania do wykazu

31.12.2020 1.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 8

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy w poradni lekarza POZ

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-917, Morszynska 33

telefon/ telefony

228422413

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 9

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy w poradni lekarza POZ

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 00-735, Iwicka 19

telefon/ telefony

228414905

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 10

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy w poradni lekarza POZ

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-960, Kolegiacka 3

telefon/ telefony

731207150

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 11

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Przychodnia Lekarska dla Kombatantow

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 00-589, Litewska 11/13

telefon/ telefony

22 6226560, 691 465 100

Data dodania do wykazu

26.01.2021 r.

Data wykres$lenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego -361- Poz. 1370
Podmiot wykonujacy 1 3y 155050, szezeplenie
dzialalnos$¢ leczniczg 352 populacyjne
nazwa: Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SPZOZ
adres: migjscowos¢/ kod Radom, 26-600, Chrobrego 48 i 50
pocztowy/ ulica i nr domu 1

telefon/ telefony:

48 360 60 68

identyfikator REGON

670756584

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Radom, 26-600, Chrbrego 50

telefon/ telefony 48 360 60 68 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
l.’odmlort ’WkaI}u‘] acy 0d 31.12.2020 r. szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 353 populacyjne

nazwa:

PROWITA sp. z 0.0.

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Plock, 09-408, Gosciniec 26A

telefon/ telefony:

242669070

identyfikator REGON

61132334500022

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Plock, 09-409, Hubalczykow 11

telefon/ telefony 242669070 3
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
I.’odmlort ’WkaI}ll‘] acy 0d 31.12.2000 r. szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 354 populacyjne

nazwa:

Tolek Przychodnia dla Dzieci Sp. z 0.0

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Nowa Wola, 05-506, Postepu 7

telefon/ telefony:

227503377

identyfikator REGON

141534672

Miejsce udzielania
$wiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien dla dorostych

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Nowa Wola, 05-506, Postepu 7

telefon/ telefony

787033133

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego -362 - Poz. 1370
Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 355 populacyjne

nazwa:

NZOZ PRZYCHODNIA RODZINNA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Sadowne, 07-140, Kosciuszki 82

telefon/ telefony:

256753220

identyfikator REGON

01642628707-140

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia lekarza poz

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Sadowne,07-140 , Kosciuszki 82

telefon/ telefony 256753220, 256755222, 502260715 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
l.’odmlort ’WkaI}u‘] acy 0d 31.12.2020 r. szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 356 populacyjne

nazwa:

Kamilla Teterycz, Olga Tortyna Medica Spotka Jawna

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 05-077, Hiacyntowa 10

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 05-077, Cieplarniana 25d

telefon/ telefony: 669901313
identyfikator REGON 060515660
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (w miejscu)
nazwa: Gabinet zabiegowy

telefon/ telefony 790302090 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
I.’odmlort ’WkaI}ll‘] acy 0d 31.12.2000 r. szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 357 populacyjne

nazwa:

,,Remedium”R.Lamorski sp.j.

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Gabin, 09-530, Plocka 19

telefon/ telefony:

242771022

identyfikator REGON

611012390

Miejsce udzielania
$wiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Gabin, 09-530, Plocka 19

telefon/ telefony

242771022; 882464548; 242771295

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego -363 - Poz. 1370
Podmiot wykonujacy | 431 1520001, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 358 populacyjne

nazwa:

SZPZ1LO Warszawa-Rembertow

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 04-491, Dwoch Mieczy 22a

telefon/ telefony:

226122596

identyfikator REGON

16394765

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 04-452, Zawiszakow 23

telefon/ telefony 225154415 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 431 155020, szczepienie
dzialalnos¢ leczniczg 359 populacyjne

nazwa:

VITAL SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Zabki, , Stowicza 10

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Zabki, 05-091, Jozefa Pitsudskiego 1

telefon/ telefony: 22 781-60-16
identyfikator REGON 1638054000029
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (w miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ

telefon/ telefony 22 781-60-16 ;607-843-200
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 437 15 500 1. szezepleme
dzialalnos¢ leczniczg 360 populacyjne

nazwa:

Towarzystwo Opieki nad Ociemniatymi Stowarzyszenie

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Laski, 05-080, Brzozowa 75

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Laski, 05-080, Brzozowa 75

telefon/ telefony

227523274

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

telefon/ telefony: 227523274
identyfikator REGON 00702597700060
Miejsce udzielania liczba zespoléw
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego —364 - Poz. 1370
Podmiot wykonujacy | 431 1550001, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 361 populacyjne

nazwa:

Centrum Medyczne Platany sp. z 0. 0. sp. komandytowa

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-495, Ryzowa 44

telefon/ telefony:

222445888

identyfikator REGON

141739575

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-495, Ryzowa 44

telefon/ telefony 883423 134 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 43y 1550201, SZezEpIenIe
dzialalnos¢ leczniczg 362 populacyjne

nazwa:

CITYMED SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOLKA
KOMANDYTOWA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-957, Jana III Sobieskiego 18

telefon/ telefony:

2212020 03

identyfikator REGON

140755833

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Poradnia lekarza rodzinnego (POZ)

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-957, Jana III Sobieskiego 18

telefon/ telefony 22 120 20 03 wew. 15 2
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 431 1520201, szezeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 363 populacyjne

nazwa:

Centrum Medyczne Rafat Sp. z o.0.

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-495, Wiosny Ludéw 69

telefon/ telefony:

+48 459 595 395

identyfikator REGON

147068834

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-495, Wiosny Ludéw 69

telefon/ telefony

48 735 008 497

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy | 431 150001, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 364 populacyjne

nazwa:

Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-652, Samochodowa 5/0

telefon/ telefony:

22 58562 65

identyfikator REGON

14639416400026

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-652, Samochodowa 5

telefon/ telefony 22 5856229
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre§lenia z wykazu | 29.01.2021 r.

Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Emow, 05-462, Nadwislanczykow 2

telefon/ telefony 22 5856229 !
Data dodania do wykazu 14.01.2021 r.
Data wykre§lenia z wykazu | 29.01.2021 r.
l.)Odmm,t ’WkaI}u‘] ay 0d 31.12.2020 1. szezepienie
dzialalno$¢ leczniczg 365 populacyjne

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
"MEDICAL" S.C. MALGORZATA KOTLARSKA,
ARNOLD KOPYSC, JOANNA OLOWEK

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

GARWOLIN, 08-400, KUSNIERSKA 2

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

GARWOLIN, 08-400, KUSNIERSKA 2

telefon/ telefony

256820331

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

telefon/ telefony: 256820331
identyfikator REGON 14033635500024
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: PUNKT SZCZEPIEN
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Podmiot wykonujacy | 431 150201, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 366 populacyjne

nazwa:

Samodzielny Zespo6t Publicznych Zaktadow Lecznictwa
Otwartego w Piasecznie

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Piaseczno, 05-500, Fabryczna 1

telefon/ telefony:

22 462-70-01

identyfikator REGON

01618968600023

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

GABINET PIELEGNIARKI SRODOWISKOWE]-
RODZINNEJ

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Piaseczno, 05-500, Fabryczna 1

telefon/ telefony

782-478-339

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

PORADNIA PIELEGNIARKI SRODOWISKOWE]-
RODZINNEJ GOLKOW

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Piaseczno, 05-502, Skrzetuskiego 17

telefon/ telefony

669-780-236

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 3

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

GABINET PIELEGNIARKI SRODOWISKOWO
RODZINNEJ W ZALESIU GORNYM

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Zalesie Gorne, 05-540, Ztotej Jesieni 1

1
telefon/ telefony 669-780-240
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
l.’odmlort ,WkaI}u‘] acy 0d 31.12.2020 r. szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 367 populacyjne

nazwa:

Centrum Medyczne Bonifratréw Sp. z o.0.

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 00-215, Sapiezynska 3

telefon/ telefony:

570968959

identyfikator REGON

142316693
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Gabinet Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 00-215, Sapiezynska 3

telefon/ telefony 570968959 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 431 1550201, szezeplenie
dzialalno$¢ leczniczg 368 populacyjne

nazwa:

"ESCULAP" SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Marki, 05-270, Fabryczna 1

telefon/ telefony:

22761 90 35

identyfikator REGON

01324566800036

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Podstawowa opieka zdrowotna (dla dorostych i dla dzieci)

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Marki, 05-270, Fabryczna 1

telefon/ telefony 2276190 35 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
I.’odmlort ’wyk01}u‘| acy 0d 31.12.2000 r. szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 369 populacyjne

nazwa:

Samodzielny Publiczny ZOZ w Stromcu

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Stromiec, 26-804, Nowa 10

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Stromiec, 26-804, Nowa 10

telefon/ telefony

486191003

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

telefon/ telefony: 486191003
identyfikator REGON 67022963700029
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (w miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
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Podmiot wykonujacy | 431 1550201, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 370 populacyjne

nazwa:

Przychodnia Lekarska ORLIK Sp. z o0.0.

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 04-041, Ostrobramska 101

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 04-041, Ostrobramska 101

telefon/ telefony: 600021655
identyfikator REGON 013245929
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (w miejscu)
nazwa: Gabinet Zabiegowy

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 04-035, Motorowa 8

telefon/ telefony 22/4656660 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 2 (W miejscu)
nazwa: Gabinet Zabiegowy

2
telefon/ telefony 22/5065484
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szczeplenie
dzialalno$¢ leczniczg 371 populacyjne

nazwa:

NZOZ Poradnia ,,Medicus” Dariusz Kossakowski

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Jednorozec, 06-323, Odrodzenia 12

telefon/ telefony:

297518327

identyfikator REGON

450686084

Miejsce udzielania
$wiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

GABINET LEKARZA RODZINNEGO

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Jednorozec, 06-323, Odrodzenia 12

telefon/ telefony

297518327

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

PORADNIA (GABINET) LEKARZA PODSTAWOWEJ]
OPIEKI MEDYCZNEJ

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Zelazna Rzagdowa, 06-323, 29

telefon/ telefony

297518670

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Miejsce udzielania liczba zespoléw
Swiadczen 3 (W miejscu)
nazwa: GABINET LEKARZA POZ

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Drazdzewo, 06-214, 42

telefon/ telefony

297141248

Data dodania do wykazu

31.12.2020 1.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 4

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

PORADNIA LEKARZA PODSTAWOWEJ] OPIEKI
ZDROWOTNEJ]

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Stary Lubotyf, 07-303, 36A

telefon/ telefony

296446414

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 5

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

PORADNIA LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI
ZDROWOTNEJ

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Baranowo, 06-320, Niepodlegtosci 18

1
telefon/ telefony 297603843
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
l.’odmlort ,WkaI}u‘] acy 0d 31.12.2020 r. szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 372 populacyjne

nazwa:

Starowka Sp. zo.o.

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 00-159, Andersa 37

telefon/ telefony:

25 691-83-36

identyfikator REGON

016756530

Miejsce udzielania
$wiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia (gabinet) lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Miedzna, 07-106, pl.Wolnosci 8

telefon/ telefony

500-491-475

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia (gabinet) lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Jabtonna Lacka, 08-304, Sienkiewicza 7

telefon/ telefony:

500-491-475

Data dodania do wykazu

31.12.2020 1.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 3

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia (gabinet) Lekarza Podstawowej Opieki
Zdrowotnej

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Sterdyn, 08-320, Seroczynska 1

telefon/ telefony 500-491-475
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 4

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia (gabinet) lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 01-426, Obozowa 63/65

telefon/ telefony

22259 80 00

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 5

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia (gabinet) lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 00-159, Andersa 37

telefon/ telefony 22259 80 00
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1431 1320201, szczepienie
dzialalnos¢ leczniczg 373 populacyjne

nazwa:

KLINIKI NEURORADIOCHIRURGII SPQLKA
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 00-033, ul. Wojciecha Gorskiego 6/92

telefon/ telefony:

221261088

identyfikator REGON

14079422400058
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Miejsce udzielania liczba zespoléw
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: PORADNIA ONKOLOGICZNA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Radom, 26-600 , ul. Uniwersytecka 6

telefon/ telefony 48 377 90 20 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 43y 155020, szezeplenie
dzialalno$¢ leczniczg 374 populacyjne

nazwa:

NZOZ "Praktyka Lekarza Rodzinnego"
lek. med.. Adam Rawski

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Porgba, 07-308, Poreba Srednia 7

telefon/ telefony:

296795555

identyfikator REGON

550063144

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Gabinet lekarza POZ dla dorostych

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Porgba, 07-308, Poreba Srednia 7

telefon/ telefony 29679 55 55 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
I.’odmlort ’wyk01}u‘| acy 0d 31.12.2000 r. szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 375 populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kazanowie
spotka partnerska lekarzy M. Czerwonka, G. Drazkiewicz

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Kazanéw, 26-713 , Koscielna 50

telefon/ telefony:

48 67 66 059

identyfikator REGON

672724370

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Kazanow, 26-713 , Koscielna 50

telefon/ telefony

48 67 66 059

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 376 populacyjne

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
PIASTUN

adres: miejscowos$¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Piastow, 05-820, M. Reja 1

telefon/ telefony:

227236287

identyfikator REGON

1639163700000,00

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Piastow, 05-820, M. Reja 1

telefon/ telefony 227231147 2
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szezeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 377 populacyjne

nazwa:

Garnizonowa Przychodnia Lekarska Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Modlinie

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Nowy Dwor Mazowiecki, 05-160, 29 Listopada 105

telefon/ telefony:

227134834

identyfikator REGON

014825505

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia Lekarza POZ_Filia dla Dzieci

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Nowy Dwor Mazowiecki, 05-160,
Obroncow Modlina 83/gab.nr 23

telefon/ telefony

227134839

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy
dzialalno$¢ leczniczg 378

0d 31.12.2020 r.

szczepienie
populacyjne

nazwa:

CORTEN MEDIC PRAGA TOMASZ SIKORA
SPOLKA JAWNA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 03-738, Kijowska 1

telefon/ telefony:

222703072

identyfikator REGON

016431294
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia Lekarza POZ

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 03-738, Kijowska 1

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Radom, 26-610, Beliny Prazmowskiego 33a

telefon/ telefony 226020997 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 2 (w miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-784, Pasaz Ursynowski 9

telefon/ telefony 226020997 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 3 (w miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-679, Modzelewskiego 58

telefon/ telefony 226020997 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 4 (w miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Zwolen, 26-700, Wojska Polskiego 78

telefon/ telefony

226020997

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

telefon/ telefony 226020997 2
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 5 (w miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ
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Miejsce udzielania
Swiadczen 6

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia Lekarza POZ

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Radom, 26-600, Krolowej Jadwigi 21/4

telefon/ telefony

226020997

Data dodania do wykazu

31.12.2020 1.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 7

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Plock, 09-400, Kobylinskiego 21a

telefon/ telefony

226020997

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 8

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Radom, 26-610, Beliny Prazmowskiego 17

telefon/ telefony

226020997

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 9

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-643, Etiudy Rewolucyjnej 48

telefon/ telefony

226020997

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 10

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 03-131, J6zefa Mehoffera 29

telefon/ telefony

226020997

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Miejsce udzielania
Swiadczen 11

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 01-171, Mtynarska 26/28

telefon/ telefony

226020997

Data dodania do wykazu

31.12.2020 1.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 12

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Szydtowo, 06-516, Mazowiecka 62

telefon/ telefony

226020997

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 13

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Milanowek, 05-822, Szkolna 6

telefon/ telefony

226020997

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 14

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Mtawa, 06-500, Sadowa 7

telefon/ telefony

226020997

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 15

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 03-549, Radzyminska 250

telefon/ telefony

226020997

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Miejsce udzielania
Swiadczen 16

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-781, Roentgena 46/10U

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Thuszcz, 05-240, Warszawska 19

telefon/ telefony 226020997 :
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 17 (w miejscu)
nazwa: CORTEN MEDIC Ttuszez

telefon/ telefony 226020997 !
Data dodania do wykazu 26.01.2021 r.
Data wykreslenia z wykazu
l.’odmlort ’WkaI}u‘] acy 0d 31.12.2020 r. szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 379 populacyjne

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Klwowie

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Klwow, 26-415 Klwow, Opoczynska 39

telefon/ telefony:

486710004

identyfikator REGON

142714235

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia lekarza POZ (001)lub Punkt szczepien(010)

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Klwoéw, 26-415, Opoczynska 39

telefon/ telefony 486710004 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
I.’odmiort ’WYkOI}llj acy 0d 31.12.2020 1. Srezepienie
dzialalno$¢ leczniczg 380 populacyjne

nazwa:

Centrum Medyczne Damiana Holding Sp. z o.o.

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-739, Walbrzyska 46

telefon/ telefony:

225662222

identyfikator REGON

15639390

Miejsce udzielania
$wiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien dla dorostych

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 01-830, Al.Zjednoczenia 36

telefon/ telefony

(22)5662222

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 381 populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD

OPIEKI ZDROWOTNEJW CELESTYNOWIE

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Celestynow, 05-430, Regucka 5

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Celestynow, 05-430, Regucka 5

telefon/ telefony: 225065171
identyfikator REGON 11129283
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (w miejscu)
nazwa: Gabinet Lekarza POZ

telefon/ telefony 225065171 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szezeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 382 populacyjne

nazwa:

Lekarze Rodzinni "Eskulap"
Spotka z ograniczong odpowiedzialno$cia

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Fosice, 08-200, Narutowicza 5

telefon/ telefony:

833590777

identyfikator REGON

712568880

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Fosice, 08-200, Narutowicza 5

telefon/ telefony

833590777; 833590888

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Plateréw, 08-210, Koscielna 17

telefon/ telefony

833578870

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy | 431 1520001, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 383 populacyjne

nazwa:

Igor Zerhau

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Kadzidto, 07-420, Handlowa 5

telefon/ telefony:

297618024

identyfikator REGON

550443639

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Kadzidto, 07-420, Handlowa 5

telefon/ telefony 297618024
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Myszyniec, 07-430, Sienkiewicza 1

1
telefon/ telefony 516325522
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1320201, szczeplenie
dzialalno$¢ leczniczg 384 populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ GMINY CHOTCZA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

CHOTCZA-JOZEFOW, 27-312, 60

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

CHOTCZA-JOZEFOW, 27-312, 60

telefon/ telefony: 483751002
identyfikator REGON 671968851
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: GABINET ZABIEGOWY

telefon/ telefony 483751002
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 431 155020, szczeplenie
dzialalnos¢ lecznicza 385 populacyjne

nazwa:

Samodzielny Zespot Publicznych Zaktadow Lecznictwa
Otwartego Warszawa Bemowo-Wlochy

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 01-315, gen. Meriana C. Coopera 5

telefon/ telefony:

22 638 90 55

identyfikator REGON

17202242
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Nocna pomoc lekarska (Ambulatorium ogolne)

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-417, Cegielniana 8

telefon/ telefony

221672590

Data dodania do wykazu

31.12.2020 1.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Nocna pomoc lekarska (Ambulatorium ogoélne)

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 01-355, Czumy 1

telefon/ telefony

22 664 58 97

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 3

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Przychodnia Rejonowa

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-151, Szybowcowa 4

telefon/ telefony

22167 21 50

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 4

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Przychodnia Rejonowa

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 01-493, Wroctawska 19

telefon/ telefony

221672202

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 5

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Przychodnia Rejonowa

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 01-381, Powstancow Slaskich 19

telefon/ telefony

221672402

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy | 431 1520001, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 386 populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W CEGLOWIE

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Ceglow, 05-319, Plac Anny Jagiellonki 17

telefon/ telefony:

257570122

identyfikator REGON

711652235

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

CEGLOW, 05-319, Plac Anny Jagiellonki 17

telefon/ telefony 257570122 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szezeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 387 populacyjne

nazwa:

Przychodnia Lekarska Zdrowie Piaseczna

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Piaseczno, 05-500, Aleja Kalin 55/7

telefon/ telefony:

227501177

identyfikator REGON

145985957

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Przychodnia Lekarska Zdrowie Piaseczna

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Piaseczno, 05-500, Aleja Kalin55 /7

telefon/ telefony 227263900 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu | 20.01.2021 r.
Podmiot wykonujacy | 431 1320201, szezeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 388 populacyjne

nazwa:

Jarostaw Zatuski

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Sochaczew, 96-500, Krolowej Jadwigi 11

telefon/ telefony:

46-861-64-15

identyfikator REGON

750459321

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Mtodzieszyn, 96-512, Wyszogrodzka 7

telefon/ telefony

509012839

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy | 431 150001, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 389 populacyjne

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Gozdowie

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Gozdowo, 09 — 213, Krystyna Gozdawy 13

telefon/ telefony:

242762196

identyfikator REGON

611041641

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Gozdowo, 09 — 213, Krystyna Gozdawy 13

telefon/ telefony

242762196

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Lelice, 09 — 213, Parkowa 9

telefon/ telefony 242761514 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
I.’odmlort ’wyk01}u‘| acy 0d 31.12.2000 r. szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 390 populacyjne

nazwa:

Dariusz Suchenek

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Wyszkow, 07-200, Zakolejowa 19C

telefon/ telefony:

508372208

identyfikator REGON

141806774

Miejsce udzielania
$wiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia (gabinet) pielggniarki sSrodowiskowej-rodzinne;j

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Wyszkow, 07-200, Pultuska 27

telefon/ telefony

502541586

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy | 431 1550201, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 391 populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ASKLEPIOS-
SRODMIESCIE Spoétka z ograniczong
odpowiedzialnos$cia

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Radom, 26-600, 1905 Roku 20

telefon/ telefony:

48 340-28-19; 48 360 16 25

identyfikator REGON

671968354

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Poradnia lekarza poz

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Radom, 26-600, 1905 Roku 20

telefon/ telefony 48 340-28-19; 48 360 16 25 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
l.)Odmm,t ’wykm}uj Ay 0d 31.12.2020 1. SzezEpIenie
dzialalnos¢ leczniczg 392 populacyjne

nazwa:

Krajmed Centrum Nowoczesnej Laryngologii sp.zo.o.

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-739, Watbrzyska 11/55,56

telefon/ telefony:

785004441

identyfikator REGON

146771299

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-739, Walbrzyska 11/55,56

telefon/ telefony

22-4586969

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy
dzialalno$¢ leczniczg 393

0d 31.12.2020 r.

szczepienie
populacyjne

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
"KARMELICKA" SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 00-181, Karmelicka 26

telefon/ telefony:

228316273

identyfikator REGON

016606629
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Miejsce udzielania liczba zespoléw
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 00-181, Karmelicka 26

telefon/ telefony 692238592 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 43y 155090, szezeplenie
dzialalno$¢ leczniczg 394 populacyjne

nazwa:

Indywidualna Praktyka Lekarska Marek Swietochowski

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Ksigzno, 16-001, Potudniowa 5

telefon/ telefony:

662002803

identyfikator REGON

51980065

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Gabinet zabiegowo — szczepienny

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Nowa Wies, 07-416, Parkowa 1

telefon/ telefony 29760 44 17 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
l.)Odmm,t ’WkaI}u‘] Ay 0d 31.12.2020 1. szezepienie
dzialalno$¢ leczniczg 395 populacyjne

nazwa:

Matgorzata Jankowska-Kaczmarzyk

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Sierpc, 09-200, Mickiewicza 55

telefon/ telefony:

607362331

identyfikator REGON

61029302700066

Miejsce udzielania
$wiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Zawidz Koscielny, 09-226, Mazowiecka 15

telefon/ telefony 242766113, 24 2766676 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 437 15 5020 1. szezepienie
dzialalno$¢ leczniczg 396 populacyjne

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
w JedIni Letnisko

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Jedlnia Letnisko, 26-630, Chopina 1

telefon/ telefony:

483221023

identyfikator REGON

670877603
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Jedlnia Letnisko, 26-630, Chopina 1

telefon/ telefony 519633392 2
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 ;37 155020, szczepienie
dzialalnos¢ lecznicza 397 populacyjne

nazwa:

MAL MED SP ZOO

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

JULIANOW, 05-500, JULIANOWSKA 88J/2

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

PRUSZKOW, 05-800, POWSTANCOW 7/U1

telefon/ telefony: 227111422
identyfikator REGON 380357845
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: NZOZ MAL MED

telefon/ telefony 574 555 543 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 ;37 1550201, szezepienie
dzialalnos¢ leczniczg 398 populacyjne

nazwa:

MEDINA SP.Z 0.0

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

WARSZAWA, 00-270, KRZYWE KOLO 8/10

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

WARSZAWA, 00-270, KRZYWE KOLO 8/10

telefon/ telefony

228310721

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

telefon/ telefony: 228310721
identyfikator REGON 17179170
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: Gabinet lekarza POZ

Podmiot wykonujacy
dzialalno$¢ leczniczg 399

0d 31.12.2020 r.

szczepienie
populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej SPES
Spotka Cywilna

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Parysow, 08-441, Ksigzegca 13

telefon/ telefony:

506787922

identyfikator REGON

71167816300020
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Miejsce udzielania liczba zespoléw
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Paryséw, 08-441, Ksiazeca 13

telefon/ telefony 506 787 922 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szczeplenie
dzialalno$¢ leczniczg 400 populacyjne

nazwa:

Izabela Marzanna Przychodzien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Ostroteka, 07-410, Przytulna 3

telefon/ telefony:

296462913

identyfikator REGON

55006130000044

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Ostroteka, 07-410, Przytulna 3

telefon/ telefony 296462913 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szczeplenie
dzialalnos$¢ leczniczg 401 populacyjne

nazwa:

IWONA KRUPINSKA ANMED SPOLKA JAWNA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Gototczyzna, 06-430, Chabrowa 2

telefon/ telefony:

236714273

identyfikator REGON

36688405300018

Miejsce udzielania
$wiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Soboklgszcz, 06-440, Nasielska 36a

telefon/ telefony

236714160

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien Gototczyzna

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Gototczyzna, 06-430, Chabrowa 2

telefon/ telefony

236173041

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy 1 431 155050, szezeplenie
dzialalnos$¢ leczniczg 402 populacyjne
nazwa: SPZOZ Warszawa-Ursynow

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-786, Zamiany 13

telefon/ telefony:

781601600

identyfikator REGON

1718583900030

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-829, Samsonowska 1

telefon/ telefony

797519764

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Przychodnia opieki podstawowej -
ul. Romera 4

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-784, ul. Romera 4

telefon/ telefony

22 641 64 54

Data dodania do wykazu

11.02.2021 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 3

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Przychodnia opieki podstawowej -
ul. Na Uboczu 5

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-791, ul. Na Uboczu 5

telefon/ telefony 22 648 84 96
Data dodania do wykazu 11.02.2021 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szezeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 403 populacyjne

nazwa:

Inwest med spotka z ograniczong opowiedzialno$cia

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Legionowo, 05-120, J. Pitsudskiego 33/101

telefon/ telefony:

221005282

identyfikator REGON

360773536
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 03-140, Odkryta 4

telefon/ telefony

221005282

Data dodania do wykazu

31.12.2020 1.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Gabinet lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Karniewo, 06-425, Szkolna 16

telefon/ telefony

(029)691-19-27

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 3

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Gabinet lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Szelkow, 06-220, 53

telefon/ telefony (029)71-76-008 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1320201, szczepienie
dzialalnos¢ leczniczg 404 populacyjne

nazwa:

MAK-MED S.C. DANUTA GARBACKA-
MAKOWIECKA, REMIGIUSZ MAKOWIECKI

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

LELIS, 07-402, SZKOLNA 47

telefon/ telefony:

297611080

identyfikator REGON

551180640

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Lelis, 07-402, Szkolna 47

telefon/ telefony

297611080

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Ostroteka, 07-410, Kurpiowska 5

1
telefon/ telefony 297642972
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1320201 szczeplenie
dzialalno$¢ leczniczg 405 populacyjne

nazwa:

PROVITA POLIKLINIKA SPOLKA )
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 00-585, Bagatela 10/5

telefon/ telefony:

607697283

identyfikator REGON

38546197800015

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Poradnia lekarza rodzinego

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-647, Baboszewska 1/2U4

telefon/ telefony 535540572 2
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 43y 155020, szezepienie
dzialalnos¢ leczniczg 406 populacyjne

nazwa:

Centermed Warszawa Sp zo.o

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 00-630, Warynskiego 10A

telefon/ telefony:

22 82577 68

identyfikator REGON

145847072

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 00-630, Warynskiego 10A

telefon/ telefony

225924800

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 00-927, Krakowskie Przedmie$cie 24

telefon/ telefony

225924800

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Miejsce udzielania
Swiadczen 3

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Gabinet Zabiegowy

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-089, Zwirki i Wigury 95/97

telefon/ telefony 225924800 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 43y 155020, szezeplenie
dzialalno$¢ leczniczg 407 populacyjne

nazwa:

"EL-TA" GRZEGORZ POLCYN,
HALINA POLCYN S.C.

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Baranowo, 06-320, Henryka Sienkiewicza 21

telefon/ telefony:

297613779

identyfikator REGON

550726596

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Poradnia (gabinet) lekarza rodzinnego

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Baranowo, 06-320, Henryka Sienkiewicza 21

telefon/ telefony 297613779 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
I.’odmlort ’wyk01}u‘| acy 0d 31.12.2000 r. szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 408 populacyjne

nazwa:

Centrum Leczniczo-Rehabilitacyjne i Medycyny Pracy
ATTIS Spotka z ograniczong odpowiedzialno$cia

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 01-401, Gorczewska 89

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 01-401, Gorczewska 89

telefon/ telefony

223211230

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

telefon/ telefony: 223211211
identyfikator REGON 16441803
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
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Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia lekarza POZ

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 00-127, Sliska 5

telefon/ telefony 22316 38 24 3
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 43y 155050, szezeplenie
dzialalno$¢ leczniczg 409 populacyjne

nazwa:

NZOZ ,NOVAMED” Sp. z 0. o.

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Rusinow, 26-411, Zaciszna 30

telefon/ telefony:

486727009

identyfikator REGON

672715046

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Rusinéw, 26-411, Zaciszna 30

telefon/ telefony 486727009 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 ;37 155020 . szezepienie
dzialalnos¢ leczniczg 410 populacyjne

nazwa:

VITA GOSZCZYNSKA SPOLKA JAWNA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Plock, 09-402, Zrodlana 7

telefon/ telefony:

24/2774126

identyfikator REGON

145972498

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Itéw, 96-520, Plac Kasztanowy 6

telefon/ telefony 24/2774126 2
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 431 155050, szezepleme
dzialalnos¢ leczniczg 411 populacyjne

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Skrzynnie

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Wieniawa, 26-432, P1. 1000-lecia 2

telefon/ telefony:

486746565

identyfikator REGON

671972746
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Miejsce udzielania liczba zespoléw
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: PUNKT SZCZEPIEN

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Wieniawa, SKRZYNNO, 26-432, P1. 1000-Lecia 2

telefon/ telefony 486746565 2
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 43y 155020, szezeplenie
dzialalno$¢ leczniczg 412 populacyjne

nazwa:

FAMILY MEDICA SP. Z O.0.

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-497, Prystora 4/4

telefon/ telefony:

508088866

identyfikator REGON

384258198

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-497, Prystora 4/4

telcfon/ telefony 508083866 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
l.)Odmm,t ’wykor}uj ey 0od 31.12.2020 1. SZezEpIenIe
dzialalnos$¢ leczniczg 413 populacyjne

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
ESKULAP SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOLKA
KOMANDYTOWA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Pokrzywnica, 06-121, Przemystowa 1

telefon/ telefony:

236918780

identyfikator REGON

130449972

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Pokrzywnica, 06-121, Przemystowa 1

telefon/ telefony

236918780

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Dzierzenin, 06-114, 101

telefon/ telefony

236910422

Data dodania do wykazu

31.12.2020 1.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 3

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Obryte, 07-215, 187

telefon/ telefony

297411012

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 4

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Puttusk, 06-100, Bogdana Teodora Janskiego 3

telefon/ telefony

236924002

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 5

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Krasne, 06-408, Mikotaja Kopernika 3

telefon/ telefony

236710025

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 6

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Zielona, 06-408, 28

telefon/ telefony

236710323

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Miejsce udzielania
Swiadczen 7

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Zatory, 07-217, Jana Pawta 11 130

telefon/ telefony

297410316

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 8

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Winnica , 06-120, Widok 1

telefon/ telefony 236914300 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
l.’odmlort ’WkaI}u‘] acy 0d 31.12.2020 . szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 414 populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "MEDYK"
Spotka z o.0.

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

PIONKI, 26-670, SIENKIEWICZA 4

telefon/ telefony:

483070328

identyfikator REGON

671978950

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

PIONKI, 26-670, SIENKIEWICZA 4

telefon/ telefony 483070455 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
I.’odmiort ’wykor}uj acy od 31.12.2020 r. Srezepienie
dzialalno$¢ leczniczg 415 populacyjne

nazwa:

Centrum Multi-Medica Sp. z o.0.

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Zielonka, 05-220, Poniatowskiego 97

telefon/ telefony:

227868191

identyfikator REGON

145990007

Miejsce udzielania
$wiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia lekarza POZ dla dorostych i dzieci

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Zielonka, 05-220, Poniatowskiego 97

telefon/ telefony

662553337

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy | 431 1550001, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 416 populacyjne

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Gniewoszowie

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Gniewoszow, 26-920, Sarnowska 14

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Gniewoszow, 26-920, Sarnowska 14

telefon/ telefony: 486215016
identyfikator REGON 671960996
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (w miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ

telefon/ telefony 486215016 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
I.’Odmm,t ’wyk01}uj acy 0d 31.12.2020 1. szezeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 417 populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W POTWOROWIE

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Potworow, 26-414, Lipowa 30

telefon/ telefony:

486713010

identyfikator REGON

670909148

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Potworow, 26-414 , Lipowa 30

telefon/ telefony 486713010 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 431 1550201, szezepienie
dzialalnos¢ lecznicza 418 populacyjne

nazwa:

LUX MED Sp. z o.0.

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-676, Postepu 21c¢

telefon/ telefony:

223322888

identyfikator REGON

140723603

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-134, 1 Sierpnia 8

telefon/ telefony

22 823 8945

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 04-036, Aleja Stanéw Zjednoczonych 72

telefon/ telefony

22 3322 849

Data dodania do wykazu

31.12.2020 1.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 3

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Poradnia (gabinet) lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-342, Aleje Jerozolimskie 162

telefon/ telefony

223322 849

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 4

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 00-697, Aleje Jerozolimskie 65/79

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-793, Belgradzka 18

telefon/ telefony

223322849

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

telefon/ telefony 223322 849 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 5 (w miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ

Miejsce udzielania
Swiadczen 6

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-672, Domaniewska 41B

telefon/ telefony

223322849

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Miejsce udzielania
Swiadczen 7

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-342, Grojecka 186

telefon/ telefony

22 3322 849

Data dodania do wykazu

31.12.2020 1.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 8

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 00-175, Jana Pawta II 78

telefon/ telefony

223322849

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 9

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 03-185, Mysliborska 96

telefon/ telefony

223322849

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 10

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Stara Iwiczna, 05-500, Nowa 4A

telefon/ telefony

223322849

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 11

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-676, Postepu 21c

telefon/ telefony

22 3322 849

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Miejsce udzielania
Swiadczen 12

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 03-305, Szernera 3

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 01-493, Wroctawska 7A

telefon/ telefony 223322849 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 13 (w miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 01-951, Wrzeciono 10c

telefon/ telefony

223322849

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

telefon/ telefony 223322849 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 14 (w miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ

Miejsce udzielania
Swiadczen 15

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-091, Zwirki i Wigury 39

telefon/ telefony 223322849 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szezeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 419 populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Trojanow, 08-455, 57A

telefon/ telefony:

25 682-71-22

identyfikator REGON

711586314
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Korytnica, 08-455, 3

telefon/ telefony 25-682-70-22 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 ;37 155020 . szczepienie
dzialalnos$¢ lecznicza 420 populacyjne

nazwa:

PORADNIA MEDYCYNY RODZINNEJ Sp.z o.0.

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Jastrzgbia, 26-631, Jastrzgbia 119

telefon/ telefony:

48 610-68-77

identyfikator REGON

362745797

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Pionki, 26-670, Polna 25¢

telefon/ telefony 486106877 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 ;37 155020 . szezepienie
dzialalnos¢ leczniczg 421 populacyjne

nazwa:

ARTUR KAROL PLOCIENNIK

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

DZWONEK, 07-407, 25

telefon/ telefony:

297614980

identyfikator REGON

551177571

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien (dorosli i dzieci)

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

CZERWIN, 07-407, MAZOWIECKA 13B

telefon/ telefony

297614980

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy
dzialalnos$¢ leczniczg 422

0d 31.12.2020 r.

szczepienie
populacyjne

nazwa:

CENTRUM MEDYCZNE ENEL-MED
SPOLKA AKCYJNA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 00-195, Zygmunta Stominskiego 19/524

telefon/ telefony:

222307007

identyfikator REGON

140802685
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

WARSZAWA, 02-497, Aleksandra Prystora 8

telefon/ telefony

224340909

Data dodania do wykazu

31.12.2020 1.

Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

WARSZAWA, 02-222, Aleje Jerozolimskie 179

telefon/ telefony

224340909

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 3

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

WARSZAWA, 01-208, Przyokopowa 31

telefon/ telefony

224340909

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 4

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

WARSZAWA, 02-972, Aleja Rzeczypospolitej 14

telefon/ telefony

224340909

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 5

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

WARSZAWA, 03-286, Malborska 47

telefon/ telefony

224340909

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy | 431 150001, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 423 populacyjne

nazwa:

ARS MEDICA NZOZ ANDRZEJCZAK 1 ZAPART-
BAK SPOLKA PARTNERSKA LEKARZY

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Lutocin, 09-317, Reymonta 11

telefon/ telefony:

517556884

identyfikator REGON

146393839

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Lutocin, 09-317, Reymonta 11

telefon/ telefony

517556884

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Lutocin, 09-317, Reymonta 11

telefon/ telefony 517556884 2
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
I.’odmlort ’wyk01}u‘| acy 0d 31.12.2000 r. szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 424 populacyjne

nazwa:

CENTRUM MEDYCZNE MEDICA SPOLKA
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

PLOCK, 09-411, CHEMIKOW /7

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

PLOCK, 09-411, CHEMIKOW /7

telefon/ telefony

243647000

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

telefon/ telefony: 243650925
identyfikator REGON 610381010
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ
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Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia Lekarza POZ

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

PLOCK, 09-410, KUTRZEBY /11

telefon/ telefony 243647000 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 43y 1550201, szezeplenie
dzialalno$¢ leczniczg 425 populacyjne

nazwa:

Medivita Konstancin sp z o0.0.

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Konstancin-Jeziorna, 05-520, Mirkowska 56

telefon/ telefony:

227173415

identyfikator REGON

146371619

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Gabinet zabiegowo-diagnostyczny

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Konstancin-Jeziorna, 05-520, Mirkowska 56

telefon/ telefony 243647000 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
l.)Odmm,t ’WkaI}u‘] ey 0d 31.12.2020 1. SZezEpIenIe
dzialalnos$¢ leczniczg 426 populacyjne

nazwa:

GENESSIS INC ( AK CLINIC)

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

WARSZAWA, 03-186, MODLINSKA 115

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 03-186, Modlinska 115

telefon/ telefony: 884068288
identyfikator REGON 384809126
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: AK CLINIC

telefon/ telefony 884068288 2
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 431 155050, szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 427 populacyjne

nazwa:

Jakub Tadeusz Ruman

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Zareby Koscielne, 7323, Mokra 6

telefon/ telefony:

862706113

identyfikator REGON

450165103
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Zareby Koscielne, 07-323, Kowalska 16A

telefon/ telefony 862706019 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1320201 szezeplenie
dzialalnos¢ lecznicza 428 populacyjne

nazwa:

Rodzinna Przychodnia Lekarska - Dorota Wysocka -
Roszkowska

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Komorowo, 07-310, Mazowiecka 90

telefon/ telefony:

29 644 4170

identyfikator REGON

550740627

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Komorowo, 07-310, Mazowiecka 90

telefon/ telefony

296444170

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Jelonki, 07-310, 27

telefon/ telefony 297461295 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 43y 155020, szezeprenie
dzialalnos¢ leczniczg 429 populacyjne

nazwa:

CENTRUM MEDYCZNE POLMED

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

WARSZAWA, 02-845, PULAWSKA 410A

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

WARSZAWA, 02-845, PULAWSKA 410A

telefon/ telefony

22 646 18 96

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

telefon/ telefony: 22 646 18 96
identyfikator REGON 192110780
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: PUNKT SZCZEPIEN




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego —403 - Poz. 1370
Miejsce udzielania liczba zespoléw
Swiadczen 2 (W miejscu)
nazwa: PUNKT SZCZEPIEN

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

WARSZAWA, 00-105, TWARDA 18

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

WARSZAWA, 03-733, TARGOWA 24

telefon/ telefony

22100 63 78

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

telefon/ telefony 22202 68 68 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 3 (w miejscu)
nazwa: PUNKT SZCZEPIEN

Miejsce udzielania
Swiadczen 4

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

02-675 Warszawa, ul. Woloska 16

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

WARSZAWA, 00-844, GRZYBOWSKA 61

telefon/ telefony 222787120 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 5 (w miejscu)
nazwa: PUNKT SZCZEPIEN

telefon/ telefony 22 417 43 00 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szezeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 430 populacyjne

nazwa:

NZOZ TALMED Spoétka Cywilna - Helena Wagrodzka,
Jan Wagrodzki

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Ruda talubska, 08-400, Akacjowa 45

telefon/ telefony:

25-6831045

identyfikator REGON

711651483
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Ruda Talubska, 08-400, Akacjowa 45

telefon/ telefony 25-6831045 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 431 15 5050, szezeplenie
dzialalno$¢ leczniczg 431 populacyjne

nazwa:

POLMEDIC SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Radom, 26-600, Graniczna 24

telefon/ telefony:

483869060

identyfikator REGON

672726914

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Radom, 26-600, Torunska 1

telefon/ telefony 483869060 4
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
I.’odmlort ’wyk01}u‘| acy 0d 31.12.2000 r. szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 432 populacyjne

nazwa:

"CENTRUM MEDYCZNE JOZEFOW" SPQLKA
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

JOZEFOW, 05-410, ARMII KRAJOWEIJ 5

telefon/ telefony:

517780242

identyfikator REGON

142731765

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

JOZEFOW, 05-410, ARMII KRAJOWE]J 5

telefon/ telefony

506986956

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego
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Poz. 1370

Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

OTWOCK, 05-400, UL.SWIDERSKA 9/11

telefon/ telefony 502042347 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 43y 1550201, szezeplenie
dzialalno$¢ leczniczg 433 populacyjne

nazwa:

LEKARSKA SPOLKA PARTNERSKA "FAMILIA"
T.S.A. GUGALA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

KOZIENICE, 26-900, RODZINNA 24

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

KOZIENICE, 26-900, RODZINNA 24

telefon/ telefony: 483820511
identyfikator REGON 360102569
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (w miejscu)
nazwa: PUNKT SZCZEPIEN

telefon/ telefony 483820511 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
I.’odmlort ’wyk01}u‘| acy 0d 31.12.2000 r. szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 434 populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W MIROWIE

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Miréw Stary, 26-503, 27

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Miréw Stary, 26-503, 27

telefon/ telefony

48 628 39 21

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

telefon/ telefony: 48 628 39 21
identyfikator REGON 672979236
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego — 406 — Poz. 1370
Podmiot wykonujacy | 431 1520001, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 435 populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "MEDICAL-
WEST" s.c. Regina Godlewska, Dariusz Godlewski

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Ciechanéw, 06-400, Monte Cassino 31

telefon/ telefony:

23 691 60 37

identyfikator REGON

130853696

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Poradnia Lekarza Rodzinnego

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Swiercze, 06-150, Zwycigstwa 30

telefon/ telefony 236916037 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 431 155020, SZezEpIenIe
dzialalnos¢ leczniczg 436 populacyjne

nazwa:

Krzysztof Biatek

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Przasnysz, 06-300, Aleja Wojska Polskiego 9

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Krzynowtoga mata, 06-316, Przasnyska 6

telefon/ telefony: 602831857
identyfikator REGON 141378309
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (w miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ

telefon/ telefony 297512711 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 431 155020, szczepienie
dzialalnos¢ lecznicza 437 populacyjne

nazwa:

Dorota Teresa Bielaczyc-Bgben

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Radom, 26-600, Nasypowa 5A/1

telefon/ telefony:

603199518

identyfikator REGON

360878324

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Radom, 26-600, Kilinskiego 15/17/1

telefon/ telefony

887199 518 ,603 199 518

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego —407 - Poz. 1370
Podmiot wykonujacy | 431 1520001, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 438 populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "PULS" s.c
Maria Macioszczyk Jadwiga Morka Danuta
Sierzputowska-Kuba

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Wyszkdow, 07-200, Ge. Wiadystawa Sikorskiego 27

telefon/ telefony:

29 7423342; 29 7410110

identyfikator REGON

550727420

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Wyszkow, 07-200, Ge. Wiadystawa Sikorskiego 27

telefon/ telefony 297 410 110 3
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
l.)Odmm,t ’wykm}uj ey 0d 31.12.2020 1. SzezEpIenie
dzialalnos¢ leczniczg 439 populacyjne

nazwa:

Anna Szeliga Wojcik - Centrum Optyczno Okulistyczne
SZELIGA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Zyrardéw, 96-300, 1 Maja 23A 23A

telefon/ telefony:

534305752

identyfikator REGON

7504915720003 1

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien Zyrardow

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Zyrardéw, 96-300, 1 Maja 23A

telefon/ telefony 534305752 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
I.’odmlort ’WkaI}ll‘] acy 0d 31.12.2000 r. szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 440 populacyjne

nazwa:

Nowoczesne Centrum Medyczne OKOKLINIK spotka
z ograniczong odpowiedzialnoscig spotka komandytowa

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 01-493, Orlich Gniazd 8/13

telefon/ telefony:

605039030

identyfikator REGON

141224658




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego —408 —

Poz. 1370

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-495, Wiadystawa Jagietty 2

telefon/ telefony 798899099 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 43y 155050, szezeplenie
dzialalno$¢ leczniczg 441 populacyjne

nazwa:

Centrum Medycyny i Rehabilitacji Artkinezis
Sp. zo.0. Sp. k.

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Pecice, 05-806, Kwiatow Polnych 4/0

telefon/ telefony:

4658581090

identyfikator REGON

362524895

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Zyrardow, 96-300, Wiejska 19/21/0

telefon/ telefony 468581090 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
I.’odmlort ’wyk01}u‘| acy 0d 31.12.2000 r. szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 442 populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W GORZNIE

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Gorzno, 08-404, Kard. St. Wyszynskiego 6

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Gorzno, 08-404, Kard. St. Wyszynskiego 6

telefon/ telefony

256812222 608479829

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

telefon/ telefony: 256812222 608479829
identyfikator REGON 711654493
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: Gabinet lekarz POZ




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego —409 - Poz. 1370
Podmiot wykonujacy | 431 150001, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 443 populacyjne

nazwa:

Teresa Mieczystawa Kawka-Urbanek

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Skierniewice, 96-100, L.owicka 41

telefon/ telefony:

601-264-293

identyfikator REGON

750275934

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Bakoma Sp. z o.0.

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Szymanow, 96-516, Elzbietow 48

telefon/ telefony 468640708 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 43y 155020, SZEZEpIEnIe
dzialalnos¢ leczniczg 444 populacyjne

nazwa:

Miejski Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Nr 2 w Wotominie

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Wotomin, 02-200, Wilenska 74

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Wotomin, 05-200, Wilenska 74

telefon/ telefony: 227762656
identyfikator REGON 017245116
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (w miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ

telefon/ telefony 227875416, 224005679, 227762656, 227875106 3
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
l.’odmlort ’WkaI}u‘] acy 0d 31.12.2020 r. szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 445 populacyjne

nazwa:

Przychodnia Vita Med Sp. z o.0. Sp. k.

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 03-982, Meissnera 7

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 03-982, Meissnera 7

telefon/ telefony

579-759-742

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

telefon/ telefony: 22 266 88 90
identyfikator REGON 017248741
Miejsce udzielania liczba zespoléw
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: Poradnia lekarzy POZ
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Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia lekarzy POZ

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 03-984, Jana Nowaka-Jezioranskiego 6

telefon/ telefony 690-795-598 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 43y 15 5050, szezeplenie
dzialalno$¢ leczniczg 446 populacyjne

nazwa:

Prywatna Praktyka Lekarska Karina Felberg

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Gloskow Letnisko, 05-503, Klonowa 5

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 2811, Makolagwy 20/B

telefon/ telefony: 795 408 068
identyfikator REGON 142050077
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: LF MEDICAL CLINIC

telefon/ telefony 795 408 068 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
l.)Odmm,t ’WkaI}u‘] ey 0d 31.12.2020 1. SZezEpIenIe
dzialalnos$¢ leczniczg 447 populacyjne

nazwa:

Dagmara Nawarra Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej SANUS

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Stubice, 09-533, Plocka 46

telefon/ telefony:

242778037

identyfikator REGON

611004806

Miejsce udzielania
$wiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Stubice, 09-533, Plocka 46

telefon/ telefony

242778037

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego —411 - Poz. 1370
Podmiot wykonujacy | 431 1520001, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 448 populacyjne

nazwa:

CENTRUM MEDYCZNO-DIAGNOSTYCZNE
SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Siedlce, 08-110, Niklowa 9

telefon/ telefony:

257856029

identyfikator REGON

71052989200024

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Nur, 07-322, Drohiczynska 8

telefon/ telefony

862774063

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Oles$nica, 08-117, 132

telefon/ telefony

257856066

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 3

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Poswigtne, 05-326, Szkolna 4

telefon/ telefony

257860709

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 4

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Pustelnik, 05-305, Szkolna 16

telefon/ telefony

224173386

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Miejsce udzielania
Swiadczen 5

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Siedlce, 08-110, Ksiedza Jana Niedziatka 14

telefon/ telefony

257856001

Data dodania do wykazu

31.12.2020 1.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 6

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Siedlce, 08-110, Generata Franciszka Kleeberga 2

telefon/ telefony

257856040

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 7

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Strachéwka, 05-282, Cyprian Kamila Norwida 7

telefon/ telefony

257856901

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 8

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Sterdyn, 08-320, Lipowa 1A

telefon/ telefony

257856911

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 9

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-536, Ludwika Narbutta 29

telefon/ telefony

228495114

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Miejsce udzielania
Swiadczen 10

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Wierzbno, 07-111, 88

telefon/ telefony

257934469

Data dodania do wykazu

31.12.2020 1.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 11

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Andrzejewo, 07-305, Srebinska 11

telefon/ telefony

862223444

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 12

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Bielany-Zytaki, 08-311, Podlaska 10

telefon/ telefony

257860571

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 13

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Ceranéw, 08-322, 25

telefon/ telefony

257856116

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 14

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

D¢be Wielkie, 05-311, Szkolna 17

telefon/ telefony

257856087

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Miejsce udzielania
Swiadczen 15

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Domanice Kolonia, 08-113, 17

telefon/ telefony 257856055
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 16

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Hotubla, 08-107, Siedlecka 68

telefon/ telefony

257856083

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 17

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Latowicz, 05-334, Swietego Ducha 30

telefon/ telefony 257856100
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 18

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

gabinet szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Minsk Mazowiecki, 05-300, Dabrowki 52

telefon/ telefony

257856051

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy
dzialalno$¢ leczniczg 449

od 31.12.2020 1.

szczepienie
populacyjne

nazwa:

VITA KRZYSZTOF GROCHULSKI SPOLKA JAWNA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

BULKOWO KOLONIA, 09-454, PLOCKA 59

telefon/ telefony:

242652026

identyfikator REGON

61140980000020

Miejsce udzielania
$wiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

GABINET ZABIEGOWY PIELEGNIARSKI

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Bulkowo Kolonia, 09-454, Ptocka 59

telefon/ telefony

242652026

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego —415 - Poz. 1370
Podmiot wykonujacy | 431 150001, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 450 populacyjne

nazwa:

Jarostaw Bartoszuk Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Osrodek Zdrowia w Kornicy

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Stara Kornica, 08-205, Stara Kornica 201

telefon/ telefony:

833587821

identyfikator REGON

030231510

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Stara Kornica, 08-205, 201

telefon/ telefony 833587821 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 43y 1550201, SZezEpIenIe
dzialalnos¢ leczniczg 451 populacyjne

nazwa:

Centrum Medyczne Marki

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Marki, 05-270, Kasztanowa /8

telefon/ telefony:

(22)674-15-53; 500-898-895

identyfikator REGON

147329200

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Centrum Medyczne Marki

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Marki, 05-270, Kasztanowa /1

telefon/ telefony 22-674-15-53 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 431 1520201, szezeplenie
dzialalnos¢ lecznicza 452 populacyjne

nazwa:

Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP ZOZ
w Siedlcach

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Siedlce, 08-110, Watowa 1

telefon/ telefony:

25 63 338 04

identyfikator REGON

710301172

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Siedlce, 08-110, Walowa 1

telefon/ telefony

2563222 18,261 351 386,511 178 840

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy | 431 1520001, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 453 populacyjne

nazwa:

"SALUS" Spoétka z ograniczona odpowiedzialno$cia

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Wola Gotkowska, 05-503, Rybna 11

telefon/ telefony:

600800591

identyfikator REGON

1632736100024

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Mrokéw, 05-552, ul. Jézefa Gorskiego 4

telefon/ telefony

227561592, 227561238

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Magdalenka, 05-506, ul. Stoneczna 273

1
telefon/ telefony 227579964, 227271284
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 431 155020, szezepienie
dzialalnos¢ leczniczg 454 populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W GIELNIOWIE

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Gielnidow, 26-434, Pitsudskiego 47

telefon/ telefony:

48 672 00 14

identyfikator REGON

670230505-00020

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia lekarza POZ

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Gielnidow, 26-434, Pitsudskiego 47

telefon/ telefony 48 672 00 14 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
l.’odmlo,t ’wkaITuJ acy od 31.12.2020 1. szezeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 455 populacyjne

nazwa:

b

Przychodnia Zdrowia ,,Hipokrates’

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Ostroteka, 07-417, Polna 17

telefon/ telefony:

29769 01 90

identyfikator REGON

550040947
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Przychodnia Zdrowia ,,Hipokrates”

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Ostroteka, 07-417, Polna 17

telefon/ telefony 29 769 01 90 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 43y 1550901, szezeplenie
dzialalno$¢ leczniczg 456 populacyjne

nazwa:

Stawomir Majewski - Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Praktyka Lekarza Rodzinnego
lek. med. Stawomir Majewski

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Rzaénik, 07-205, Jesionowa 65

telefon/ telefony:

2974 198 69

identyfikator REGON

55045501600034

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Poradnia lekarza Rodzinnego dla dorostych i dzieci

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Rzasnik, , Jesionowa 65

telefon/ telefony 29 74 198 69 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 130201, szczepienie
dzialalnos¢ leczniczg 457 populacyjne

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Chynowie

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Chynéw , 05-650, Glowna 56

telefon/ telefony:

533812337

identyfikator REGON

670937038

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Gabinet pielggniarki POZ

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Drwalew, 05-651, Grojecka 12

telefon/ telefony

514972369

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy | 431 1520001, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 458 populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY ZESPOL PUBLICZNYCH
ZAKEADOW LECZNICTWA OTWARTEGO
WARSZAWA - OCHOTA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-353, Szczesliwicka 36

telefon/ telefony:

22 822-88-53

identyfikator REGON

10202670

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-377, Skarzynskiego 1

telefon/ telefony

509-906-504; 22/823-00-03

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-496, Kadlubka 18

telefon/ telefony

513-011-921; 22/66744-41

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 3

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Przychodnia Rejonowo-Specjalistyczna, ul. Szczesliwicka

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-353, Szczgsliwicka 36

telefon/ telefony

22 659 80 34, 22 823 00 03

Data dodania do wykazu

26.01.2021 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 4

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Przychodnia Rejonowo-Specjalistyczna ul. Sanocka

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-110, Sanocka 6

telefon/ telefony

228230779, 22 823 00 03

Data dodania do wykazu

26.01.2021 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Miejsce udzielania
Swiadczen 5

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Przychodnia Rejonowo-Specjalistyczna,
ul. Sosnkowskiego

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-495, Sosnkowskiego 18

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Pruszkow, 05-090, Pruszkowska 52

telefon/ telefony 22 822-32-21 wew. 618, 22 823 00 03
Data dodania do wykazu 26.01.2021 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 6 (W miejscu)
nazwa: Centrum Medyczne Raszyn

telefon/ telefony 22 7200305, 22 8230003 !
Data dodania do wykazu 26.01.2021 r.
Data wykreslenia z wykazu
l.)Odmm,t ’WkaI}u‘] ey 0d 31.12.2020 1. SZezEpIenIe
dzialalno$¢ leczniczg 459 populacyjne

nazwa:

PRZYCHODNIA LEKARSKA GROS-MED LUCJA
GROSSMANN

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

RZEWNIE, 06-225, 51

telefon/ telefony:

297613486

identyfikator REGON

5500620500 06-225

Miejsce udzielania
$wiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod

PWO RZEWNIE, , 51
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 297613466 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szezeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 460 populacyjne

nazwa:

Jolanta Piech-Bubien - NZOZ "PANACEUM"

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Korytnica, 07-120, Matkowskiego 20

telefon/ telefony:

256612221

identyfikator REGON

71025153400020
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Korytnica, 07-120, Matkowskiego 20/1

telefon/ telefony 256612221 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 15 50201, szczeplenie
dzialalno$¢ leczniczg 461 populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia
Lekarska Zdrowie Alma Katarzyna Sierant

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Czerwin, 07-407, Parkowa 1

telefon/ telefony:

29761 45 88

identyfikator REGON

550664814

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Czerwin, 07-407, Parkowa 1

telefon/ telefony 297614588
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Ostroteka, 07-410, pptk. Lukasza Cieplinskiego "Ptuga"
4/4

telefon/ telefony 577390290 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
I.’odmiort ’wkaITujqcy 0d 31.12.2020 1. szezeplenie
dzialalno$¢ leczniczg 462 populacyjne

nazwa:

Centrum Medyczne Gajda-Med

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Puttusk, 06-100, Piotra Skargi 23/29

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Puttusk, 06-100, Piotra Skargi 23/29

telefon/ telefony

236921370

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

telefon/ telefony: 23962 13 70
identyfikator REGON 130135908
Miejsce udzielania liczba zespoléw
Swiadczen 1 (w miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ
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Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia lekarza POZ-filia w Mtynarzach

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Mtynarze, 06-231, Ostrolecka 7a

telefon/ telefony

602714311

Data dodania do wykazu

31.12.2020 1.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 3

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Poradnia lekarza POZ-Filia w Niedzborzu

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Niedzbodrz, 06-458, Niedzborz 36

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Pniewo, 07-214, Strazacka 2

telefon/ telefony

297422229

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

telefon/ telefony 664435183 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 4 (w miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ

Miejsce udzielania
Swiadczen 5

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia lekarza POZ-Sonsk

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Sonsk, 06-430, Ciechanowska 21

telefon/ telefony

664956819

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 6

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia lekarza POZ-Gotymin-Osrodek

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Gotymin-Osrodek, 06-420, Nowa 7

telefon/ telefony

608103249

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Miejsce udzielania
Swiadczen 7

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia lekarza POZ w Zargbach

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Zareby, 06-333, Zargby 117

telefon/ telefony

297516212

Data dodania do wykazu

31.12.2020 1.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 8

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Poradnia lekarza rodzinnego filia Wieczfnia Koscielna

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Wieczfnia Koscielna, 06-513, Wieczfnia Koscielna 44

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Radzanéw, 06-540, Raciazska 33

telefon/ telefony

236798011

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

telefon/ telefony 236540010 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 9 (w miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ

Miejsce udzielania
Swiadczen 10

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia lekarza POZ w Konopkach

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Konopki, 06-560, Konopki 8

telefon/ telefony

236532010

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 11

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia lekarza POZ w Szulborzu Wielkim

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Szulborze Wielkie, 07-324, Stoneczna 1

telefon/ telefony

505809940

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 463 populacyjne

nazwa:

HIPOKRATES S.C. ROBERT GAJDA,
JAN SADOWSKI

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-641, Zutawskiego 2

telefon/ telefony:

228481857

identyfikator REGON

"016264235

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Poradnia lekarza POZ dla dzieci i dorostych

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-641, Wawrzynska Zutawskiego 2

1
telefon/ telefony 228481857
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
I.’Odmm,t ’wykoquj acy 0d 31.12.2020 1. szezeplenie
dzialalno$¢ leczniczg 464 populacyjne

nazwa:

Robert Gajda Jan Sadowski NIEPUBLICZNY ZAKLAD

OPIEKI ZDROWOTNEJ SAN-MEDICA S.C.

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Jeruzal, 05-317, Szkolna 6

telefon/ telefony:

257523222

identyfikator REGON

257523222

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Poradnia medycyny rodzinnej

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Jeruzal, 05-317, Szkolna 6

telefon/ telefony 257523222 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 431 1550201, szezepienie
dzialalnos¢ leczniczg 465 populacyjne

nazwa:

Dr Medyk sp. z o.0.

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Pacyna, 09-541, Wyzwolenia 11

telefon/ telefony:

242351305

identyfikator REGON

369135850

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Gabinet pielegniarki POZ

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Szczawin Koscielny, 09-550, Jana Pawta II 7

telefon/ telefony

242351305

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Gabinet pielegniarki POZ

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Pacyna, 09-541, Wyzwolenia 11

telefon/ telefony 242858025 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 15 50201 szezeplenie
dzialalnos¢ lecznicza 466 populacyjne

nazwa:

Centrum Medyczne Bimed sp. z o.0.

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-797, Aleja KEN 20a/5

telefon/ telefony:

533356365

identyfikator REGON

147415543

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Poradnia (gabinet) lekarza POZ dla dorostych i dzieci

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Mszczondw, 96-320, Sienkiewicza 30

telefon/ telefony 468579999 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
l.’odmlort ’WkaI}u‘] acy 0d 31.12.2020 . szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 467 populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W ZAKRZEWIE

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Zakrzew-Kolonia , 26-652, Zakrzew-Kolonia 12

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Zakrzew-Kolonia , 26-652, 12

telefon/ telefony: 486105124
identyfikator REGON 672031840
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ

2
telefon/ telefony 486105124
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 437 152020 1. szezepienie
dzialalno$¢ leczniczg 468 populacyjne

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Miastkéw Koscielny, 08-420, Kochanowskiego 6

telefon/ telefony:

257544123

identyfikator REGON

711584717
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Gabinet lekarza POZ

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Miastkow Koscielny, 08-420, Kochanowskiego 6

telefon/ telefony 25 7544123 2
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 43y 155050, szezeplenie
dzialalno$¢ leczniczg 469 populacyjne

nazwa:

ANCLARA SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA -
Anclara Health & Aesthetics

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, O2-511, Dominika Merliniego 9/9

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-624, Putawska 136 /61

telefon/ telefony: 500 550 040
identyfikator REGON 38528691400019
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (w miejscu)
nazwa: Gabinety lekarskie

telefon/ telefony 500 550 040 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szczepienie
dzialalnos¢ leczniczg 470 populacyjne

nazwa:

PRZYCHODNIA LEKARZA RODZINNEGO
BEATA GADEK

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

OSTROLEKA, 07-410, PILSUDSKIEGO 40

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

OSTROLEKA, 7410, marsz. Jozefa Pitsudskiego 40

telefon/ telefony

293335008 ,665612200

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

telefon/ telefony: 293335008 ,665612200
identyfikator REGON 550070411
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: PUNKT SZCZEPIEN
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Podmiot wykonujacy | 431 1550001, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 471 populacyjne

nazwa:

"HEALTHCARE INTERNATIONAL" D.M. Ossowscy
Spoétka Jawna

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-951, Choragwi Pancernej 50

telefon/ telefony:

606336677

identyfikator REGON

16097671

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Poradnia (gabinet) lekarza POZ

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-951, Choragwi Pancernej 50

telefon/ telefony 728217121 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szezeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 472 populacyjne

nazwa:

CENTRUM MEDYCZNE WARSZAWSKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO SPOLKA
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-097, Jana Nielubowicza 5

telefon/ telefony:

225991801

identyfikator REGON

16415800

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

CENTRUM MEDYCZNE WARSZAWSKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO SPOLKA
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-097, Jana Nielubowicza 5

telefon/ telefony

225991800

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy
dzialalno$¢ leczniczg 473

0d 31.12.2020 r.

szczepienie
populacyjne

nazwa:

ESKULAPEK SP(')LKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 00-713, Grupy AK Pooc 4/U20

telefon/ telefony:

222542222

identyfikator REGON

368343982
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Przychodnia Pediatryczna Eskulapek

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 00-713, Grupy AK Pétnoc 4/U20

telefon/ telefony 224141100 !
Data dodania do wykazu 08.01.2021 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 43y 15 5050, szezeplenie
dzialalno$¢ leczniczg 474 populacyjne

nazwa:

Gabinet Pediatryczny "Eskulapek”, Elzbieta Malinowska

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-972, Sarmacka 1B/21

telefon/ telefony:

604 322 312

identyfikator REGON

50545930

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Gabinet Pediatryczny "Eskulapek"

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-972, Sarmacka 1B/21

telefon/ telefony 223758527 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
l.)Odmm,t ’WkaI}u‘] ey 0d 31.12.2020 1. SZezEpIenIe
dzialalnos$¢ leczniczg 475 populacyjne

nazwa:

Bozena Kociszewska-Najman

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-972, Sarmacka 18/93

telefon/ telefony:

601 458 195

identyfikator REGON

002748240

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Specjalistyczne Centrum Medyczne Profilaktyki,
Diagnostyki i Terapii Malego Dziecka

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-972, Sarmacka 18/93

telefon/ telefony

601 458 195

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy | 431 1550201, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 476 populacyjne

nazwa:

VITAL MEDICA SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOLKA
KOMANDYTOWA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Nowy Dwor Mazowiecki, 05-100, ul. Sukienna 78

telefon/ telefony:

501195869

identyfikator REGON

360117246

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

VITAL MEDICA SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOLKA
KOMANDYTOWA

adres: miejscowos¢/ kod

Nowy Dwor Mazowiecki, 05-100, ul. Sukienna 78

pocztowy/ ulica i nr domu 1
telefon/ telefony 501195869
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
driatainodt ecomican 477 |°4 311220207 populacyine

nazwa:

PANORAMIK CENTRUM DIAGNOSTYCZNE
ZBIGNIEW KARDASZ, BARTLOMIEJ KARDASZ,
AGNIESZKA BRZOZOWSKA-KARDASZ S.C.

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 00-052, ul. Swiqtokrzyska 18

telefon/ telefony:

570585670

identyfikator REGON

147044733

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

PANORAMIK CENTRUM DIAGNOSTYCZNE
ZBIGNIEW KARDASZ, BARTLOMIEJ KARDASZ,
AGNIESZKA BRZOZOWSKA-KARDASZ S.C.

adres: miejscowos¢/ kod

Warszawa, 00-052, ul. Swiqtokrzyska 18

pocztowy/ ulica i nr domu 1
telefon/ telefony 570585670
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
dristalnosé lecmicsn drg | 431122020 populicyine

nazwa:

Gabinet Stomatologiczny Smile Institute w Zwoleniu

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Zwolen, 26-700, ul. Wojska Polskiego 91

telefon/ telefony:

815112 150

identyfikator REGON

36226898900012
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Gabinet Stomatologiczny Smile Institute w Zwoleniu

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Zwolen, 26-700, ul. Wojska Polskiego 91

telefon/ telefony 815112 150 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 43y 15 5020, szezeplenie
dzialalno$¢ leczniczg 479 populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W SULEJOWKU

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Sulejowek, 08-070, Idzikowskiego 7b

telefon/ telefony:

227835506

identyfikator REGON

13008632

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W SULEJOWKU

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Sulejowek, 05-071, ul. Armii Krajowej 21

1
telefon/ telefony 507-877-683
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1320201, szczepienie
dzialalnos¢ leczniczg 480 populacyjne

nazwa:

Katarzyna Zielinska

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 03-335, ul. Syrokomli 16

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 03-335, ul. Syrokomli 16

telefon/ telefony

226767871

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

telefon/ telefony: 226767871
identyfikator REGON 146157369
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: NZOZ EZMED
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Podmiot wykonujacy | 431 1550001, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 481 populacyjne

nazwa:

OBOK LASU SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 00-116, ul. Swictokrzyska 30

telefon/ telefony:

2575254 10

identyfikator REGON

383159710

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

OBOK LASU SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Grebiszew, 05-300, ul. Rozwojowa 79

2
telefon/ telefony 2507525410
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
l.)Odmm,t ’wykm}uj ey 0d 31.12.2020 1. SzezEpIenie
dzialalnos¢ leczniczg 482 populacyjne

nazwa:

BELLESA-MED SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Kobytka, 05-230, ul. Napoleona 20

telefon/ telefony:

572-03-44-88

identyfikator REGON

363024901

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

BELLESA-MED SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Kobytka, 05-230, ul. Napoleona 20

2
telefon/ telefony 572-03-44-88
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szezeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 483 populacyjne

nazwa:

Centrum Medyczne ZANMED Spotka Z Ograniczong
Odpowiedzialnoscig Spotka Komandytowa

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Halinéw, 05-074, ul. Pitsudskiego 33

telefon/ telefony:

505034672

identyfikator REGON

13280009
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Centrum Medyczne ZANMED Spotka Z Ograniczong
Odpowiedzialnos$cia Spotka Komandytowa

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Halinéw, 05-074, ul. Pitsudskiego 33

1
telefon/ telefony 505034672
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 43y 1550201, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 484 populacyjne

nazwa:

CENTRUM MEDYCZNE EWA BURGHARD
I WSPOLNICY SPOLKA JAWNA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Ostroteka, 07-410, 11 Listopada 51

telefon/ telefony:

29760 38 67

identyfikator REGON

142061649

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
CENTRUM MEDYCZNE

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Ostroteka, 07-410, 11 Listopada 51

telefon/ telefony

297603867

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
CENTRUM MEDYCZNE

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Rézan, 06-230, ul. Gdanska 2

1
telefon/ telefony 533888029
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
l.’odmlort ’WkaI}ll‘] acy 0d 31.12.2020 r. szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 485 populacyjne

nazwa:

HIPOKRATES WEGROW SPOLKA
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Wegrow, 07-100, ul. Gdanska 80 e

telefon/ telefony:

257925176

identyfikator REGON

386172070
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

HIPOKRATES WEGROW SPOLKA
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Wegrow, 07-100, ul. Gdanska 80 e

1
telefon/ telefony 257925176
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1431 1550201, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 486 populacyjne

nazwa:

CENTRUM MEDYCZNE COMPLEX - MED SPOLKA
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Minsk Mazowiecki, 05-300, P1. Klinskiego 4 lok 1.2

telefon/ telefony:

257402060

identyfikator REGON

380168720

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

CENTRUM MEDYCZNE COMPLEX - MED SPOLKA
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Minsk Mazowiecki, 05-300, P1. Klinskiego 4 lok 1.2

1
telefon/ telefony 257402060
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 43y 155020, szezepienie
dzialalnos¢ leczniczg 487 populacyjne

nazwa:

POLSKI KOMITET POMOCY SPOLECZNE]

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 00-490, ul. Wiejska 18/20

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 00-116,
ul. Swigtokrzyska 30 L.152

telefon/ telefony

226294417

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

telefon/ telefony: 22 628 89 48
identyfikator REGON 007023760
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: Lecznica Roma RN PKPS
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Podmiot wykonujacy | 431 1520001, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 488 populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W GORZE KALWARII

adres: miejscowos$¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

GORA KALWARIA, 05-530, POR. JANA BIALKA 4

telefon/ telefony:

227273246

identyfikator REGON

016181880

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien - SPZOZ Gora Kalwaria

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

GORA KALWARIA, 05-530, POR. JANA BIALKA 4

telefon/ telefony 227273246 2
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szezeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 489 populacyjne

nazwa:

STOLECZNE CENTRUM OPIEKUNCZO-LECZNICZE
SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

03-131 Warszawa, ul. Mehoffera 72/74

telefon/ telefony:

577004660

identyfikator REGON

146613264

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

ZAKELAD OPIEKUNCZO-LECZNICZY

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

03-131 Warszawa, ul. Mehoffera 72/74

telefon/ telefony 228110688 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
I.’odmlort ’WkaI}ll‘] acy 0d 31.12.2000 r. szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 490 populacyjne

nazwa:

Eskulap Centrum Medyczne w Ciechanowie
spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

06-400 Ciechanow, ul. Narutowicza 20

telefon/ telefony:

23 661 84 001

identyfikator REGON

140908366
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Gabinet zabiegowy

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

06-400 Ciechanow, ul. Narutowicza 20

telefon/ telefony 23 661 84 001 2
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 43y 15 5050, szezeplenie
dzialalno$¢ leczniczg 491 populacyjne

nazwa:

CENTRUM MEDYCZNE FUNDAMENTI ’SPO'LKA
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

05-091 Zabki, ul. Ks. I. Skorupki 37A

telefon/ telefony:

224001377

identyfikator REGON

360706066

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Centrum Medyczne Fundamenti

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

05-091 Zabki, ul. Ks. I. Skorupki 37A

telefon/ telefony 224001377 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
I.’odmlort ,wyk01}u] acy 0d 31.12.2000 r. szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 492 populacyjne

nazwa:

MEDISPACE SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

01-044 Warszawa, ul. Spokojna 5

telefon/ telefony:

503191950

identyfikator REGON

36156403600019

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt pobran materiatow do badan

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

01-044 Warszawa, ul. Spokojna 5

telefon/ telefony

660428754

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy | 431 1520001, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 493 populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKELADOW
LECZNICTWA OTWARTEGO WARSZAWA -
ZOLIBORZ

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

00-637 Warszawa, ul. Szajnochy 8

telefon/ telefony:

228335888

identyfikator REGON

31409800044

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt pobran materiatow do badan

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

00-637 Warszawa, ul. Szajnochy 8

telefon/ telefony

228331477

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Poradnia lekarza POZ - SPZZ1.O

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

01-922 Warszawa, ul. Conrada 15

telefon/ telefony

228331477

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 3

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia lekarza POZ - SPZZ1L.O

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

05-092 Lomianki, ul. Szpitalna 6

telefon/ telefony

228331477

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 4

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia potoznej POZ - SPZZLO

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

01-887 Warszawa, ul. Zeromskiego 13

telefon/ telefony

228331477

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Miejsce udzielania liczba zespoléw
Swiadczen S (W miejscu)
nazwa: Przychodnia Elblaska

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 00-637, ul. Elblaska 35

telefon/ telefony

228331477

Data dodania do wykazu

02.02.2021 r.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 6

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Przychodnia Kochanowskiego

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 01-922, ul. Kochanowskiego 19

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 01-887, ul. Klaudyny 26 B

telefon/ telefony 228331477 !
Data dodania do wykazu 02.02.2021 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 7 (w miejscu)
nazwa: Przychodnia Klaudyny

telefon/ telefony 228331477 !
Data dodania do wykazu 02.02.2021 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 13 20201, szczepienie
dzialalnos¢ leczniczg 494 populacyjne

nazwa:

NARODOWY INSTYTUT ONKOLOGII IM. MARII
SKEODOWSKIEJ-CURIE - PANSTWOWY INSTYTUT
BADAWCZY

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

02-781 Warszawa, ul. Roentgena 5

telefon/ telefony:

22 546 22 14

identyfikator REGON

000288366

Miejsce udzielania
$wiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia Medycyny Pracy

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

02-781 Warszawa, ul. Roentgena 5

telefon/ telefony

22 5463276

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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i j szczepienie
Podmiot wykonujacy 1,43 1320201, pien
dzialalnos$¢ leczniczg 495 populacyjne

nazwa:

NOVIS SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

26-600 Radom, ul. A. Struga 60/ACM

telefon/ telefony:

601332040

identyfikator REGON

92960530

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

NOVIS Sp. z o.0.

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

26-600 Radom, ul. A. Struga 60/ACM

1
telefon/ telefony 502392113
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
I.’Odmm,t ’wykor}uj acy 0d 31.12.2020 1. szezeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 496 populacyjne

nazwa:

Jarostaw Bartoszuk

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

08-205 Stara Kornica 201

telefon/ telefony:

833 587 821

identyfikator REGON

30231510

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

08-205 Stara Kornica 201

telefon/ telefony

833587821

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy
dzialalno$¢ leczniczg 497

0d 31.12.2020 r.

szczepienie
populacyjne

nazwa:

NASMED SPOLKA Z OGRANICZONA

ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

03-984 Warszawa, ul. Jana Nowaka-Jezioranskiego 7/184

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

03-984 Warszawa, ul. Jana Nowaka-Jezioranskiego 7/184

telefon/ telefony

721 000 112

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

telefon/ telefony: 721 000 112
identyfikator REGON 145558267
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: Przychodnia Medyczna
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Podmiot wykonujacy | 431 1520001, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 498 populacyjne

nazwa:

PRZYCHODNIA CENTRUM SPOLKA

Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

26-670 Pionki, ul. Mickiewicza 26

telefon/ telefony:

486129334

identyfikator REGON

145488710

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

26-670 Pionki, ul. Mickiewicza 26

telefon/ telefony

486129334

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

26-670 Poswigtne 26

telefon/ telefony 486120225 3
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
I.’odmlort ’wyk01}u‘| acy 0d 31.12.2000 r. szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 499 populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
"Medycyna Rodzinna" Spotka Cywilna

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

96-323 Osuchéw, ul. Piekarska 4

telefon/ telefony:

468574472

identyfikator REGON

750137385

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
"Medycyna Rodzinna" Spotka Cywilna

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

96-323 Osuchéw, ul. Piekarska 4

telefon/ telefony

468574472

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
"Medycyna Rodzinna" Spoétka Cywilna

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

96-325 Radziejowice, ul. Stoneczna 2

telefon/ telefony

468577117

Data dodania do wykazu

31.12.2020 1.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 3

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
"Medycyna Rodzinna" Spotka Cywilna

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

96-321 Zabia Wola, ul. Warszawska 24

telefon/ telefony 468578213
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 4

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
"Medycyna Rodzinna" Spotka Cywilna

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

96-317 Guzoéw, ul. Oginskiego 2

telefon/ telefony

468568426

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 5

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
"Medycyna Rodzinna" Spotka Cywilna

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

96-313 Jaktoréw, ul. Warszawska 3

telefon/ telefony

468564029

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 6

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
"Medycyna Rodzinna" Spotka Cywilna

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

96-315 Wiskitki, pl. Wolnosci 5

telefon/ telefony

468567213

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy | 431 1550001, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 500 populacyjne

nazwa:

SOLUM GROUP SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

02-097 warszawa, ul. S. Banacha 14/9

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

05-520 Konstancin-Jeziorna, ul. Warszawska 22

telefon/ telefony: 666 079 426
identyfikator REGON 365779740
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (w miejscu)
nazwa: Poradnia Lekarza POZ

telefon/ telefony 666079426 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szezeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 501 populacyjne

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
PRZYCHODNIA LEKARSKA NEUROMEDYKA

Emilia Kotewska-Avraméeva

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

96-300 Zyrardow, ul. Okrzei 51C

telefon/ telefony:

468542221, 468558484

identyfikator REGON

750345712

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia (gabinet) lekarza rodzinnego

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

96-300 Zyrardow, ul. Okrzei 51C

telefon/ telefony 468952333 2
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
I.’odmlort ’WkaI}ll‘] acy 0d 31.12.2000 r. szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 502 populacyjne

nazwa:

Przychodnia Lekarska "REMEDIUM" Andrzej Kempisty

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Ptoniawy-Bramura, 06-210, Ploniawy-Bramura 82

telefon/ telefony:

297 178 017

identyfikator REGON

55009001700048
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Ploniawy-Bramura, 06-210, Ploniawy-Bramura 82

telefon/ telefony 297 178 017 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 43y 155020, szezeplenie
dzialalno$¢ leczniczg 503 populacyjne

nazwa:

Uniwersyteckie Centrum Zdrowia Kobiety i Noworodka
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego sp. z o.0.

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-015, Plac Sokratesa Starynkiewicza 1/3

telefon/ telefony:

22 370-27-46

identyfikator REGON

146726100

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Uniwersyteckie Centrum Zdrowia Kobiety i Noworodka
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego sp. z 0.0.

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-015, Plac Sokratesa Starynkiewicza 1/3

1
telefon/ telefony 225300343
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1320201, szczepienie
dzialalnos¢ leczniczg 504 populacyjne

nazwa:

PRZYCHODNIA LEKARSKA JULIAN KOLWAS

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

PIASECZNO, 05-500, SZKOLNA 16

telefon/ telefony:

570-817-219

identyfikator REGON

142549807

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia choréb wewnetrznych

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

PIASECZNO, 05-500, SZKOLNA 16

telefon/ telefony 227572277
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre§lenia z wykazu | 20.01.2021 r.
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Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 505 populacyjne

nazwa:

"REKOL - MED" Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscia

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-743, ul. J. S. Bacha 2

telefon/ telefony:

22 64712 52

identyfikator REGON

008421793

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej REKOL - MED

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-743, ul. J. S. Bacha 2

telefon/ telefony 228436813 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szezeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 506 populacyjne

nazwa:

PRZYCHODNIA LEKARZA RODZINNEGO
MARZENA ZAYUSKA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Ostroteka, 07-410, Kadm. Wtodzimierza Steyera 2E

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Ostroteka, 07-410, Kadm. Wtodzimierza Steyera 2E

telefon/ telefony

297605063

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

telefon/ telefony: 297605063
identyfikator REGON 550070167
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: PUNKT SZCZEPIEN

Podmiot wykonujacy
dzialalno$¢ leczniczg 507

0d 31.12.2020 r.

szczepienie
populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W SOBIENIACH JEZIORACH

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Sobienie—Jeziory, 08-443, Tysiaclecia 2

telefon/ telefony:

256858026

identyfikator REGON

711584054
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

SPZOZ Sobienie -Jeziory

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Sobienie—Jeziory, 08-443, Tysiaclecia 2

telefon/ telefony 256858026 2
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 431 1550201, szezeplenie
dzialalno$¢ leczniczg 508 populacyjne

nazwa:

CENTRUM MEDYCZNE VINEA SPOLKA
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
SPOLKA KOMANDYTOWA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warka,05-660, Jana Chryzostoma Paska 3

telefon/ telefony:

48 334 4091; 510 570 011

identyfikator REGON

369694608

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Centrum Medyczne Vinea

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warka,05-660, Jana Chryzostoma Paska 3

telefon/ telefony 510570011 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1320201, szczepienie
dzialalnos¢ leczniczg 509 populacyjne

nazwa:

MALECKA MONIKA NZOZ PORADNIA RODZINNA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Lipsko, 27-300, 1 Maja 79

telefon/ telefony:

483782629

identyfikator REGON

670224380

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej-Poradnia
Rodzinna Monika Matecka - Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Lipsko, 27-300, 1 Maja 79

telefon/ telefony

483781450

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy | 431 1550001, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 510 populacyjne

nazwa:

Med-Age Agata Kasperowicz

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 04-986, Celulozy 107 ZR lok. 1

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 04-986, Celulozy 107 ZR lok. 1

telefon/ telefony: 575784890
identyfikator REGON 383059893
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: Med-Age

telefon/ telefony 575784890 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
l.’odmlort ’WkaI}u‘] acy 0d 31.12.2020 r. szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 511 populacyjne

nazwa:

Indywidualna Spacjalistyczna Praktyka Lekarska
Ewa Lange

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 00-465, 29 Listopada 18A lok. U3

telefon/ telefony:

501-463-500

identyfikator REGON

272754053

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska
Ewa Lange

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 00-465, 29 Listopada 18A lok. U3

1
telefon/ telefony 515-081-880 / 501-463-500
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
l.)Odmm,t ’wykm}uj ey 0d 31.12.2020 r. szezeprenie
dzialalno$¢ leczniczg 512 populacyjne

nazwa:

Specjalistyczna Praktyka Lekarska Elzbieta Radzikowska-

Biichner

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-672, Domaniewska 34a

telefon/ telefony:

501341502

identyfikator REGON

60148718
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Miejsce udzielania liczba zespoléw
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: Radzikowska Clinic

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-672, Domaniewska 34a

telefon/ telefony 728941357 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 43y 1550201, szezeplenie
dzialalno$¢ leczniczg 513 populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ GMINY PRZYLEK

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Przylek, 26-704, Przytek 30A

telefon/ telefony:

486773006

identyfikator REGON

670905854

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Osrodek Zdrowia w Przyleku - Filia w Zatazach

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

ZAYAZY, 26-704, ZALAZY 25

telefon/ telefony 486775009 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
I.’odmlort ’wyk01}u‘| acy 0d 31.12.2000 r. szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 514 populacyjne

nazwa:

Ireneusz Marek Rozalski

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

OPINOGORA GORNA, 06-406, KRASINSKIEGO 2

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

OPINOGORA GORNA, 06-406, KRASINSKIEGO 2

telefon/ telefony

236717026

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

telefon/ telefony: 236717026
identyfikator REGON 130304067
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (w miejscu)
nazwa: PUNKT SZCZEPIEN
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Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 515 populacyjne

nazwa:

Samodzielny Publiczny Miejsko-Gminny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Biezuniu

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

BIEZUN, 09-320, UL. ZACISZE 2

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

BIEZUN, 09-320, UL. ZACISZE 2

telefon/ telefony: 236577000
identyfikator REGON 130763935
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (w miejscu)
nazwa: PUNKT SZCZEPIEN

telefon/ telefony 236577000 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szezeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 516 populacyjne

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
PRAKTYKA LEKARZA RODZINNEGO-ANDRZEJ
GAJEWSKI

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Brok, 07-306, ul. Jana Pawla II 36

telefon/ telefony:

297457001

identyfikator REGON

550709652

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE]J
PRAKTYKA LEKARZA RODZINNEGO-ANDRZEJ
GAJEWSKI

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Brok, 07-306, ul. Jana Pawta II 36

telefon/ telefony 297457001
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre§lenia z wykazu | 26.01.2021 r.

Podmiot wykonujacy
dzialalno$¢ leczniczg 517

0d 31.12.2020 r.

szczepienie
populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W PRZYTYKU

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Podgajek, Przytyk, 26-650, Koscielna 15

telefon/ telefony:

(48) 618 00 69, kom. 505 413 690

identyfikator REGON

671982087
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Przytyku z Filiag we Wrzeszczowie

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Podgajek, 26-650, Koscielna 15

1
telefon/ telefony 505413690
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1431 1550201, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 518 populacyjne

nazwa:

NzZOZ ,,LEKARZ* PIOTR PAPIEROWSKI

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Nowa Sucha, 96-513, Nowa Sucha 50a

telefon/ telefony:

468612668

identyfikator REGON

17299840

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Nowa Sucha, 96-513, Nowa Sucha 50a

telefon/ telefony 468612668 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
I.’odmlort ’wyk01}u‘| acy 0d 31.12.2000 r. szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 519 populacyjne

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
"OSRODEK ZDROWIA" SC

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Bielsk, 09-230, ul. Jesionowa 13

telefon/ telefony:

242615333

identyfikator REGON

142834749

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
"OSRODEK ZDROWIA"

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Bielsk, 09-230, Medyczna 2

telefon/ telefony

242616031

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy | 431 1520001, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 520 populacyjne

nazwa:

Medart Alicja Zielinska Sp.J.

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 05-077, Trakt Brzeski 57b lok. 3

telefon/ telefony:

222050801

identyfikator REGON

142348523

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

doktorA -Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 05-077, Trakt Brzeski 57b lok. 3

telefon/ telefony (22)2050801 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
l.’odmlort ’WkaI}u‘] acy 0d 31.12.2020 r. szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 521 populacyjne

nazwa:

PRZYCHODNIA ELTERMED SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Zajezierze, 26-922, 28 Putku Artylerii Lekkiej 7A

telefon/ telefony:

577157999

identyfikator REGON

365648110

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Przychodnia Zajezierze

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Zajezierze, 26-922, 28 Putku Artylerii Lekkiej 7A

telefon/ telefony 486214111 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 431 1550201, szczepienie
dzialalnos¢ leczniczg 522 populacyjne

nazwa:

MALY GABINET LEKARSKI Natalia Roginska

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 04-161, Komorska 37

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 04-161, Komorska 37

telefon/ telefony

604086542

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

telefon/ telefony: 888 573 338
identyfikator REGON 146094692
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: Maty Gabinet Lekarski
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Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 523 populacyjne

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKY.AD OPIEKI ZDROWOTNEJ
"OSRODEK ZDROWIA" SC

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Bielsk, 09-230, Jesionowa 13

telefon/ telefony:

242 616 031

identyfikator REGON

14283474900020

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
"OSRODEK ZDROWIA" SC

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Bielsk, 09-230, Medyczna 2

1
telefon/ telefony 242 616 031
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
l.)Odmm,t ’wykm}uj ey 0d 31.12.2020 1. SzezEpIenie
dzialalnos¢ leczniczg 524 populacyjne

nazwa:

MEDART ALICJA ZIELINSKA SPOLKA JAWNA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 05-077, Trakt Brzeski 57B/3

telefon/ telefony:

222050801

identyfikator REGON

14234852300029

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 05-077, Trakt Brzeski 57B/3

telefon/ telefony

222050801

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy
dzialalno$¢ leczniczg 525

0d 31.12.2020 r.

szczepienie
populacyjne

nazwa:

CENTRA MEDYCZNE JULIA I ROBERT ROLA-
JANICCY SPOLKA PARTNERSKA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-943, Urle 1

telefon/ telefony:

222111438

identyfikator REGON

141197022
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien - Centrum Medyczne Sadyba

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-943, Urle 1

telefon/ telefony

222111438

Data dodania do wykazu

31.12.2020 1.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien - Centrum Medyczne Witolin

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 01-113, Lukowska 1 Ul1

telefon/ telefony 222111468 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
I.’Odmm,t ’wyk01}uj acy 0d 31.12.2020 1. szezeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 526 populacyjne

nazwa:

DIAGNOSTYKA SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Krakow 31-864; prof. Michata Zyczkowskiego 16

telefon/ telefony:

1229 50 100

identyfikator REGON

356366975

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Siedlce, 08-110, Starowiejska 66

telefon/ telefony

1229501 00

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 03-710, Okrzei 18/U5

telefon/ telefony

1229501 00

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Miejsce udzielania
Swiadczen 3

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-758, al. Gen. Sikorskiego 9A

telefon/ telefony 12 295 01 00 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 43y 155090, szezeplenie
dzialalno$¢ leczniczg 527 populacyjne

nazwa:

NORTH MEDICAL HOLDING SPOLKA

Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
NASZA GRUPA MEDYCZNA SPOLKA
KOMANDYTOWA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Wroctaw, 50-456, Dworcowa 11B

telefon/ telefony:

693424008

identyfikator REGON

382992698

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-797, Klimczaka 8

telefon/ telefony 508777223 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
l.’odmlort’wykm}ujacy 0d 31.12.2020 1. szczeplelfle
dzialalnos¢ leczniczg 528 populacyjne

nazwa:

MEDVIT SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Piaseczno, 05-500, Putawska 42B

telefon/ telefony:

22431 69 69

identyfikator REGON

12178941

Miejsce udzielania
$wiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Piaseczno, 05-500, Pulawska 42B

telefon/ telefony

500900800

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy | 431 1550201, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 529 populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "SAN-MED"
Robert Gajda, Jan Sadowski spotka cywilna

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Drobin, 09-120, Przysztos¢ 18

telefon/ telefony:

242601021

identyfikator REGON

611066240

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Poradnia (gabinet) lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Drobin, 09-120, Przysztos$¢ 18

telefon/ telefony

242601021

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Poradnia (gabinet) lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Leg Probostwo, 09-209, Leg Probostwo 23

1
telefon/ telefony 242603266
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 431 155050, szezepienie
dzialalnos¢ leczniczg 530 populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Teresa Blonska -
Jankowska

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Rézan, 06-230, ul. Gdanska 4

telefon/ telefony:

297669440

identyfikator REGON

550004710

Miejsce udzielania
$wiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Teresa Btonska -
Jankowska - Poradnia lekarza POZ

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Rézan, 06-230, ul. Gdanska 4

telefon/ telefony

512221453

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy | 431 1550001, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 531 populacyjne

nazwa:

Zdrowie - Legionowo Spoétka z ograniczong
odpowiedzialnoscia

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Legionowo, 05-120, Sowinskiego 15 A

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Legionowo, 05-120, Sowinskiego 15 A

telefon/ telefony: 2276736 74
identyfikator REGON 15498215
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (w miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ

telefon/ telefony 227673693 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szezeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 532 populacyjne

nazwa:

Elzbieta Sikorska

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Ostroteka, 07-410, Syreny 4

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Ostroteka, 07-410, Syreny 4

telefon/ telefony: 297 607 265
identyfikator REGON 550201592
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (w miejscu)
nazwa: PUNKT SZCZEPIEN

telefon/ telefony 297607265
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1431 1520201, szczepienie
dzialalnos¢ leczniczg 533 populacyjne

nazwa:

Mariola Hnat-Sniezek

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 03-127, Cmielowska 15A/15

telefon/ telefony:

236612108

identyfikator REGON

141356472
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
W SARBIEWIE MARIOLA HNAT-SNIEZEK -
GABINET ZABIEGOWY

adres: miejscowos¢/ kod

Sarbiewo, 09-130, Sarbniewo 26

pocztowy/ ulica i nr domu 1
telefon/ telefony 236 612 108
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu | 26.01.2021 r.
driatalnosé lecomicsn 334 |04 31112:2020. populacyjne

nazwa:

Roman Chadzynski

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Skoérzec, 08-114, Garwolinska 2

telefon/ telefony:

256422139

identyfikator REGON

71026261500032

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Zdrowie" -
Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Skorzec,08-114, Dabrowka-tug, Garwolinska 2

1
telefon/ telefony 25 6422139 25 6312821
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
l.’odmlort’wykm}ujacy 0d 31.12.2020 1. szczeplelfle
dzialalnos¢ leczniczg 535 populacyjne

nazwa:

SALUS MEDYCYNA SP. Z O. O.

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Siedlce, 08-110, J. Pitsudskiego 49

telefon/ telefony:

25 63 22 393; 605-432-112; 607-213-880

identyfikator REGON

6934008100011

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

SALUS MEDYCYNA Filianr 1

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Siedlce, 08-110, J. Pitsudskiego 49

telefon/ telefony

257405455

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy | 431 1550001, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 536 populacyjne

nazwa:

ZDROWA_ RODZINA SP. Z O. O.

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 01-471, 22J U5 Gen. Tadeusza Petczynskiego

telefon/ telefony:

226646920

identyfikator REGON

36605234100010

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

ZDROWA_ RODZINA SP. Z O. O.

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 01-471, 22J U5, Gen. Tadeusza Petczynskiego

telefon/ telefony 226646920 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
l.’odmlort ’WkaI}u‘] acy 0d 31.12.2020 r. szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 537 populacyjne

nazwa:

PRAKTYKA LEKARSKA IM PROF. TADEUSZA
GALAMONA W NIEPORECIE; LEK. MED.
K.KIDALA, S.OLCZYK SPOLKA CYWILNA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Nieporet, 05-126, Dworcowa 8b,

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Nieporet, 05-126, Dworcowa 8b,

telefon/ telefony

227748250

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

telefon/ telefony: 227748250
identyfikator REGON 141197855
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ

Podmiot wykonujacy
dzialalno$¢ leczniczg 538

0d 31.12.2020 r.

szczepienie
populacyjne

nazwa:

Centrum Medyczne Nieporgt Spotka z ograniczong
odpowiedzialno$cia

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Nieporet,05-126, Podlesna 4

telefon/ telefony:

227675720

identyfikator REGON

11771200
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien - Centrum Medyczne Nieporet
Spotka z ograniczong odpowiedzialno$cia

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Nieporet,05-126, Podlesna 4

1
telefon/ telefony 227675720
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 143y 1550201, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 539 populacyjne

nazwa:

GRUPA MEDYCZNA VERTIMED ZAKRZEWSCY
SPOLKA JAWNA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

02-796 Warszawa, ul. Bronikowskiego 55

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

02-796 Warszawa, ul. Bronikowskiego 55

telefon/ telefony: 224056375
identyfikator REGON 141373051
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (w miejscu)
nazwa: Grupa Medyczna Vertimed

telefon/ telefony 224056375 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1320201, szczepienie
dzialalnos¢ leczniczg 540 populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
"Olsztynska" Debinska, Szczepanowska - Spotka
Partnerska - Lekarze

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

26-600 Radom, ul. Olsztynska 33a

telefon/ telefony:

48 344 30 13

identyfikator REGON

672990580

Miejsce udzielania
$wiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

PORADNIA (GABINET) PODSTAWOWEJ OPIEKI
ZDROWOTNEJ

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

26-600 Radom, ul. Olsztynska 33a

telefon/ telefony

566566001

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego —457 - Poz. 1370
Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 541 populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W PRAZMOWIE

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

05-505 Prazméw, ul. B. Ostapowicza 4

telefon/ telefony:

227567382

identyfikator REGON

16075066

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

0d 31.12.2020 r.

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Poradnia lekarza POZ - Uwieliny

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

05-540 Uwieliny, ul. Gtéwna 10

telefon/ telefony

22727 61 07

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 2

od 31.12.2020 1.

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Poradnia lekarza POZ - ZOZ Prazmoéw

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

05-505 Prazmow,
ul. B. Ostapowicza 4

telefon/ telefony 22 756 73 82 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
I.’odmlort ’wyk01}u‘| acy 0d 31.12.2000 r. szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 542 populacyjne

nazwa:

Andrzej Niemirski Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,,ZDROWA RODZINA”

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

05-660 Warka, ul. Obwodowa 8 A

telefon/ telefony:

486702821

identyfikator REGON

67085983500035

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
"ZDROWA RODZINA" - Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

05-660 Warka, ul. Obwodowa 8 A

telefon/ telefony

486702821

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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i j szczepienie
Podmiot wykonujacy 1,43 1320201, pien
dzialalnos$¢ leczniczg 543 populacyjne

nazwa:

IMPLADENT ALEKSANDRA NIESIOBEDZKA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

01-164 Warszawa, ul. Banderii 4/U3

telefon/ telefony:

486702821

identyfikator REGON

1188812600022

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Impladent Aleksandra Niesiobedzka

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

01-164 Warszawa, ul. Banderii 4/U3

telefon/ telefony 606382800 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 43y 155020, SZezEpIenIe
dzialalnos¢ leczniczg 544 populacyjne

nazwa:

Wiestawa Grzyb

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

07-420 Kadzidto, ul. Szkolna 12

telefon/ telefony:

297618883

identyfikator REGON

550359092

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

07-420 Kadzidto, ul. Kosciuszki 15

2
telefon/ telefony 297618883
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 431 1550201, szezepienie
dzialalnos¢ leczniczg 545 populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY ZESPOL PUBLICZNYCH
ZAKEADOW LECZNICTWA OTWARTEGO
WARSZAWA-WESOLA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa 05-075, Jana Kilinskiego 48

telefon/ telefony:

608449648

identyfikator REGON

1133719400020

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Przychodnia Rejonowa Nr 1

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa Wesota 05-075, Jana Kilinskiego 48

telefon/ telefony

227735363

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Przychodnia Rejonowa Nr 2

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa Wesota 05-075, Warszawska 55A

telefon/ telefony

227602735

Data dodania do wykazu

31.12.2020 1.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Przychodnia Rejonowa Nr 3

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa Wesota 05-077, Jana Pawta 11 23

telefon/ telefony

227738396

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Przychodnia Rejonowa Nr 4

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa Wesota 05-077, Kamyk 10A/42

telefon/ telefony 221234432 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 13 20201, szczepienie
dzialalnos¢ leczniczg 546 populacyjne

nazwa:

Halina Wisniewska

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Wasewo 07-311, Goworowska 39

telefon/ telefony:

508188065

identyfikator REGON

551203297

Miejsce udzielania
$wiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia
Lekarska "VISH-MED" Halina WiSniewska

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Wasewo 07-311, Goworowska 39 A

telefon/ telefony

296458384

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy | 431 150001, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 547 populacyjne

nazwa:

HIT MEDICA POLIGONOWA SPOLKA
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa 00-572, Marszatkowska 28

telefon/ telefony:

22 6252763

identyfikator REGON

368460280

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Poradnia lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa 00-572, Marszatkowska 28

telefon/ telefony

22 62527 63

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

HIT MEDICA POLIGONOWA SPOLKA
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa 04-051, Poligonowa 32

1
telefon/ telefony 22 540 22 60
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1431 1320201, szczepienie
dzialalnos¢ leczniczg 548 populacyjne

nazwa:

DOMOWA OPIEKA MEDYCZNA
"DO-MED" SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa 04-790,Trakt Lubelski 140/14

telefon/ telefony:

228152007

identyfikator REGON

140616050

Miejsce udzielania
$wiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Przychodnia Rodzinna "Do-Med"

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa 04-874, Przewodowa 32

telefon/ telefony

222902310

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy | 431 1520001, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 549 populacyjne

nazwa:

Palium Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Nowe Miasto 09-120, Gtéwny Rynek 12

telefon/ telefony:

23 66 14 524

identyfikator REGON

130955764

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Palium Sp. z 0.0. Przychodnia w Jonicu - Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Joniec 09-131, Joniec 15

telefon/ telefony 236616015 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 431 1550201, SZezEpIenIe
dzialalnos¢ leczniczg 550 populacyjne

nazwa:

Sendela Grzegorz Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej "MEDYK"

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Przasnysz 06-300, Mazowiecka 63

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Przasnysz 06-300, Mazowiecka 63

telefon/ telefony

297522014

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

telefon/ telefony: 297522014
identyfikator REGON 550468208
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ

Podmiot wykonujacy
dzialalnos$¢ leczniczg 551

0d 31.12.2020 r.

szczepienie
populacyjne

nazwa:

EWA MAGIERSKA, URSZULA OLESKIEWICZ-
KICIAK SPOLKA CYWILNA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Biata 09-411, Jana Kazimierza 1

telefon/ telefony:

2436 50417

identyfikator REGON

142132378

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Osrodek Zdrowia w Biatej

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Biata 09-411, Jana Kazimierza 1

telefon/ telefony

243650417

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy | 431 1520001, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 552 populacyjne

nazwa:

Joanna Berlinska NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ BER-MED WIELISZEW

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Wieliszew 05-135, Niepodlegtosci 85

telefon/ telefony:

22-782-23-85, 662-605-313

identyfikator REGON

10031116

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Poradnia pulmunologiczna

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Wieliszew 05-135, Niepodlegtosci 85

telefon/ telefony 227822385 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 143y 1550201, SZezEpIenIe
dzialalnos¢ leczniczg 553 populacyjne

nazwa:

"IMPLADENT D. Niesiobgdzki" Spétka Jawna

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa 01-014, Zytnia 16

telefon/ telefony:

226322020

identyfikator REGON

15251041

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "IMPLADENT"

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa 01-014, Zytnia 16

telefon/ telefony 226322020 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 431 155020, szczepienie
dzialalnos¢ leczniczg 554 populacyjne

nazwa:

KKE SZ.KUNKA, S.KWIATKOWSKI, A.LASKAWIEC
SPOLKA JAWNA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Zbuczyn, 08-106, Terespolska 13

telefon/ telefony:

256 416 900

identyfikator REGON

14166782900029

Miejsce udzielania
$wiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Przychodnia Lekarska w Zbuczynie

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Zbuczyn, 08-106, Terespolska 13

telefon/ telefony

256 416 900

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy | 431 1520001, szczepienie
dzialalnos¢ leczniczg 555 populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Mak-Med
Spotka Cywilna Matgorzata Koztowska, Zbigniew
Koztowski

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Wotomin, 05-200, Gdynska 61

telefon/ telefony:

227879621

identyfikator REGON

140752088

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MAK-MED

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Wolomin, 05-200,Al. Armii Krajowej 64/13

telefon/ telefony 227878010 2
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
l.)Odmm,t ’wykm}uj ey 0d 31.12.2020 1. SzezEpIenie
dzialalnos¢ leczniczg 556 populacyjne

nazwa:

EMC PIASECZNO SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Piaseczno, 05-500, Mickiewicza 39

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Piaseczno, 05-500, Szkolna 1

telefon/ telefony: 22 73541 00
identyfikator REGON 142776420
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: EMC PIASECZNO

telefon/ telefony 539146322 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
I.’odmlort ’WkaI}ll‘] acy 0d 31.12.2000 r. szczepienie
dzialalnos¢ leczniczg 557 populacyjne

nazwa:

PRZYCHODNIA LEKARSKA"DOKTOR EWA"
Ewa Urszula Jaworska

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Kadzidto, 07-420, Kosciuszki 15

telefon/ telefony:

2976 18 882

identyfikator REGON

510495857
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Kadzidlo, 07-420, Kosciuszki 15

telefon/ telefony 297618882 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 431 1550201, szezeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 558 populacyjne

nazwa:

Robert Kucharski

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Branszczyk, 07-221, Jana Pawta 11 50

telefon/ telefony:

297421469

identyfikator REGON

550667296

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia
Lekarska Praktyka Lekarza Rodzinnego

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Branszczyk, 07-221, Jana Pawta II 50

1
telefon/ telefony 297421469
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
I.’odmlort ’wyk01}u‘| acy 0d 31.12.2000 r. szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 559 populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKELADOW
OPIEKI ZDROWOTNEJ W SZYDLOWCU

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Szydtowiec, 26-500, Wschodnia 23

telefon/ telefony:

048 617-03-00

identyfikator REGON

67012987000051

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKELADOW
OPIEKI ZDROWOTNEJ W SZYDLOWCU

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Szydtowiec, 26-500, Wschodnia 23

telefon/ telefony

486170900

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy | 431 1520001, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 560 populacyjne

nazwa:

CLINICAL RESEARCH GROUP SPOLKA
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 01-142,
Sokotowska U-2 9

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 01-142,
Sokotowska U-2 9

telefon/ telefony: 2210045 30
identyfikator REGON 146329882
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (w miejscu)
nazwa: CENTRUM MEDYCZNE CRG

telefon/ telefony 221004530 !
Data dodania do wykazu 15.01.2021 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szezeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 561 populacyjne

nazwa:

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego-Panstwowy
Zaktad Higieny

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 00-791, Chocimska 24

telefon/ telefony:

225421400

identyfikator REGON

28846100027

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia choréb metabolicznych

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-903, Powsinska 61

telefon/ telefony

22 5509 692

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy
dzialalno$¢ leczniczg 562

0d 31.12.2020 r.

szczepienie
populacyjne

nazwa:

INVICTA SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

00-019 Warszawa, ul. Ztota 6

telefon/ telefony:

600 466 758

identyfikator REGON

192766523
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Kliniki i Laboratoria Medyczne INVICTA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

00-019 Warszawa, ul. Ztota 6

telefon/ telefony 228929360 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 43y 155020, szezeplenie
dzialalno$¢ leczniczg 563 populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W GRABOWIE NAD PILICA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

26-902 Grabow nad Pilica, ul. Parkowa 2

telefon/ telefony:

048 662-70-17

identyfikator REGON

671984407

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Gminny Osrodek Zdrowia w Grabowie nad Pilica

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

26-902 Grabow nad Pilicg, ul. Parkowa 2

telefon/ telefony 486627017 !
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
I.’odmlort ’wyk01}u‘| acy 0d 31.12.2000 r. szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 564 populacyjne

nazwa:

CENTRALNA WOJSKOWA PRZYCHODNIA
LEKARSKA "CEPELEK" SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

00-911 Warszawa, ul. Koszykowa 78

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

00-911 Warszawa, ul. Koszykowa 78

telefon/ telefony

224291122

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

telefon/ telefony: 224291065
identyfikator REGON 10137895
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: Poradnia POZ
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Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 565 populacyjne

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE]
,,DOBRE ZDROWIE" Jolanta Czerniawska

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

05-307 Dobre, ul. Szkolna 2

telefon/ telefony:

257571022

identyfikator REGON

711671540

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

NzZOZ ,,DOBRE ZDROWIE" Punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

05-307 Dobre, ul. Szkolna 2

telefon/ telefony 257571022 2
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szezeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 566 populacyjne

nazwa:

Poliklinika Lekarsko-Stomatologiczna "Medicus"
s.c. J. Bialkowska, A. Dreslerski, M.Jarosz

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 00-801, ul. Chmielna

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 00-801, ul. Chmielna

telefon/ telefony

504204606

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

telefon/ telefony: 22 624 71 80
identyfikator REGON 11570855
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: Poradnia lekarza POZ

Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej " Medicus"
s.c. FiliaNr 1

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 04-370, Kobielska 62

telefon/ telefony

515347725

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego —468 — Poz. 1370
Podmiot wykonujacy | 431 150201, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 567 populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia

Lekarska w Rzekuniu

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Rzekun, 07-411, Szkolna 21

telefon/ telefony:

29761 75 04

identyfikator REGON

550068294

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia

Lekarska w Rzekuniu

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Rzekun, 07-411, Szkolna 21

1
telefon/ telefony 29 761 75 04
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
l.)Odmm,t ’wykm}uj ey 0d 31.12.2020 1. SzezEpIenie
dzialalnos¢ leczniczg 568 populacyjne

nazwa:

PRZYCHODNIA "CENTRUM" NIEPUBLICZNY
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SPOLKA
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Radom, 26-600, Warszawska 4

telefon/ telefony:

483606746

identyfikator REGON

671967082

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

PRZYCHODNIA "CENTRUM" NIEPUBLICZNY
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SPOLKA
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Radom, 26-600, Warszawska 4

telefon/ telefony:

48 360 67 46

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

PRZYCHODNIA "CENTRUM" NIEPUBLICZNY
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SPOLKA
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Radom, 26-600, Wosnicka 28 lok. 1

telefon/ telefony:

483343607

Data dodania do wykazu

31.12.2020 r.

Data wykres$lenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego —469 — Poz. 1370
Podmiot wykonujacy | 431 1520001, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 569 populacyjne

nazwa:

PRZYCHODNIA LEKARSKA WOJSKOWEJ
AKADEMII TECHNICZNEJ - SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 01-480, Kartezjusza 2

telefon/ telefony:

224193281

identyfikator REGON

13282511

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

PRZYCHODNIA LEKARSKA WOJSKOWEJ
AKADEMII TECHNICZNEJ - SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

adres: miejscowos¢/ kod

Warszawa, 01-480, Kartezjusza 2

pocztowy/ ulica i nr domu 1
telefon/ telefony: 224193204
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
driatalnosé lecrmiesg 370 |04 311220201 populacyine

nazwa:

Przychodnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Strzegowo, 06-445, Plac Wolnosci 35

telefon/ telefony:

505097162

identyfikator REGON

140799351

Miejsce udzielania
$wiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Przychodnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Strzegowo, 06-445, Plac Wolnosci 35

telefon/ telefony: 505097162
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 431 1520201, szezeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 571 populacyjne

nazwa:

Przychodnia na Bielanach NZOZ S.C. Jadwiga
Dowgiatto-Smolarczyk, Marta Smolarczyk

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 01-773, Braci Zatuski 11/26

telefon/ telefony:

228658040

identyfikator REGON

15295080
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Przychodnia na Bielanach NZOZ S.C. Jadwiga
Dowgiatto-Smolarczyk, Marta Smolarczyk

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 01-871, Kasprowicza 62

1
telefon/ telefony: 22865040
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 43y 1550201, szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 572 populacyjne

nazwa:

Centrum Medyczne Warszawsa SCANMED
SPOLKA AKCYINA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 03-715 , Okrzei 1A

telefon/ telefony:

126298900

identyfikator REGON

351618159

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Centrum Medyczne Warszawsa SCANMED
SPOLKA AKCYINA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-626, Aleja Niepodlegtosci 107/ 109

1
telefon/ telefony: 126298800
Data dodania do wykazu 31.12.2020 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 4 1541 2021 1, szezepienie
dzialalnos¢ leczniczg 573 populacyjne

nazwa:

FUNDACJA PRAWO DO ZDROWIA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-660, Irysowa 16 A

telefon/ telefony:

509595854

identyfikator REGON

382895765

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

PUNKT POBRAN FUNDACJI PRAWO DO ZDROWIA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-660, Irysowa 16 A

telefon/ telefony:

509595854

Data dodania do wykazu

15.01.2021 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy | 415 g1 2021 . szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 574 populacyjne

nazwa:

BIOMEDICA PIOTR ANDRYSIAK, MIROSEAW
ANDRYSIAK SPOLKA CYWILNA

adres: miejscowos$¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 01-892,
Romaszewskiego 6/B1

telefon/ telefony:

510942421

identyfikator REGON

382826416

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

PUNKT POBRAN FUNDACJI PRAWO DO ZDROWIA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 01-892, Romaszewskiego 6/B1

telefon/ telefony: 510942421 2
Data dodania do wykazu 12.01.2021 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 413 012021 . szezeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 575 populacyjne

nazwa:

STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO
"MAZOVIA" SPOLKA AKCYJINA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 00-725, Chelmska 12

telefon/ telefony:

660154448

identyfikator REGON

38560111000020

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Ambulatorium Stomatologiczne - Chetmska

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 00-725, Chelmska 12

telefon/ telefony:

660154448

Data dodania do wykazu

13.01.2021 r.

Data wykres$lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy
dzialalno$¢ leczniczg 576

od 12.01.2021 r.

szczepienie
populacyjne

NEW SWAN SPOLKA Z OGRANICZONA

hazwa. ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod Jozefow, 05-410,
pocztowy/ ulica i nr domu Ksigdza Skorupki 2

telefon/ telefony: 506003606

identyfikator REGON 386646013
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy

adres: miejscowos¢/ kod

Jozefow, 05-410,

pocztowy/ ulica i nr domu Ksigdza Skorupki 2
telefon/ telefony: 791 557 393 !
Data dodania do wykazu 12.01.2021 r.
Data wykres$lenia z wykazu
driatainok¢ ecsmicss 77 |°4 05012021 populacyjne

nazwa:

A.S. INTERNATIONAL BIURO HANDLU
ZAGRANICZNEGO SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 00-728, Bobrowiecka 9

telefon/ telefony:

511 003 668

identyfikator REGON

1471910900020

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

BEZPIECZNY DOM OPIEKI NESTOR

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 00-728, Bobrowiecka 9

telefon/ telefony: 511 003 668 10
Data dodania do wykazu 05.01.2021 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1415 01 2021 . szczepienie
dzialalnos¢ leczniczg 578 populacyjne

nazwa:

E-KOSMEA PAWEL DABROWSKI

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Czosnow, 05-152, Pienkow 82 F

telefon/ telefony:

692692999

identyfikator REGON

010864833

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

E-KOSMEA PAWEL DABROWSKI

adres: miejscowos¢/ kod

Warszawa, 01-797,

pocztowy/ ulica i nr domu Powazkowska 44
telefon/ telefony: 692692999
Data dodania do wykazu 12.01.2021 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy | 414012021 1. szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 579 populacyjne

nazwa:

Salon Medycyny Estetycznej Pigknoteka

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-691,
Obrzezna 1 C/4U3

telefon/ telefony:

601135794

identyfikator REGON

141048635

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Salon Medycyny Estetycznej Pigknoteka

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-691,
Obrzezna 1 C/4U3

telefon/ telefony: 601135794 !
Data dodania do wykazu 14.01.2021 r.
Data wykres$lenia z wykazu
l.’odmlort’wykm}uja‘cy o0d 14.01.2021 . szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 580 populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWWOTNEJ PRZYCHODNIE KOZIENICKIE

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Kozienice, 26-900, Sienkiewicza 28

telefon/ telefony:

48 614 3030 W.222

identyfikator REGON

67195579400021

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ "PRZYCHODNIE KOZIENICKIE"
SIENKIEWICZA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Kozienice, 26-900, Sienkiewicza 28

telefon/ telefony:

506161710

Data dodania do wykazu

14.01.2021 r.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ "PRZYCHODNIE KOZIENICKIE"
SIENKIEWICZA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Kozienice, 26-900, Warszawska 55

telefon/ telefony:

486146887 W. 15

Data dodania do wykazu

14.01.2021 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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i j szczepienie
Podmiot wykonujacy 14140120211, pien
dzialalnos$¢ lecznicza 581 populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,ALFA-MED”
s.c. Joanna Kobuszewska, Pawel Kobuszewski

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Chodkowo-Dzialki, 09-470, Miodowa 17

telefon/ telefony:

242607028 / 516924221

identyfikator REGON

61105936800020

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

NzZOZ ,,ALFA-MED”

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Chodkowo-Dzialki, 09-470, Miodowa 17

telefon/ telefony: 242607028 / 516924221 !
Data dodania do wykazu 14.01.2021 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 414012021 1. szezepienie
dzialalnos¢ leczniczg 582 populacyjne

nazwa:

Przychodnia Rodzinna Beata Obernikowicz

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Brudzen Duzy, 09-414, Mita 8

telefon/ telefony:

242604155

identyfikator REGON

91135093000053

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Przychodnia Rodzinna Beata Obernikowicz

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Brudzen Duzy, 09-414, Mita 8

telefon/ telefony:

242604155

Data dodania do wykazu

14.01.2021 r.

Data wykres$lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy
dzialalno$¢ leczniczg 583

od 14.01.2021 r.

szczepienie
populacyjne

nazwa:

DP MED Patrycja Chorgzewicz, Dariusz Chorazewicz
Sp.j.

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Jabtonna, 05-110, Modlinska 49

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Jabtonna, 05-110, Modlinska 49

telefon/ telefony:

222929 800

Data dodania do wykazu

14.01.2021 r.

Data wykres$lenia z wykazu

telefon/ telefony: 222929 821
identyfikator REGON 146952569
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: Centrum Medyczne DP MED.
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Podmiot wykonujacy | 414012021 1. szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 584 populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKELADOW
OPIEKI ZDROWOTNEJ W PRZYSUSZE

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Przysucha, 26-400,
Al. Jana Pawla II 4

telefon/ telefony:

483833505

identyfikator REGON

67020513400028

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKEADOW
OPIEKI ZDROWOTNEJ W PRZYSUSZE POZ

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Przysucha, 26-400,
Al. Jana Pawla 11 4

2
telefon/ telefony: 483833505
Data dodania do wykazu 14.01.2021 r.
Data wykre$lenia z wykazu
l.)Odmm,t 'wkaI}uJa,cy od 14.01.2021 r. szezepienie
dzialalnos¢ leczniczg 585 populacyjne

nazwa:

PRZYCHODNIA MEDYCYNY RODZINNEJ
MALGORZATA I GRZEGORZ OLIZAROWSCY S.C.

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 04-761, Zwolenska 127

telefon/ telefony:

228126411

identyfikator REGON

14669318000025

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Przychodnia Medycyny Rodzinnej w Miedzylesiu

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 04-761, Zwolenska 127

telefon/ telefony:

228126411

Data dodania do wykazu

14.01.2021 r.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Filia w Starej Milosnej - Przychodnia "Pogodna"

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 05-077, Jana Pawla II 25

telefon/ telefony:

227738323

Data dodania do wykazu

14.01.2021 r.

Data wykres$lenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego —-476 — Poz. 1370
Podmiot wykonujacy | 414012021 1. szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 586 populacyjne

nazwa:

FAMAR SP. Z O.0.

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Ciechanoéw, 06-400, Gruduska 50

telefon/ telefony:

236821260

identyfikator REGON

147058965

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ARNICA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Mtawa, 06-500, WOJITOSTWO 1

telefon/ telefony: 236821260 2
Data dodania do wykazu 14.01.2021 r.
Data wykres$lenia z wykazu
l.’odmlort’wykm}uja‘cy o0d 14.01.2021 . szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 587 populacyjne

nazwa:

Miejski Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotenj nr 1

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Wotomin, 05-200, Pradzynskiego 11

telefon/ telefony:

22776 26 86,22 776 26 05

identyfikator REGON

1725032400025

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Miejski Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotenj nr 1

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Wotomin, 05-200, Pradzynskiego 11

2
telefon/ telefony: 22776 26 86, 22 776 26 05
Data dodania do wykazu 14.01.2021 r.
Data wykres$lenia z wykazu
l.)Odmm,t ’wkaI}ujqcy od 14.01.2021 r. szezepienie
dzialalno$¢ leczniczg 588 populacyjne

nazwa:

NZOZ RODZINA ADAM OLSZEWSKI SPOLKA
JAWNA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Ciechanow, 06-400, Armii Krajowej 18A

telefon/ telefony:

236821122

identyfikator REGON

368119204
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

NZOZ Rodzina

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Ciechanow, 06-400, Armii Krajowej 18A

telefon/ telefony: 236821122 3
Data dodania do wykazu 14.01.2021 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 414 01 2021 1. szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 589 populacyjne

nazwa:

Mazowiecki Szpital Wojewddzki im. §w. Jana Pawta 11
w Siedlcach Sp. z o. o.

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Siedlce, 08-110, Poniatowskiego 26

telefon/ telefony:

507831517

identyfikator REGON

1494475000038

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Mazowiecki Szpital Wojewodzki im. §w. Jana Pawta 11
w Siedlcach Sp. z 0. o.

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Siedlce, 08-110, Poniatowskiego 26

telefon/ telefony:

507831517

Data dodania do wykazu

14.01.2021 r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

SZPITAL TYMCZASOWY -MAZOWIECKI SZPITAL
WOJEWODZKI IM. SW. JANA PAWELA II

W SIEDLCACH SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod

o Siedlce, 08-110, Poniatowskiego 26 4
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 507831574
Data dodania do wykazu 14.01.2021 r.
Data wykre$lenia z wykazu
I.’odmlort’wykorfujqcy o0d 14.01.2001 . szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 590 populacyjne

nazwa:

Praktyka Lekarza Rodzinnego "EMMANUEL"

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Strzegowo, 06-445, P1. Wolnosci 35/3

telefon/ telefony:

23679 42 41

identyfikator REGON

13006105000020
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Praktyka Lekarza Rodzinnego "EMMANUEL"

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Strzegowo, 06-445, Targowa 5

telefon/ telefony: 236794241 !
Data dodania do wykazu 14.01.2021 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 414 01 2021 1. szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 591 populacyjne

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEIJ
"MEDICUS CLINIC" SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Ciechanow, 06-400, Spoétdzielcza 2

telefon/ telefony:

881204906

identyfikator REGON

38561780200015

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "MEDICUS"

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Ciechanow, 06-400, Spotdzielcza 2

telefon/ telefony: 881204906 !
Data dodania do wykazu 14.01.2021 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 414012021 1. szczepienie
dzialalnos¢ leczniczg 592 populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ ROSCISZEWO

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Rosciszewo, 09-204, Jana Pawla II 6

telefon/ telefony:

242764609

identyfikator REGON

61105209900027

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNE]J - PUNKT SZCZEPIEN

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Rosciszewo, 09-204, Jana Pawta II 6

telefon/ telefony:

24276414 , 242764609, 575099228

Data dodania do wykazu

14.01.2021 r.

Data wykres$lenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego —-479 - Poz. 1370
Podmiot wykonujacy | 414012021 1. szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 593 populacyjne

nazwa:

SPZOZ w Policznie

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Policzna, 26-750, Prusa 9

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Policzna, 26-750, Prusa 9

telefon/ telefony: 486770073
identyfikator REGON 67201294200021
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: GOZ w Policznie

telefon/ telefony: 486770073 !
Data dodania do wykazu 14.01.2021 r.
Data wykres$lenia z wykazu
l.’odmlort’wykm}uja‘cy o0d 14.01.2021 . szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 594 populacyjne

nazwa:

NZOZ "Nasza Przychodnia",
Maria Urszula Lewandowska

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Sierpc, 09-200, Wtadystawa Jagietty 31

telefon/ telefony:

24276 81 23

identyfikator REGON

61030140700025

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

NZOZ 'Nasza Przychodnia",
Osrodek Zdrowia w Gojsku

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Gojsk, 09-227, Sierpecka 10

telefon/ telefony:

24276 81 23

Data dodania do wykazu

14.01.2021 r.

Data wykres$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

NZOZ "Nasza Przychodnia", O$rodek Zdrowia
w Szczutowie

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Szczutowo, 09-227, Lipowa 11

telefon/ telefony:

24276 71 68

Data dodania do wykazu

14.01.2021 r.

Data wykres$lenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego —480 — Poz. 1370
i j szczepienie
Podmiot wykonujacy 14140120211, pien
dzialalnos$¢ leczniczg 595 populacyjne

nazwa:

N.Z.0.Z. OSRODEK ZDROWIA W BRWINOWIE

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Brwinow, 05-840, Peronowa 4 B

telefon/ telefony:

22729-63-61

identyfikator REGON

01219185800031

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Poradnia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Brwinoéw, 05-840, Peronowa 4 B

telefon/ telefony: 22729-63-61 !
Data dodania do wykazu 14.01.2021 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 4 14 01 2021 1. SZezEpIenIe
dzialalnos¢ leczniczg 596 populacyjne

nazwa:

Przychodnia Lekarska Panaceum

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Zuromin, 09-300, Wiatraczna 19

telefon/ telefony:

236575244

identyfikator REGON

130245353

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Gabinet Zabiegowy - Panaceum Zuromin

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Zuromin, 09-300, Wiatraczna 19

telefon/ telefony: 236575244
Data dodania do wykazu 14.01.2021 r.
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 414012021 1. szezepienie
dzialalnos¢ leczniczg 597 populacyjne

nazwa:

KONTRAKTOWY OSRODEK ZDROWIA
KRZYSZTOF BUGALSKI

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Zatuski, 09-142, Zatuski 59A

telefon/ telefony:

23 66 19 568

identyfikator REGON

1302761800030

Miejsce udzielania
$wiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

KONTRAKTOWY OSRODEK ZDROWIA
KRZYSZTOF BUGALSKI

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Zatuski, 09-142, Zatuski 59A

telefon/ telefony:

23 66 19 568

Data dodania do wykazu

14.01.2021 r.

Data wykres$lenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego —481 - Poz. 1370
Podmiot wykonujacy 1 414012021 1. szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 598 populacyjne
nazwa: MEDICA Spoétka z 0.0

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Zwolen, 26-700, Kilinskiego 50

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Zwolen, 26-700, Kilinskiego 50

telefon/ telefony: 515707333
identyfikator REGON 364670201
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: MEDICA Spoétka z o.0.

telefon/ telefony: 515707333 !
Data dodania do wykazu 14.01.2021 r.
Data wykres$lenia z wykazu
l.’odmlort’wykm}uja‘cy o0d 14.01.2021 . szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 599 populacyjne

nazwa:

MAZOWIECKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
W OSTROLECE IM. JOZEFA PSARSKIEGO

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Ostroteka, 07-410, Al. Jana Pawta I1 120 a

telefon/ telefony:

297651730

identyfikator REGON

00030461600040

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

SZPITAL TYMCZASOWY-MAZOWIECKI SZPITAL
SPECJALISTYCZNY W OSTROLECE
IM. JOZEFA PSARSKIEGO

adres: miejscowos¢/ kod

Ostroteka, 07-410, Al. Jana Pawta I 120 a

pocztowy/ ulica i nr domu 5
telefon/ telefony: 297651730
Data dodania do wykazu 14.01.2021 r.
Data wykres$lenia z wykazu
dristalnodé lecmiczn oo |4 26012021 . populacyjne

nazwa:

NZOZ "ZIEL-MED" Zielifiski Sp. J.

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Grojec, 05-600, Jana Pawta 11 46

telefon/ telefony:

486 641 383 486 643 000

identyfikator REGON

147404597
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

NzZOZ "ZIEL-MED"

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Grdjec, 05-600, Jana Pawta I 46

telefon/ telefony: 486 641 383 486 643 000 !
Data dodania do wykazu 26.01.2021 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 454 o 5021 . szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 601 populacyjne

nazwa:

SAMODZIELNY GMINNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ]

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Lutocin, 09-317, Zeromskiego 2

telefon/ telefony:

236581011

identyfikator REGON

130346999

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

SAMODZIELNY GMINNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ LUTOCIN

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Lutocin, 09-317, Zeromskiego 2

1
telefon/ telefony: 236581011
Data dodania do wykazu 26.01.2021 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 456 01 2021 1. szczepienie
dzialalnos¢ leczniczg 602 populacyjne

nazwa:

NZOZ Famil-Med s.c.

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Migdzyborow, 96-316, Chopina 18 a

telefon/ telefony:

46 855 58 08

identyfikator REGON

141145090

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Przychodnia Specjalistyczna Famil-Med.
Poradnia lekarza POZ

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Migdzyborow, 96-316, Chopina 18 a

telefon/ telefony:

46 855 58 08

Data dodania do wykazu

26.01.2021 r.

Data wykres$lenia z wykazu




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego —483 - Poz. 1370
Podmiot wykonujacy | 456012021 . szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 603 populacyjne

nazwa:

PRZYCHODNIA LEKARSKA JACEK KRUPSKI

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Myszyniec, 07-430,
Dr. St. Pawtowskiego 15

telefon/ telefony:

297170577

identyfikator REGON

550070859

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

PRZYCHODNIA LEKARSKA JACEK KRUPSKI -
PUNKT SZCZEPIEN

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Myszyniec, 07-430,
Dr. St. Pawtowskiego 15

1
telefon/ telefony: 297170577
Data dodania do wykazu 26.01.2021 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 456 01 2021 . szezeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 604 populacyjne

nazwa:

NZOZ CM eMK-med.

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Gora Kalwaria, 05-530, por. Jana Biatka 5

telefon/ telefony:

887110160

identyfikator REGON

142423319

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

NZOZ Centrum Medyczne eMK-med. punkt szczepien

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Gora Kalwaria, 05-530, por. Jana Biatka 5

telefon/ telefony: 887110160 2
Data dodania do wykazu 26.01.2021 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 456 01 2021 . szczepienie
dzialalnos¢ leczniczg 605 populacyjne

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
"MADENT-MED"

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Racigz, 09-140, Btonie 22

telefon/ telefony:

236791029

identyfikator REGON

1488432400030




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego

— 484 —

Poz. 1370

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
"MADENT-MED"
- punkt szczepien Racigz

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Racigz, 09-140, Btonie 22

telefon/ telefony:

236791029

Data dodania do wykazu

26.01.2021r.

Data wykre$lenia z wykazu

Miejsce udzielania
Swiadczen 2

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
"MADENT-MED"
- punkt szczepien Zawidz Koscielny

adres: miejscowos¢/ kod

Zawidz Koscielny, 09-226, Mazowiecka 26

pocztowy/ ulica i nr domu 1
telefon/ telefony: 242314537
Data dodania do wykazu 26.01.2021 r.
Data wykres$lenia z wykazu
driatainoté lecrmiess g0 |4 26012021 ¢ populacyjne

nazwa:

Skinfinity Praktyka Lekarska
Nina Uszkiewicz

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 00-410, Solec 18/20 lok. U7

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 00-410, Solec 18/20 lok. U7

telefon/ telefony: 888859659
identyfikator REGON 360109896
Miejsce udzielania liczba zespolow
Swiadczen 1 (w miejscu)
nazwa: SKINFINITY

telefon/ telefony: 888859659 !
Data dodania do wykazu 26.01.2021 r.
Data wykre$lenia z wykazu
I.’odmlort’wykorfujqcy 0d 26.01.2021 . szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 607 populacyjne

nazwa:

CLEAN-ARD ARTUR CIBOR

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 03-188, Obrazkowa 18

telefon/ telefony:

507120129

identyfikator REGON

14009032200027
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Miejsce udzielania liczba zespoléw
Swiadczen 1 (W miejscu)
nazwa: PUNKT SZCZEPIEN

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 03-188, Obrazkowa 18

telefon/ telefony: 507120129 3
Data dodania do wykazu 26.01.2021 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 4 05 07 2021 1. szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 608 populacyjne

nazwa:

NZOZ Poradnia Medycyny Rodzinnej "Srodmiescie 3"

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Radom, 26-600, ul. Andrzeja Struga 57 A

telefon/ telefony:

483308646, 483646726

identyfikator REGON

672717849

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Punkt Szczepien "Srodmiescie 3"

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Radom, 26-600, ul. Andrzeja Struga 57 A

telefon/ telefony:

483308646, 483646726

Data dodania do wykazu

02.02.2021 r.

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy
dzialalno$¢ leczniczg 609

od 02.02.2021 r.

szczepienie
populacyjne

nazwa:

"MEDYK" Spétka z ograniczong odpowiedzialno$cig -
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej im. Tadeusza
Niedzwiedzia

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Laskarzew, 08-450, ul. Sportowa 17

telefon/ telefony:

256845706

identyfikator REGON

71163169300023

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

"MEDYK" Sp. z 0.0 - NPZOZ

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Laskarzew, 08-450, ul. Sportowa 17

telefon/ telefony:

256845706

Data dodania do wykazu

02.02.2021 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Podmiot wykonujacy | 405 05 2021 1. szczepienie
dzialalnos$¢ leczniczg 610 populacyjne

nazwa:

KLINIKA PROMED A. MUJEZINOVIC-JARDIS SP.J.

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Waszawa, 02-036, ul. Uniwersytecka 5

telefon/ telefony:

228221811

identyfikator REGON

10240713

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

PROMED-CENTRUM MEDYCZNO-
STOMATOLOGICZNE

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Waszawa, 02-036, ul. Uniwersytecka 5

2
telefon/ telefony: 228221811
Data dodania do wykazu 02.02.2021 r.
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy | 45 05 2021 1. szezeplenie
dzialalnos¢ leczniczg 611 populacyjne

nazwa:

Szpital Czerniakowski Sp. z o.0.

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 00-739, ul. Stepinska 19/25

telefon/ telefony:

668-639-932

identyfikator REGON

.01102681500026

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
ul. Stepinska

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 00-739, ul. Stepinska 19/25

1
telefon/ telefony: 668-639-932
Data dodania do wykazu 02.02.2021 r.
Data wykres$lenia z wykazu
l.)Odmm,t ’wkaI}qucy od 11.02.2021 r. szezepienie
dzialalno$¢ leczniczg 612 populacyjne

nazwa:

Instytut Hematologii i Transfuzjologii

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-776, 1. Gandhi 14

telefon/ telefony:

223496 100

identyfikator REGON

000288484
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Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Instytut Hematologii i Transfuzjologii

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 02-776, ul. I. Gandhi 14

telefon/ telefony: 608 461 464 >
Data dodania do wykazu 11.02.2021 r.
Data wykres$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy 1 411 05 5021 1. szczepienie
dzialalno$¢ leczniczg 613 populacyjne

nazwa:

Rajmedica Sp. z 0.0.

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 03-285, Kondratowicza 18/206

telefon/ telefony:

22 3011831,29 74201 17

identyfikator REGON

142274291

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Centrum Medyczne Rajmedica

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Thuszcz, 05-240, ul. Warszawska 11

telcfon/ telefony: 798 757 585, 29742 01 17 !
Data dodania do wykazu 11.02.2021 r.
Data wykreslenia z wykazu
l.)Odmm,t ’wykoqujalcy od 11.02.2021 r. szezepienie
dzialalnos$¢ lecznicza 614 populacyjne

nazwa:

Medica E.D. Sp. z o.0.

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Dobrzykow, 09-530, ul. Stoneczna 24

telefon/ telefony:

243869999

identyfikator REGON

365781693

Miejsce udzielania
Swiadczen 1

liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa:

Medica E.D. Sp. z o.0.

adres: miejscowos¢/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu

Dobrzykow, 09-530, ul. Stoneczna 24

telefon/ telefony:

24 3869999

Data dodania do wykazu

11.02.2021 r.

Data wykres$lenia z wykazu
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Wykaz podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza realizujacych szczepienia przeciw COVID-19
rzez zespoly wyjazdowe szczepiace wylacznie w miejscu zamieszkania/pobytu pacjenta

CZESC 7A

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 1

STOLECZNE CENTRUM OPIEKUNCZO-

nazwa: LECZNICZE SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Warszawa,03-131, ul. Mehoffera 72/74
telefon/ telefony: 575-002-229
identyfikator REGON 14661326400000
Miejsce udzielania §wiadczen 1 (obszar) liczba zespoléow
obszar dziatania: miasto stoteczne Warszawa 1

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg 2

nazwa:

Samodzielny Zespo6t Publicznych Zaktadow
Lecznictwa Otwartego Warszawa-Wawer

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 04-564, ul. J. Strusia 4/8

telefon/ telefony: 504-250-422
identyfikator REGON 01307618300024

Miejsce udzielania $wiadczen 1 (obszar) liczba zespolow
obszar dziatania: miasto stoteczne Warszawa 1

Podmiot wykonujgcy dzialalno$é¢ leczniczg 3

nazwa:

TOKARMEDIC Damian Tokarski

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 04-197, ul. Deblinska 6

telefon/ telefony: 609-793-694
identyfikator REGON 6168317000039

Miejsce udzielania §wiadczen 1 (obszar) liczba zespolow
obszar dziatania: miasto stoleczne Warszawa 1

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg 4

nazwa:

CLEAN-ARD ARTUR CIBOR

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Warszawa, 03-188, ul. Obrazkowa 18

telefon/ telefony: 883-999-802
identyfikator REGON 14009032200027

Miejsce udzielania §wiadczen 1 (obszar) liczba zespoléow
obszar dziatania: miasto stoleczne Warszawa 1

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 5

nazwa:

Nowodworskie Centrum Medyczne

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Nowy Dwor Mazowiecki, 05-100,
ul. Miodowa 2

telefon/ telefony:

2277547 40

identyfikator REGON

00030673300027
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Miejsce udzielania §wiadczen 1 (obszar)

liczba zespoléow

obszar dziatania:

grupa powiatéw : grodziski, legionowski,
nowodworski, otwocki, piaseczynski, pruszkowski,
sochaczewski, warszawski zachodni, wotominski,
zyrardowski

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 6

nazwa:

Zespot Opieki Zdrowotnej Szpitala Powiatowego
w Sochaczewie

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Sochaczew, 96-500, ul. Batalionéw Chtopskich 3/7

telefon/ telefony:

46 864 95 52

identyfikator REGON

01722223300030

Miejsce udzielania $wiadczen 1 (obszar)

liczba zespolow

obszar dziatania:

grupa powiatéw : grodziski, legionowski,
nowodworski, otwocki, piaseczynski, pruszkowski,
sochaczewski, warszawski zachodni, wotominski,
zyrardowski

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 7

nazwa:

Corten Medic Tomasz Sikora

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Milanowek, 05-822, ul. Szkolna 6

telefon/ telefony:

22 602 09 97

identyfikator REGON

01505312800071

Miejsce udzielania §wiadczen 1 (obszar)

liczba zespolow

obszar dziatania: grupa powiatéw : grodziski,
legionowski, nowodworski, otwocki, piaseczynski,
pruszkowski, sochaczewski, warszawski zachodni,
wolominski, zyrardowski

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg 8

nazwa:

Petra Medica Sp z o.o.

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Drezewo, 07-415, ul. Cisowa 7

) 693 099 042,
telefon/ telefony: 29942 83 46
identyfikator REGON 01566618000037

Miejsce udzielania §wiadczen 1 (obszar)

liczba zespoléow

obszar dziatania:
grupa powiatéw: makowski, m. Ostroleka,
ostrotecki, ostrowski, przasnyski, wyszkowski

Podmiot wykonujacy dzialalno$é¢ leczniczg 9

nazwa:

Mazowiecki Szpital Wojewddzki im. $w. Jana Pawta 11
w Siedlcach Sp. z 0. o.

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Siedlce, 08-110, Poniatowskiego 26

telefon/ telefony:

667-679-955

identyfikator REGON

14194475000020
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Miejsce udzielania §wiadczen 1 (obszar)

liczba zespoléow

obszar dziatania:
grupa powiatéw: garwolinski, tosicki, minski,
m. Siedlce, siedlecki, sokotowski, wegrowski

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 10

CENTRUM MEDYCZNO-DIAGNOSTYCZNE

nazwa: SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Siedlce, 08-110, ul. Kleeberga
telefon/ telefony: 25 633-35-55
identyfikator REGON 71052989200024

Miejsce udzielania §wiadczen 1 (obszar)

liczba zespoléow

obszar dziatania:
grupa powiatéw: garwolinski, tosicki, minski, m.
Siedlce, siedlecki, sokotowski, wegrowski

Podmiot wykonujgcy dzialalno$¢ lecznicza 11

nazwa:

CORTEN MEDIC SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Radom, 26-600,
ul. Beliny Prazmowskiego 17

telefon/ telefony:

48 574 086 283

identyfikator REGON

00673551800000

Miejsce udzielania §wiadczen 1 (obszar)

liczba zespolow

obszar dziatania:

grupa powiatéw: biatobrzeski, grojecki, kozienicki,
lipski, przysuski, m. Radom, radomski,
szydtowiecki, zwolenski

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 12

nazwa:

Corten Medic Tomasz Sikora

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Radom, 26-600,
ul. Beliny Prazmowskiego 17

telefon/ telefony:

22 602 09 97

identyfikator REGON

01505312800071

Miejsce udzielania §wiadczen 1 (obszar)

liczba zespolow

obszar dziatania:

grupa powiatéw: biatobrzeski, grojecki, kozienicki,
lipski, przysuski, m. Radom, radomski,
szydtowiecki, zwolenski

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 13

nazwa:

Corten Medic Tomasz Sikora

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Szydtowo, 06-516, ul. Mazowiecka 62

telefon/ telefony:

22 602 09 97

identyfikator REGON

01505312800071
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Miejsce udzielania §wiadczen 1 (obszar)

liczba zespoléow

obszar dziatania:
grupa powiatéw: ciechanowski, mtawski, ptonski,
puttuski, zZurominski

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 14

nazwa:

Corten Medic Tomasz Sikora

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

Plock, 09-400, ul.Kobylinskiego 21 a

telefon/ telefony:

22 602 09 97

identyfikator REGON

01505312800071

Miejsce udzielania §wiadczen 1 (obszar)

liczba zespolow

obszar dziatania:
grupa powiatéw: gostyninski, m. Ptock, ptocki,
sierpecki
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