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OBWIESZCZENIE

WOJEWODY KUJAWSKO-POMORSKIEGO
z dnia 7 stycznia 2021 r.

w sprawie aktualizacji wykazu podmiotow udzielajacych §wiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu
sanitarnego w zwigzku z przeciwdzialaniem COVID-19

Na podstawie art. 7 ust. 3 ustawy zdnia 2 marca 2020r. o szczegélnych rozwigzaniach zwigzanych
7 zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1842, poz. 2112, 2123, 2157, 2255, 2320, 2327, 2338, 2361,
2401122021 poz. 11) oglaszam aktualny wykaz podmiotow udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej,
W tym transportu sanitarnego w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19.

Wojewoda Kujawsko-Pomorski

Mikotaj Bogdanowicz
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zalgcznik nr 1
do obwieszczenia
Wojewody Kujawsko-Pomorskiego
z dnia 7 stycznia 2021 r.
WYKAZ PODMIOTOW UDZIELAJACYCH SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ, W TYM
TRANSPORTU SANITARNEGO, W ZWIAZKU Z PRZECIWDZIALANIEM COVID-19

stan na dzien 24-12-2020

Podmiot wykonujacy Poziom
M‘; M'.:"ﬁ'é"{w‘"x‘l‘i‘c]fﬂl rodzaj realizowanych $wiadezen zabezpieczeni
” znicza aCOViD - 19
Wojewsdzki Szpital
nazwa: Obserwacyjno-Zakazny
im. T. Browicza I
adres: micj $&kod 5-030/ul. Swigtego
pocztowy/ ulica i nr donmu Floriana 12
telefon telefony: 52325-56-07
identy fikator REGON 000979188
Teczenie/
obserwacj testna wstepaa punk
Miejsce udzielania transport ke | izotatoriu | telepora ooraime obeenosé |y walifikae t
$wiadezeft 1 sanitarny ku m & stomatologiczne SARS- ja typu pobr
covip- Cov-2 pretriage an
19
— Wojewodzki Szpital Obserwacyjno-
wa: Zakazmy imT.Browicza
adres: micj ST kod 5-0307ul. Swigtego X X X S
pocztowy/ ulica i nr donu Floriana 12
telefon/ telefon 52 325-56-07
N N Katalog Poziom Poziom
d‘::’a‘:';‘:‘;;“l;‘z'r‘l‘l‘gf"z realizowanye zabezpieczeni | zabezpieczeni
A h swiadezer aCOViD-19 | aCOViD-19
I Kujawsko-Pomorskic Centrum
nazwa: p <
adres: micjscowos&/ kod ) 1 1
pocstowy wlen inrdomy | BYdeoszea/85-326/ul Seminaryjoa |
telefon/ telefony: 523256 600,52 3256719
identy fikator REGON 092356930
leczenie/
obserwacj test na wstepna punk
Miejs ce udzielania transport W kiirun izolatoriu telepora s,“?:;cai::h o:ei:::ié kwalifikac t
$wiadezed 3 sanitarny ku m a stomatologiczne SARS- jatyps | pobr
COVID- Cov-2 pretriag
19
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: micjscowosc/ kod Bydgoszc/85-326/ul Seminaryjna | X X X s
pocztowy/ ulica i nr domu ® -
telefon telefony
Poiniot vkamines e .
drialalnos lecznicza 3 h swiadezen aCOViD- 19
Wojewddzki Szpital Zespolony
nazwa: ) .
im.L.Rydygiera
adres: miejscowos¢/ kod TomiV87-100/ul. $w. Jozefa 53-59 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon telefony: 56679 5547
identy fikator REGON 000316068
Teczenie/
obserwacj test na K
Miei - a . . doraine obecnosé L
ejsce udzielania transport wkierun izolatoriu telepora cwinderenia irusa t
$wiadezedt 1 sanitarny Ku m & stomatologiczne SARS- bl pobr
COVID- Cova pretriage an
19
nazwa: SOR
adres: micjscowos&/ kod ) S 1
OWO Toruf/87-100/ul. $w.Jozefa 53-59 X X X
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 566793 128/129
Teczenie/
obserwacj testna wstepaa punk
Miejsce udzielania transport wkizm" izolatoriu telepora ém‘?:;c’;‘::ia “ﬁ::;’;‘ Kkwalifikac t
$wiadczeh 2 sanitarny ku m & stomatologiczne SARS- ja typu pobr
COVID- CoV-2 pretriage an
19
ZBA PRZYJEC
Tom/87-100/ul Krasifiskiego 4/4a X X X
telefon/ telefon
leczenie/
obserwacj testna whigpna punk
Miejs ce udzielania transport W kiﬂerun izolatoriu telepora s,“':;:ﬂfm n:eif,:::c kwalifikac t
$wiadezen 3 sanitarny Ku m da stomatologiczne SARS- ja ty‘pu pol?r
COVID- Cover pretriage ai
19
nazwa: Transport sanitamy
adres: micjscowosd/ kod Tomn/87-100/ul. Konstytucii 3
pocztowy/ ulica i nr donu Maja 40A 1
telefon/ telefony -
dyspozytomia
N N Katalog Poziom
d:&?::;g:ﬂ"z‘]ﬂ:ci realizowanyc zabezpieczeni
. h swiadezeri aCOViD-19
nazwa: Nowy Szpital Sp. Z 0.0.
adres: micj $&kod iecie/86-100/uLWopka "
pocziowy/ ulica i nr domu Polskiego 126
telefon/ telefony: 41240 1634
identy fikator REGON 812731198
leczenie /
obserwacj test na wstepna punk
Miejsce udzielania transport wkiaerun izolatoriu telepora s’wn'.":rdca::flia 0?;5:::;‘ kwalifikac t
$wiadezeit 1 sanitarny ku m d stomatologiczne SARS- ja typu pobr
COVID- CoV-2 Pretriage an
19
— SWIADCZENIA W SZPITALNYM
: ODDZIALE RATUNKOW YM
adres: miejscowosd/ kod fecie/86-100/ul. Wojka X X s
pocztowy/ ulica i nr domu Polskiego 126
telefon/ telefon
Teczenie/
obserwacj test na wstgpaa punk
Miejsce udzielania transport Wkirun izolatoriu telepora s,“‘::;:‘::ﬁia ":“i:::z‘ Kkwalifikac t
Sviadezei 2 sanitarny o m @ ommologieme | SaRs. | afe | e
COVID- Cov-2 pretriag
19
nazwa: Nowy Szpital Sp. Z 0.0.
adres: micjscowos&/ kod 86-120 Pruszez ul. Poniatowskiego s
pocztowy ulica i nr domu 12
telefon/ telefon; 576670 662
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leczenie/
obserwacj test na wstepna punk
Micjsce udzielania transport k| izotatoriu | telepora aoratne | obeenosé |y alifikac t
$wiadczen 3 sanitarny © m da M en s jatypu pobr
u stomatologiczne SARS- e -
COVID- Cov-2 pretriag
19
nazwa: Transport sanitamy
adres: micj $& kod ecie/86-100/ulWojska
pocztowy/ ulica i nr domu Polskiego 126 1
telefon/ telefony-
dyspozytomia
N - Katalog
Podmiot wykonujacy realizowanyc
dzialalngsé lecznicza 5 -
h swiadezen
nazwa: Wojewddzka Stacja Pogotowia
adres: micj $& kod -015/ul. Ks. R.
pocztowy/ ulica i nr domu 7
telefon telefony: 523230413
identy fikator REGON 001044962
Teczenie/
obserwacj test na wstgpaa punk
Miejsce udzielania transport wki“;m" izolatoriu telepora éw?:::::ia ":’:.::::‘ Kkwalifikac t
$wiadezeri 2 sanitarny u m & stomatologiczne SARS- {::Zil:le "‘;g’
COVID- Cov-2 pretring
19
nazwa: Transport sanitamy
adres: micj S8 kod -015/ul. Produkeyjna
pocztowy/ ulica i nr domu 13 2
telefon/ telefony -
dyspozytomia
N N Katalog Poziom
d:;?::‘;:vﬁ‘ao;":g;% realizowanyc zabezpieczeni
h swiadezen aCOViD - 19
Regionalny Szpital
nazwa: Specjalistyczny im.dr. W.
adres: miejscowedd Kod GrudziadZ/86-3007ul. dr. Ludwika v
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony: 56 641-34-00
identy fikator REGON 870208738
Teczenie/
obserwacj testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport wkisran | izotatoriu telepora coraine | obeenodé | kwalifikac t
$wiadezen 1 sanitarny - m da stomatologicane SARS: ja tmx pobr
COVID- CoV-2 pretriage an
19
nazwa: SOR
adres: micjscowosd kod Grudziadz/86-3007ul. dr. Ludwika X X X
pocztowy/ ulica i nr donmu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-40-09
leczenie/
obserwacj test na wstepna punk
Miejs ce udzielania transport wkiaerun izolatoriu telepora s'wn'.":rdca::ﬁia 0?;5:::;‘ kwalifikac t
$wiadezei 2 sanitarny ku m d stomatologiczne SARS- ja typu pobr
COVID- CoV-2 Pretriage an
19
nazwa: Chomby wewngtrzne
adres: micjscowosd kod Grudziadz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefon: 56 641-34-00
Teczenie/
obserwacj testna watepna punk
Miejsce udzielania transport Wirun izolatoriu telepora s,“‘:;;:‘:'e':ia “ﬁ::gz‘ Kkwalifikac t
$wiadezen 3 sanitarny ku m & stomatologiczne SARS- jatypu pobr
COVID- Covz pretriage ai
19
nazwa chirurgia ogolna
adres: micjscowos & kod Grudziadz/36-300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon telefony 56641-34-00
Teczenie/
obserwacj testna wstgpna punk
Miejsce udzielania transport wk;m" izolatoriu telepora m".‘:::::ia "x::;’s; Kkwalifikac t
$wiadeze 4 sanitarny ku m & stomatologiczne SARS- {::Zil:le "‘;g’
COVID- CoV-2 prefriag!
19
nazwa: ortopedia z lfaum:«:log'é} narzadu
adres: micjscowosd kod Grudziadz/86-300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefon: 56 641-34-00
leczenie/
obserwacj test na wstepna punk
Miejs ce udzielania transport W kiﬂerun izolatoriu telepora s,“'::;:i:ﬁia n:eif,:::c kwalifikac t
$wiadczefi 5 sanitarny ku da stomatologiczne SARS- 2 :’P" pobr
COVID- CoV-2 prefriage an
19
nazwa: ginekologia i poloznictwo
adres: micj ST kod d7iadZ/86-300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr donu Rydygiera 15/17
telefon/ telefon: 56 641-34-00
Teczenie/
obserwacj test na whtgpna punk
Miejsce udzielania transport wkisran | izotatoriu telepora coraine | obeenodé | kwalifikac t
$wiadezei 6 sanitarny ku m d stomatologiczne SARS- i 'yP“ poi’)r
covip- Cov-2 pretriage an
19
nconatobgia
Grudziadz/86-3007ul. dr. Ludwika X x
owy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
leczenie /
obserwacj test na wstepna punk
Miejs ce udzielania transport wkiaerun izolatoriu telepora s'wn'.":rdca::ﬁia 0?;5:::;‘ kwalifikac t
$wiadezeit 7 sanitarny ku da stomatologiczne SARS- jatyps | pobr
COVID- Cov-2 pretriag
19
Kardiologia, w tym inwazyjne
nazwa: leczenie ostrego zespolu
wieficowego X X
adres: miejscowos & kod Grudziadz/86-300/ul. dr. Ludwika
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
Teczenie/
obserwacj testna wstgpaa punk
Miejsce udzielania transport Whkivrun | izolatoriu telepora s,m‘?‘;:;‘:::h ":’;:::;‘ kwalifikac t
$wiadezen 8 sanitarny ku m da stomatologiczne SARS. ja tty'pu pobr
COVID- CoV-2 prefriage an
19
nazwa: neunlogia
adres: micj S8 kod Grudz 300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
Micjsce udzielania transport Teczenie/ izolatoriu telepora dorazne testna wstepna punk
Swiadezen 9 sanitarny obserwacj m da Swi i obecnosé | kwalifikac t
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a stomatologiczne wirusa jatypu pobr
wkierun SARS- pretriage an
ku CoV-2
COVID-
19
neurochirurgia
Gi -300/ul. dr. Ludwika X X
Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
leczenie /
0bse;wdq dorazne ol:i:n::é vstepna punk
Miejsce udzielania transport ; izolatoriu telepora S . . kwalifikac t
Py . " wkierun $wiadezenia wirusa .
$wiadezefi 10 sanitarny Ku m da stomatologiczne SARS- Ja typu pobr
COVID- Covr pretriage an
19
nazwa:
adres: miej §¢/ kod Grudzigd 300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy! ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
leczenie/
obserwacj ) testna wstgpan punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  doraine. obeenosé |y lifikac t
e " usport wkierun $wiadezenia wirusa wa i
$wiadezen 11 sanitarny u m da stomatologicane SARS. jatypu pobr
COVID- CoV-2 pretriage an
19
nazwa: chirurgia naczyniowa
adres: miej ¢/ kod -300/ul. dr. Ludwika X X
poczowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 056 641-44-09
Teczenie/
. el wruine | ot | sioma |
Miejsce udzielania transport : izolatoriu telepora " . " Kkwalifikac t
Swiadezen 12 sanitarny wkierun m da $wiadezenia wirusa jatypu pobr
v ku stomatologiczne SARS- - .
COVID- Cova pretriage an
19
nazwa: pediatria
adres: miej §¢/ kod Grudzi 300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641-34-00
leczenie /
obserwacj ; test na wstepna punk
Miejsce udzielania transport a izolatoriu telepora doraine obeenoSé |y L rificac t
Swiadezen 13 it wkierun da $wiadczenia wirusa iaty br
Wadezen sanitarny Ku m stomatologiczne SARS- Jatypu pob
covip- Cov-2 pretriage an
19
Poradnia i
Grudziad 300/ul. dr. Ludwika X
Ryds
telefon/ telefony 56 641-34-00 56 641-37-89
Teczenie/
obserwacj ) testna wstepna punk
Miejs ce udzielania transport 2 izolatoriu telepora < ",hmz"e. obe:cnost kwalifikac t
Swinczeti 14 sanitan wkierun - o §wiadezenia wirusa ity br
Swia Y ku stomatologiczne SARS- Jatypu pob
COVID- Covoa pretriage ain
19
ANESTEZJOLOGIA
nazwa: TINTENSYWNA TERAPIA 1T
POZIOM REFERENCYJNY X X
adres: miejscowo$¢/ kod Grudziadz/86300/ul. dr. Ludwika
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 4444
leczenie /
obserwacj testna nk
- dani a . . doraine obecnosé L
Miejsce udzielania transport : izolatoriu telepora L . " t
Py . " wkierun $wiadezenia wirusa
$wiadezen 15 sanitarny u m da stomatalogicyne SARS: pobr
covip- CoV-2 pretriage ai
19
nazwa: CHIRURGIA DZIECIECA
adres: miejscowo$ & kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefon 56641 4444
leczenie/
obserwacj dora I:stnfl’ wstepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora [ Lorame, obeenost |y walifikac t
€S ! nsport wkierun $wiadezenia wirusa walil
Swiadezei 16 sanitarny P m da stomatologicane SARe jatypu pobr
COVID- CoV-2 pretriage an
19
nazwa: PULMONOLOGIA
adres: miej §¢/ kod 00/ul. dr. Ludwika X X
poczowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefon; 566414444
leczenie /
e doraine oheenoge | | MStema | punk
Miejsce udzielania transport : izolatoriu telepora corazne " Kkwalifikac t
swiadezen 17 sanitarny whierun m da soniaderenia Pyl jatypu pobr
COVID- & Covaa pretriage an
19
nazwa: DOKRYNOLOGIA
adres: miej §¢/ kod Grudzi 300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
leczenie /
obserwacj ; test na wstepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  Joraine obeenosé |y lifikac t
Swiadezen 18 sanitarny wkierun m da smadczc!lm wirusa aty br
) Ku stomatologiczne SARS- Jatypu pob
covip- Cov-2 pretriage an
19
nazwa: KARDIOLOGIA DZIECIECA
adres: micj §¢/ kod irud 00/ul. dr. Ludwika x X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56641 4444
Teczenie /
rwacj test na
e ndictant i R dorutne obecnake | | WSepna | punk
Miejs ce udzielania transport . izolatoriu telepora N . . kwalifikac t
Pl " " wkierun $wiadczenia wirusa .
$wiadezen 20 sanitarny " m da stomatologicsne SARS. jatypu pobr
COVID- Covoa pretriage ain
19
nazwa: DIALIZOTERAPIA
adres: miejs $¢/ kod i 300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56641 4444
leczenie/
_ e | wrume | ooty | i | punk
Micjsce udzielania transport : izolatoriu telepora ool . cenos Kkwalifikac t
Py . . wkierun $wiadezenia wirusa .
$wiadeze 21 sanitarny Kku m da stomatologiczne SARS- Ja typu pobr
covID- Cov2 pretriage an
19
nazwa: UROLOGIA
adres: miej §¢/ kod Grudzi ul. dr. Ludwika X X
ocztowy/ ul Rydygiera 15/17
telefon/ telefon 56 641 4444
leczenie / test na wstepna punk
Miejsce udzielania transport “bse;“““ izolatoriu telepora ém'?:;c”;‘::ia “ﬁﬁ:;’;‘ Kkwalifikac t
$wiadezen sanitarny : m da " jatypu pobr
wkierun stomatologiczne SARS- ! b
ku CoV-2 pretriage an
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COVID-
19
nazwa: REUMATOLOGIA
adres: micj §¢/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56641 4444
leczenie/
obserwacj ) testna wstepna nk
Miejs ce udzielania transport 2 izolatoriu telepora ",hmz"eA obeicnost kwal?ll‘)d[(lac p“t
Swiadezei 24 sanitarny whkierun m d $wiadezenia Nirusa jatypu pobr
° 3 ku stomatologiczne SARS- ! .
COVID- Covoz pretriage an
19
nazwa: PSYCHIATRIA
adres: miejs $¢/ kod [€ i3dz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocziowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56641 4444
leczenie/
obserwacj ) testna wstepua punk
Micjsce udzielania transport 2 izolatoriu |  telepora . doratne. obeenosé |y \alifikac t
wiaderen 25 sanitany wkierun m o $wiadczenia wirusa a typu pobr
Y u stomatologiczne SARS- ob
COVID- Covoz pretriage an
19
. PSYCHIATRIA DZIECT
nazva: 1 MLODZIEZY
adres: miej §¢/ kod Grudzi ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefon 56641 4444
leczenie/
obserwacj ) testna. N punk
Micjsce udzielania transport 2 izolatoriu | telepora  Jorazne. obeenosé |y lifikac t
o adeneh 26 samitarny wkierun o it $wiadezenia wirusa T typu pobr
Ku stomatologiczne SARS- ] ”
COVID- Cov-2 pretriage ah
19
nazwa: GASTROENTEROLOGIA
adres: miej §¢/ kod Grud 300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56641 4444
leczenie /
obserwacj ) testna wetepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora '.hraz'm‘ nbe.mosc kwalifikac t
$wiadezed 27 sanitarny Wwhkierun m d $wiadezenia Nirusa jatypu pobr
v ku stomatologiczne SARS- 4 .
COVID- CoVo2 pretriage an
19
nazwa: ENDOKRYNOLOGIA
) DZIECIECA
adres: miejscowo§ ¢/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
ocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 4444
leczenie /
obserwacj test na f— punk
Miejs ce udzielania transport 2 izolatoriu telepora < @nraznc_ “l’?c"mc kwalifikac t
o doren 28 sanitiny wkierun - - $wiadczenia wirusa Tatypu pobr
Y ku stomatologiczne SARS- b -
COVID- Cov-2 pretriage an
19
nazwa: NEFROLOGIA
adres: micjscowo$ &/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefon 56641 44 44
leczenie/
obserwacj ) testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  Goraine, obecnosé Kkwalifikac t
o adened 20 sanitany wkierun - it $wiadezenia wirusa Tatypu pobr
B ku stomatologiczne SARS- § -
COVID- Cov2 pretriage an
19
nazwa: OKULISTYKA
adres: miejs $¢/ kod [€ i3dz/86300/ul. dr. Ludwika X X
pocziowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 4444
leczenie /
obserwacj ) testna wstepua punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  Joraine obecnosé |y L lifikac t
A huielah wkierun s > Swiadezenia wirusa Tty pobr
Y Ku stomatologiczne SARS- 1 b
COVID- Covoz pretriage an
19
nazwa: OTORYNOLARYNGOLOGIA
adres: miej §¢/ kod Grudzi ul. dr. Ludwika X X
pocztowy! ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56641 4444
leczenie /
obserwacj ) test na N punk
Miejsce udziclania transport 2 izolatoriu telepora  Joraine obeenosé |y lifikac t
nindesed 31 sanitarny wkierun - it $wiadezenia wirusa atypu pobr
Ku stomatologiczne SARS- Y] b
covip- CoV-2 pretriage an
19
nazwa: NEUROLOGIA DZIECIECA
adres: miej: § Grud. 300/ul. dr. Ludwika X X
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56641 4444
Teczenie/
obserwacj ) testna wetepaa punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora |'inrazncA “l’?c"mc kwalifikac t
swiadezen 32 sanitarny whkierun m d $wiadezenia wirusa jatypu pobr
u stomatologiczne SARS- ! .
COVID- CoVo2 pretriage an
19
CHIRURGIA
ONKOLOGICZNA
Gr i 300/ul. dr. Ludwika X X
Rydygiera 15/17
telefon/ telefony 56 641 4444
leczenie /
obserwacj i test na wstepna punk
Miejs ce udzielania transport 2 izolatoriu telepora < r,h”me. obefnoéé kwalifikac t
o doren 33 sanitny wkierun - $wiadczenia wirusa Tatypu pobr
v ku stomatologiczne SARS- W -
COVID- Cov2 pretriage an
19
nazwa: Transport sanitamy
adres: micj §¢/ kod d: 300/ul. dr. Ludwika
pocztowy! ulica i nr domu Rydygiera 15/17 1
telefory telefony -
dyspozytornia
leczenie/
obserwacj test na ponk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  Jorazne obecnosé t
$wiadezen 34 sanitarny whkierun m da $wiadezenia Pty pobr
u stomatologiczne SARS- . ]
COVID- Cov-2 pretriage an
19
nazwa:
adres: miejscowo$¢/ kod Grudzigdz/86300/ul. dr. Ludwika X X 2
pocztowy/ ulica i nr domu Rydygiera 15/17
telefon/ telefon 056 641--49-44
leczenie /
obserwacj doras I:s‘ na wstepna punk
Miejsce udzielania transport a izolatoriu telepora [ Lorame, obeenost |k walifikac t
$wiadezen 35 sanitarny wkierun m da $wiadezenia Trusa jatypu pobr
h W stomatologiczne SARS- 1 2
u Covo2 pretriage an

COVID-
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19
nazwa:
adres & kod Grudziadz/86300/ul. dr. Ludwika
/i Rydygiera 15/17 X X M
telefon/ telefony 056 641-49-44
N r L katalog Poziom Poziom
Pf)dmmt wykom}]qcy realizowanyc zabezpieczeni zabezpieczeni
drialalnos¢ leczniczy 7 ' swiadezed ACOVID-19 | aCOVID-19
Szpital Uniwersytecki Nr 1 Im.
nazwa: Dr. Antoniego Jurasza
W Bydgoszezy . .
adres: micjscowosd kod Bydgoszcz/89-0947ul.
pocziowy/ ulica i nr donm M Sklodowskicj-Curic 9
telefon telefony: 585-44-80/ 585-34-81
identy fikator REGON 001126074
Teczenie/
obserwacj ) testna wstepua punk
Micjsce udzielania transport Wirun izolatoriu telepora s,“‘:;;:‘:'e':ia “ﬁ::gz‘ Kkwalifikac t
$wiadezedt 1 sanitarny Kku m & stomatologiczne SARS- Jatypu pobr
COVID- Cova pretriage an
19
nazwa: Zaklad Mi
adres: micjscowosd kod Bydgoszcz/89-094/ul. X X
pocztowy/ ulica i nr domu M Sklodowski ic 9
telefon telefony 585-44-80/ 585-34-81
Teczenic/
obserwacj ) testna_ wstepan punk
Micjs e udziclania transport wkizm" izolatoriu telepora m‘?:;c’;‘::ia “ﬁ::;’;‘ kvalifikac t
$wiadczeh 2 sanitarny ku m & stomatologiczne SARS- Ja typu pobr
COVID- CoV-2 pretriage an
19
I SWIADCZENIA W SZPITALNYM
: ODDZIALE RATUNKOW YM
adres: miejscowosd/ kod Bydgoszcz/89-094/ul. X X
pocziowy/ ulica i nr domu M Sklodowskiej-Curie 9
telefon/ telefony
Teczenic/
obserwacj ) testna wetepna punk
Mie'js'ce no‘zifelania trar'xsporl W kiaerun izolatoriu telepora §vv."i:;caz:|0|ia n::::zc kx:valiﬁkac t
$wiadezefi 3 sanitarny ku m da stomatologiczne SARS- 2 'yP“ po'.Jr
COVID- Covaa pretriage an
19
nazwa: DIALIZOTERAPIA
adres: micjscowosd kod Bydgoszcz/89-0947ul. X
pocziowy/ ulica i nr domu M Sklodowskicj-Curic 9
telefon telefony TRI-446-832
N N Katalog Poziom Poziom
d:::::;g:ﬂ":‘]‘g::’é realizowanyc zabezpieczeni zabezpieczeni
h swiadezeri aCOViD-19 | aCOViD-19
SAMODZIELNY PUBLICZNY
nazwa: ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
W MOGILNIE | u
adres: micjscowosd/ kod MOGILNO/88-300/KOSCIUSZKI
pocztowy ulica i nr domu 10
telefon! telefony: 0523152515
identy fikator REGON 092358112
Teczenie/
obserwacj testna
o A doraine obecnose | “Stepma | punk
Miejsce udzielania transport wkierun izolatoriu telepora cwinderenia iruse kwalifikac t
$wiadezefi 1 sanitarny ku m da stomatologiczne SARS- 2 'yP“ pol’)r
COVID- Cova pretriage an
19
nazwa: ZBA PRZYJEC
adres: miejscowosd/ kod MOGILNO/88-300/KOSCIUSZKT X X X
pocztowy/ ulica i nr domu 10
telefon! telefony 0523152515
Podmiot wykonujacy katalog _ Poziom [ Poziom
drialaln¢ leernicrd realizowanye zabezpieczeni | zabezpieczeni
h swiadezeri aCOViD-19 | aCOViD-19
TSZPITAL TUCHOLSKI"
nazwa: SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA | "
adres: miejscowosd/ kod TUCHOLA/89-
pocztowy/ ulica i nr domu 500/NOW ODWORSKIEGO 14-18
telefon telefony: 523360503
identy fikator REGON 092965579
Teczenie/
obserwacj ) testna_ wstepan punk
Micjsce udziclania transport ke | izotatoriu | telepora oraime obeenoS |y walifikae t
$wiadezet 1 sanitarny ku m & stomatologiczne SARS- Ja typu pobr
COVID- CoV-2 pretriage an
19
nazwa: ZBA PRZYJEC
adres: miejscowosd/ kod TUCHOLA/89- X x X s
pocziowy/ ulica i nr domu 500/NOW ODW ORSKIEGO 14-18
telefon/ telefon 523360503
N N Katal Poziom Poziom
d“: Zfél','.?); c.“fe';""‘i‘c‘ifi‘u rcaliznw:%nyc zabezpieczeni | zabezpieczeni
h swiadczer aCOViD-19 | aCOViD-19
SZPITAL POWIATOWY IM. DR
A.GACY DR JLASKIEGO -
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNES W ; -
WIECBORKU
adros: micjscowosd kod WIECBORK/89-
pocziowy/ ulica i nr domu 410/MICKIEWICZA 26
telefon telefony: 052 38-96-231
identy fikator REGON 093213663
Teczenie/
obserwacj ) testna watepna punk
Mie’js'ce nrhifelania trar'xs port W kiaerun izolatoriu telepora §m'.’:;:z:ﬁia “xi:gc kx:valiﬁkac t
$wiadezen 1 sanitarny " m da stomatologicyne ARG jatypu pobr
COVID- Cova pretriage an
19
1ZBA PRZYJEC
WIECBORK/89-
pocziowy/ ulica i nr domu 410/MIE(€KIEWICZA 26 X X X X
telefon! telefony 052 38-96-231
N N Katalog
Podmiot wykonujacy -
dzi:ld::rn'()ﬁc'wlyeaonic]zzcl) 1 realizowanyc
h swiadezen
WOJEWODZKI SZPITAL DLA
nazwa: NERWOWO I PSYCHICZNIE
CHORYCH IM. DR JOZEFA
BEDNARZA W $WIECIU
adres: micjscowosc/ kod SWIECTE/86-100/SADOWA 18
pocztowy/ ulica i nr donm
telefon telefony: 523311031
identy fikator REGON 000291523
Teczenie/
obserwacj testna
Nici _— a ) ) doraine obecnosé punk
ficjsce udzielania transport wkierun izolatoriu telepora ninteronia ) t
$wiadezefi | sanitarny Kku m d stomatologiczne SARS- ! pobr
COVID- Cova pretriage an
19
nazwa: TZBA PRZYJIEC
adres: micfscowos/ kod SWIECIE/86-100/SADOWA 18 X X X

pocztowy/ ulica i nr domu

telefon/ telefony

523311031
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. . katalog Poziom Poziom
s weomicrs 12 realizowanye ‘ asbezpleczeni | aabegpicaeni
swiadezen a COViD - a COViD -
I ZESPOL OPIEKT ZDROWOTNE]
i W BRODNICY
adres: miejscowos&/ kod 1 ]
pocztowy/ ulica i nr domu BRODNICA/87-300/WIEJSKA 9
telefon/ telefony: 66689100
56668 9128
identy fikator REGON 000302327
Teczenic/
obserwacj testna
- - a 4 ) doraine obecnosé punk
Micjsce udziclania transport : izolatoriu telepora (sorazne, cenos t
iaderont samitarny wkierun - - $wiadezenia wirusa Tatyp pobr
ku stomatologiczne SARS- ; "
COVID- Cov2 pretriage an
19
nazwa: TZBA PRZYJEC
adres: micjscowos¢/ kod BRODNICA/87-300/WIEJSKA 9 X X X S
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefon 566689100
A Katalog Poziom
it emicin 13 reaizomaye mbeniccrni | saberpiccrni
swiadezer a COViD- a COViD-
I ZESPOL OPIEKT ZDROWOTNE]
wa W CHELMNIE
adres: miejscowosd/ kod CHELMNO/86-200/PLAC DR I 1
pocztowy/ ulica i nr domu YGIE!
telefon/ telefony: 056 677-26-07
identy fikator REGON 000310025
Teczenic/
obserwacj ) testna N punk
Micjsce udziclania transport 2 izolatoriu telepora  doraine. obeeno$é |y ik ac t
iadezent 1 samitany wkierun . o $wiadezenia wirusa a typu pobr
4 ku stomatologiczne SARS- : b
COVID- CoV-2 pretrlage an
19
nazwa: ZBA PRZYJEC
adres: miejscowosd/ kod CHELMNO/86-200/PLAC DR X X S
pocztowy/ ulica i nr domu RYDYGIERA 1
telefon/ telefony 056 677-26-07
N . katalog Poziom
Podmiot wykonujacy realizowanye zabezpieczeni
dialalneS¢ lecznicza 14 h swiadezen aCOViD- 19
WOJEWODZKI SZPITAL
— DZIECIECY M. J.
: BRUDZINSKIEGO W
BYDGOSZCZY 1
adres: micjscowosd Kod BYDGOSZCZ/S5-
poczowy/ ulica i nr domu 667/CHODKIEWICZA 44
telofon/ telefony: 523262100
identy fikator REGON 000898946
leczenie/
obserwacj test na f— punk
Miejs ce udzielania transport 2 izolatoriu telepora < @nraznc_ “l’?c"mc kwalifikac t
e et sanitay wkierun . - $wiadezenia wirusa Tatypn pobr
Y ku stomatologiczne SARS- Y] "
COVID- Cova pretriage an
19
nazwa: TZBA PRZYIEC
adres: micjscowosd/ Kod BYDGOSZCZ/85- X X X
pocztowy/ ulica i nr domu 667/CHODKIEWICZA 44
telefon telefon 523262100
dzialalno§ ¢ leczniczg 15 h swi‘adczer’l -;CO‘ViD _19
CENTRUM ONKOLOGIT M
- PROF. FRANCISZKA
: LUKASZCZYKA W
BYDGOSZCZY 1
adres: miejscowos&/ kod BYDGOSZCZ/85-79611.
pocztowy/ ulica i nr domu ROMANOWSKIEJ 2
telefon/ telefony: 052 374-30-00
identy fikator REGON 001255363
Teczenic/
obserwacj ) testna witepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  doraine. obecnosé |y lifikac t
Oiadezent 1 samitany wkierun . o $wiadezenia wirusa a typu pobr
4 ku stomatologiczne SARS- : b
COVID- CoV-2 pretriage an
19
nazwa: TZBA PRZYJEC
adres: miejscowos&/ kod BYDGOSZCZ/85-79611. X X X S
pocztowy/ ulica i nr domu ROMANOWSKIEJ 2
telefon/ telefony 052 374-30-00
Podmiot wykonujacy Katalog Poziom Poziom
i ka1 o me | o
- SPZOZ 10 WOJSKOWY SZPITAL
: KLINICZNY Z POLIKLINIKA
adrs: micfscouosd kod P 1 1
pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWY S
Telehon elefony: 261417220
identy fikator REGON 090538318
Teczenic/
obserwacj i test na wstepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  Joraine obeenosé |y lifikac t
S iadezent 1 sanitry wkierun - o $wiadezenia wirusa Tntyps pobr
Y ku stomatologiczne SARS- V] b
covip- Cov-2 pretriage an
19
- SWIADCZENIA W SZPITALNYM
: ODDZIALE RATUNKOW YM
- » BYDGOSZCZ/S5-
adres: micjscowosd/ kod R 1IPOWSTARCOW X X X s
pocztowy/ ulica i nr domu WARSZAWY S
telefon/ telefon 261417220
’ - Katalog Poziom Poziom
d"::f:l"“l‘;:‘lz ‘;’;212‘;‘{7 realizowanyc za(bezpieuengi za(tjez;ieczel;i
’ h swiadezert aCOViD- 1 aCOViD-1
SAMODZIELNY PUBLICZNY
WIELOSPECJALISTYCZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
nazwa: MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH [ | u
ADMINISTRACIT W
BYDGOSZCZY
adres: micjscowosd Kod BYDGOSZCZ/S5-
pocztowy/ ulica i nr domu 015/MARKWARTA 4-6
telefon/ telefony: 52 58-26-200
identy fikator REGON 092325348
Teczenie/
obserwacj testna wstepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  oraine obecnosé kwalifikac t
$wiadezeni 1 sanitarny wkierun m da $wiadezenia weusa jatypu pobr
Y ku stomatologiczne SARS- V] 2
COVID- CoV-2 pretriage an
19
nazwa: ZBA PRZYIEC
adres: micjscowosd/ Kod BYDGOSZCZ/S5- X X X S
pocztowy/ ulica i nr domu 015/MARKWARTA 4-6
telefon telefon 52 58-26-200
; A Katalog Poziom Poziom
mﬁgmﬁmg:i‘éﬂclys realizowanye zabezpieczeni ‘ zabezpieczeni ‘
h swiadezeri aCOViD-19 | aCOViD-19
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WIELOSPECJALISTYCZNY
SZPITAL MIEJSKI IM. DR E.

nazwa: WARMINSKIEGO SPZOZ W
BYDGOSZCZY 1 1
BYDGOSZCZ/85-
pocztowy/ ulica i nr domu 826/SZPITALNA 19
telefory telefon 5237-09-400
identy fikator REGON 092354746
Teczenie/
obserwacj i test na wstepna punk
Miejsce udzielania transport a izolatoriu telepora  doraine. obeenosé |y iifikac t
$wiadezen 1 sanitarny Wwkierun m da £wnadue|.na rusa jaty br
Y ku stomatologiczne SARS- Jatyp pob
COVID- Cover pretriage ai
19
nazwa: ZBA PRZYJEC
adres: micjscowos&/ kod BYDGOSZCZ/$5- X X
pocztowy/ ulica i nr domu 826/SZPITALNA 19
telefory telefon 5237-09-400
Podmiot wykonujacy katalog Poziom Poziom
dzialaln$¢ lecznicza 19 realizowanyc zabezpicczeni | zabezpicczeni
h swiadezei aCoOViD-19 | aCOViD-19
SZPITAL
. WIELOSPECJALISTYCZNY IM
nazwa: DR. LUDWIKA BLAZKA W
INOWROCLAWIU 1 1
adres: micjscowos&/ kod INOWROCLAW/S8-
pocztowy/ ulica i nr domu 100/POZNANSKA 97
telefon/ telefony: 052 35-45-500
identy fikator REGON 092358780
Teczenie/
obserwacj ) testna wstgpna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  Joraine, obeenosé |y L lifikac t
Siadezeti 1 sanitorny wkierun m s Swiadezenia wirusa ia typu pobr
? ku stomatologiczne SARS- 4 .
COVID. Cova pretriage ai
19
azwa: SWIADCZENIA W SZPITALNYM
: ODDZIALE RATUNKOW YM
adres: micjscowosd kod TNOWROCLAW/SS- X X X s
ocztowy! ulica i nr domu 100/POZNANSKA 97
telefon/ telefon: 052 35-45-500
. . katalog Poziom Poziom
dcl::::::‘;éwl?:::ilcliqczyﬂ realizowanyc zabezpieczeni zabezpieczeni
A h swiadezen aCOViD-19 | aCOViD-19
PALUCKIE CENTRUM
— ZDROWIA SPOLKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA 1 1
adres: micjscowos&/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu ZNIN/88-400/SZPITALNA 30
telelon telefony: 523031341
identy fikator REGON 093213309
leczenie/
obserwacj i test na f— punk
Miejs ce udzielania transport ,kfi izolatoriu telepora < r,h”me. obefnoéé kwalifikac t
$wiadezen 1 sanitarny w l:erun m da swmdcze'."ﬂ wirusa jatypu pobr
u stomatologiczne SARS- | 2
COVID- Cov2 pretriage an
19
I SWIADCZENIA W SZPITALNYM
nazwa: ODDZIALE RATUNKOW YM
adres: micjscowosd kod X X X s
pocziowy/ ulica i nr domu ZNIN/88-400/SZPITALNA 30
telefon/ telefon: 5230-31341
N N Katalog Poziom Poziom
dzl::z::?;ylve:‘zol::]z:czvl realizowanye zabezpieczeni zabezpieczeni
h swiadezen aCOViD-19 | aCOViD-19
NIEPUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEI NOWY
nazwa: SZPITAL W WABRZEZNIE -
NOWY SZPITAL W
WABRZEZNIE SP. Z 0.0. ! u
adres: micjscowos & kod WABRZEZNO/ST-
pocztowy! ulica i nr domu 200/WOLNOSCI 27
telefon/ telefony: 056 688 17 25
identy fikator REGON 320425520
Teczenie/
obserwacj testna wstepaa punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu |  telepora  Jorazne, obeeno$é |y o ifikac t
niadezen 1 sanitany wkierun o s $wiadezenia wirusa Tatypu pobr
ku stomatologiczne SARS- | >
COVID- Covr pretriage ai
19
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: miejscowos & kod WABRZEZNO/87- X x X s
200/WOLNOSCI 27
telefon/ telefon: 056 68817 25
N N Katalog Poziom
Podmiot wykonujacy realizowanye zabezpieczeni
dialalneS¢ leczniczy 22 h swiadezei aCOViD- 19
NIEPUBLICZNY ZAKLAD
nazwa: OPIEKI ZDROW OTNEJ "NOWY
: SZPITAL W NAKLEI SZUBINIE
SPOLKA Z 0.0... 1l
adres: micjscowosd/ kod NAKLO NAD NOTECIA/89-
ocztowy/ u 100/MICKIEWICZA 7
telefon/ telefony: 41240 1002
identy fikator REGON 340104087
Teczenie/
obserwacj ) testna_ whtgpna punk
Miejs ce udzielania transport 2 izolatoriu telepora B @nraznc' “hc.cm“ kwalifikac t
pa . " wkierun $wiadezenia wirusa Y
$wiadezen 1 sanitarny Ku m da stomatologiczne SARS. jatypu pobr
COVID- Cover pretriage ai
19
nazwa: IZBA PRZYJEC
adres: micjscowosd/ kod NAKLO NAD NOTECIA/89- X x x S
pocztowy/ ulica i nr donmu 100/MICKIEWICZA 7
telefon/ telefon: 41240 1002
Teczenie/
obserwacj i test na wstepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  dorazne obecnoS |y ifikac t
$wiadezei 2 sanitarny whkierun m @ $wiadezenia wirusa jatypu pobr
Kku stomatologiczne SARS- ! ;
COVID- Cova pretriage an
19
nazwa: ZBA PRZYIEC
adres: micjscowosd/ kod X X s
ocztowy! ulica i nr domu SZUBIN/89-200/0GRODOWA 9
telefor telefon 41240 1002
U Katalog Poziom Poziom
d:::z;“"‘(’;:"]’e"‘z":l‘c‘lz‘:z’s realizowanye zabezpieczeni | zabezpieczeni
h swiadeze aCoOViD-19 | aCOViD-19
SZPITAL UNIWERSYTECKI NR
nazwa: 21IM. DRJANA BIZIELA W
BYDGOSZCZY . -
adres: micjscowos&/ kod BYDGOSZCZ/85-
pocztowy ulica i nr domu 168/UJEISKIEGO 75
telefon/ telefony: 5236-55-799
identy fikator REGON 340517145
Teczenie/ testna wtepan punk
Miejsce udzielania transport observaci |, latoriu telepora  orazne obeenoS¢ |y Lo lifikac ¢
$wiadezen 1 sanitarny 2 m da $wiadezenia Trusa jatypu pobr
- wkierun stomatologiczne SARS- ! ;
Ku Covr pretriage ai
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dzialalne$ ¢ lecznicza 30

COVID-
19
— SWIADCZENIA W SZPITALNYM
: ODDZIALE RATUNKOW YM
adros: micscowosd kod BYDGOSZCZ/3- X X X
pocziowy/ ulica i nr domu 168/UJEJSKIEGO 75
telefon telefon 5236-55-199
N N Katalog Poziom Poziom
Podmiot wykonujacy realizowanyc zabezpieczeni | zabezpieczeni
drialalnaéé leczniczy 24 h swiadezen aCOViD-19 | aCOViD-19
NZOZ "SZPITAL LIPNO"
nazwa: UTWORZONY PRZEZ SZPITAL
LIPNO SPOLKA Z 0.0. 1 ]
adres: miejscowos&/ kod
pocztowy! ulica i nr domu LIPNO/87-600/NIESZAW SKA 6
telefon telefony: 542880415
identy fikator REGON 340572055
Teczenic/
obserwacj ) testna wstepna ponk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  oraine obecnosé kwalifikac t
$wiadezeri 1 sanitarny wkierun m da $wiadezenia wirusa jatypu pobr
Y ku stomatologiczne SARS- B "
COVID- CoV-2 pretriage an
19
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: micjscowosd kod X X X s
pocztowy/ ulica i nr domu LIPNO/87-600/NIESZAWSKA 6
telefon telefon 542880415
N N Katal Poziom Poziom
it wkomiaey realizovanye aabnpiccseni | zaberpiccreni
’ nicza 2> h swiadezeri aCOViD-19 | aCOViD-19
WOJEWODZKI SZPITAL
nazwa: SPECJALISTYCZNY WE
WLOCLAWKU . -
adres: miejscowosd/ kod WEOCLAW EK/87-
pocztowy/ ulica i nr domu 800/WIENIECKA 49
telefon/ tclefony: 54413 1870
identy fikator REGON 341411727
Teczenie/
obserwacj i test na wstepna punk
Miejsce udzielania transport a izolatoriu telepora doraine obeenoSé |y o rificac t
P N wkierun $wiadezenia wirusa N
$wiadczen 1 sanitarny Ku m da stomatologiczne SARS- jatypu pol’rr
covip- Cov-2 pretriage an
19
v SWIADCZENIA W SZPITALNYM
: ODDZIALE RATUNKOW YM
adres: micjscowosd/ kod WEOCLAW EK/87- X X X s
pocziowy/ ulica i nr domu 800/WIENIECKA 49
telefon! telefony 54413 1870
. N katalog Poziom Poziom
wiiaine ecomiess 36 realzovanye ssbezeczeni | zabegpecaeni
swiadezen a COViD - a COViD -
SAMODZIELNY PUBLICZNY
. ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
nazwa: IM. MACIEJA Z MIECHOWA W
LASINIE 1 ]
adros: micjscowosd kod
pocziowy/ ulica i nr domu LASIN/86-320/RADZYNSKA 4
telefon telefony: 564664 204
identy fikator REGON 870250810
leczenie /
obserwacj i test na wstepna punk
Miejs ce udzielania transport 2 izolatoriu telepora < ',hmz"e. obe:cnost kwalifikac t
Dinderai 1 sanitay wkierun . - $wiadezenia wirusa Tatypn pobr
v ku stomatologiczne SARS- b .
COVID- CoV-2 pretriage an
19
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: micjscowosd kod X X X s
pocztowy/ ulica i nr domu LASIN'86-320/GRUDZIA DZKA 2
telefon! telefon 564664204
Podmiot wykonujacy Katalog Poziom Poziom Poziom
i von realizowanyc
dzialalno¢ lecznicza 27 h swiadezeri aCOViD-19 | aCOViD-19 | aCOViD-19
SPZOZ SPECTALISTYCZNY
nazwa: SZPITAL MIEJSKI IM. M.
KOPERNIKA . - -
adres: miejscowosd/ kod TORUN/87-100/BATOREGO
pocztowy! ulica i nr domu 17/19
telefon telefony: 056 65-57-530
identy fikator REGON 870252274
Teczenic/
obserwacj ) testna_ wstepan punk
Micjsce udziclania transport 2 izolatoriu telepora  Joraine, obeeno$é |y ik ac t
B nderai 1 sanitat wkierun . it $wiadezenia wirusa Tatypu pobr
Y ku stomatologiczne SARS- ! >
COVID- CoV-2 pretriage an
19
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowosd/ kod TORUN/87-100/BATOREGO X x X
ocztowy/ ulica i nr domu 17/19
telefoy telefon 056 65-57-530
N N Kkatal Poziom Poziom
swiadezen a COViD - a COViD -
— SZPITAL POWIATOWY SP. Z
: 0.0. W CHELMZY
adros: micjscowosd kod 1 1
ocztowy/ ulica i nr domu CHELMZA/87-140/SZEWSKA 23
telefon telefon 566752255
identy fikator REGON 871547899
Teczenie/
obserwacj ) testna watepna punk
Miejsce udzielania transport a izolatoriu telepora doraine obeenoSé |y o yificac t
Swindezei 1 sanitarny whierun m d $wiadezenia wirusa jatypu pobr
u stomatologiczne SARS- . .
COVID- CoV-2 pretnage an
19
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowo3d/ Kod - X x x s
ocziowy/u r donm CHELMZA/87-140/SZEWSKA 23
telefon/ ielefony 3566752255
. . Kkatal Poziom Poziom
it Sk, sk e | sabercc
swiadezen a COViD - a COViD -
SZPITAL POWIATOWY SPOLKA
nazwa: Z OGRANICZONA
ODPOW IEDZIALNOSCIA 1 I
adres: miejscowosd/ Kod GOLUB-DOBRZ YN/S7-
pocztowy/ ulica i nr donm 400/KOPPA 1E
telefon/ ielefony: 036-683-22-91
identy fikator REGON 871552334
Teczenie/
obserwacj ) fest na wstepna punk
Miejsce udzielania transport a izolatoriu telepora  Jorazne, obeenosé |y \lifikac t
$wiadezei 1 sanitarny whierun m da $wiadezenia virusa jatypu pobr
u stomatologiczne SARS- ! 2
COVID- CoV-2 pretriage an
19
nazwa: TZBA PRZYJIEC
adres: miejscowosd kod GOLUB-DOBRZYN/S7- X X X s
pocztowy/ ulica i nr donm 400/KOPPA 1E
telefon/ telefon 036-683-22-91
Podmiot wykonujacy Katalog
realizowanyc
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nazwa:

RADOSEAW KEDZIA
PRYWATNA PRAKTYKA
LEKARSKA: PRZYCHODNIA
KEMED

adres: miejscowo$¢/ kod

WABRZEZNO/87-200/MA TEJKI

hswiadezen | a COViD - 19 a COViD - 19
e SAMODZIELNY PUBLICZNY
namwa: ZAKEAD OPIEKI ZDROW OTNEJ
adres: miejscowos¢/ kod RADZIEIOW/88-200/SZPITALNA 1 i
pocztowy! ulica i nr domu 3
telefon/ telefony: 054 28-56-200
identy fikator REGON 910333036
leczenie /
obserwacj i test na wstepna punk
Miejs ce udzielania transport ,kfi izolatoriu telepora < r,h”me. obgcnoéé kwalifikac t
$wiadezen 1 sanitarny wiierun m da swmd"e'."ﬂ Wrusa jatypu pobr
u stomatologiczne SARS- 1 ?
COVID- Covoz pretriage an
19
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowos ¢/ kod RADZIEJOW/88-200/SZPITALNA X X X
pocztowy! ulica i nr domu 3
telefon/ telefony 054 28-56-200
leczenie /
obserwacj ) testna_ wstepna ponk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  doraine. obeenosé |y lifikac t
oniadezen 2 sanitarny wkierun m & $wiadezenia wirusa a typu pobr
B ku stomatologiczne SARS- § -
COVID- Covo2 pretriage an
19
nazwa:
adres: miejscowos$¢/ kod RADZIEIOW/88-200/SZPITALNA s
pocztowy/ ulica i nr domu 3
telefon/ telefony 054 28-56-200
Podmiot wykonujacy ']‘i""""g l:nz‘lum -
dziatalnes ¢ lecznicza 31 T iadoren i
SAMODZIELNY PUBLICZNY
nazwa: ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
W RYPINIE 1
adres: miejscowosd kod
pocztowy/ ulica i nr domu RYPIN/87-500/3-GO MAJA 2
telefon/ telefony: 05423 08 728
identyfikator REGON 910858394
leczenie/
obserwacj i test na wstepna punk
Miejs ce udzielania transport 2 izolatoriu telepora < t'Jorune' ohe.cm)&é kwalifikac t
Swiadezen 1 sanitarny wkierun m da $wiadczenia wirusa ja typu pobr
ku stomatologiczne SARS- Y 2
COVID- Covz pretriage an
19
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: micjscowosd kod X X X S
pocztowy/ ulica i nr domu RYPIN/87-500/3-GO MAJA 2
telefon/ telefony 05423 08 728
. N katalog Poziom Poziom
a‘::m?;:;‘;’;‘;ﬁ“;z realizowanyc zabezpieczeni | zabezpieczeni
h swiadczen aCOViD-19 aCOViD-19
POWIATOWY SZPITALW
nazwa: ALEKSANDROWIE
KUJAWSKIM SP.Z 0.0. 1 I
adres: miejscowos ¢/ kod ALEKSANDROW KUJAWSKI/87-
pocziowy/ ulica i nr domu 700/SLOWA CKIEGO 18
telefon/ telefony: 054 282-80-01
identy fikator REGON 911344332
leczenie /
obserwacj i test na wstepna punk
Miejsce udzielania transport ,kfi izolatoriu telepora < r,h”me. obgcnoéé kwalifikac t
$wiadezen 1 sanitarny w l:erun m da swmd"e'."ﬂ Wrusa jatypu pobr
u stomatologiczne SARS- 1 ?
COVID- Cov2 pretriage an
19
nazwa: 1ZBA PRZYJEC
adres: miejscowo$¢/ kod ALEKSANDROW KUJAWSKI/87- X X X
pocztowy/ ulica i nr domu 700/SLOWACKIEGO 18
telefon/ telefony 054 282-80-01
Podmiot wykonujacy mll‘i’;':‘l:f‘y‘
dzialalnes¢ leczniczy 33 h N -
swiadezen
nazwa: PROMEDICA GP SP. Z 0.0.
adres: miejscowo$¢/ kod BYDGOSZC: -7192/EWY
pocztowy/ ulica i nr domu SZELBURG-ZAREMBINY 19
telefon/ telefony: 52343 0769
identyfikator REGON 93211718
leczenie/
obserwacj test na wtepna punk
Miejsce udzielania transport a izolatoriu telepora  Jorazne obeenoS¢ |y Lo lifikac t
niadezon 1 sanitany wkierun o s $wiadczenia wirusa Tatypu pobr
Ku stomatologiczne SARS- ! )
covID- Cova pretriage an
19
PROMEDICA GP SP. Z 0.0.
BYDGOSZCZ/85-T92/EW Y X
SZELBURG-ZAREMBINY 19
telefon/ telefon; 52343 07 69
Podmiot wykonujacy reall{i;‘:\]w‘fwc
dzialalno$ ¢ lecznicza 34 N o
h swiadezen
nazwa: NZOZ "MEDYK" w Czerniewicach
adres: miejscowos$¢/ kod CZERNIEWICE/87-850/Kowalka
pocztowy/ ulica i nr domu 8
telefon/ telefony: 54284 71 80
identy fikator REGON 910928611
leczenie /
obserwacj i test na wstepna punk
Micjsce udzielania transport 2 izolatoriu | telepora  Joraine obeenoSé |y \alifikac t
Swiadezen 1 sanitarny wkierun m da $wiadczenia wirusa jatypu pobr
) ku stomatologiczne SARS- o 2
COVID- Covz pretriage an
19
nazwa: NZOZ "MEDYK" w Czerniewicach
adres: miejscowos$¢/ kod CZERNIEWICE/87-850/Kowalka X
pocztowy/ ulica i nr domu 3
telefon/ telefony 54284 71 80
. r . Katalog
Podmiot wykonujacy N
dzialalno§ ¢ leczniczg 35 rhe “Ilfow"ny,‘
swiadezen
nazwa: NZOZ Odnowa sp. 0.0.
adres: miejscowos¢/ kod TORUN/87-100/SZOSA
pocztowy! ulica i nr domu CHELMINSKA 254/258
telefon/ telefony: 500 145 868
identyfikator REGON 871532082
leczenie/
obserwacj ) testna_ wstepna ponk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  doraine obeeno$é |y lifikae t
Oniadezen 1 sanitany wkierun o s $wiadezenia wirusa Tatypu pobr
u stomatologiczne SARS- ! >
covID- Cov-2 pretriage an
19
nazwa: NZOZ Odnowassp. z0.0.
adres: miejscowo$¢/ kod TORUN/87-100/SZOSA X
pocztowy/ ulica i nr domu CHELMINSKA 254/258
telefon/ telefon 500 145 868
) N Katalog
Podmiot wykonujacy i
dialalnese leernieza 36 realizovanye
swiadezen
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pocztowy/ ulica i nr domu 20c
telefon/ telefony: 734414 517; 602 125 588
identy fikator REGON 93211718
leczenie /
obserwacj test na wstepna punk
Miejsfe ndziyelania transport wkiaerun izolatoriu telepora s’wn'.":rdca::ﬁia 0?;5:::;‘ k»}aliﬁkac t
$wiadezeh 1 sanitarny ku m & stomatologiczne SARS- 2 typx pol’yr
COVID- Covoa pretriage ai
19
RADOSEAW KEDZIA
nazwa: PRYWATNA PRAKTYKA
LEKARSKA: PRZYCHODNIA
KEMED X
adres: miejscowos$ ¢/ kod ‘WABRZEZNO/87-200/MATEIKI
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefon 734414 517; 602 125 588
P N
dzialalno§ ¢ lecznicza 37 h swi -
swiadezen
nazwa: MEDIC KLINIKA SP. Z 0.0.
adres: miejscowos ¢/ kod BYDGOSZCZ/85-
pocztowy/ ulica i nr domu 796/WOICIECHA
LOCHOW SKIEGO 7A
telefon/ telefony: 52343 3211; 5234325 66
identy fikator REGON 362503947
leczenie/
obserwacj test na N punk
Micjsce udzielania transport 2 izolatoriu | telepora Joraine obeeno$é |y alifikac t
niadezen 1 sanitany wkierun o s $wiadczenia wirusa Tatypu pobr
: ku stomatologiczne SARS- h -
COVID- CoV-2 pretriage an
19
nazwa: MEDIC KLINIKA SP. Z 0.0.
. 4 BYDGOSZCZ/85-
adres: miejscowo$ &/ kod
poczmwy/J ulica i nr domu T96/WOJCIECHA X
LOCHOW SKIEGO 7A
telefon/ telefon 5234332111, 5234325 66
. . katal
Podniot wykonujacy realizowanye
dzialalne$é lecznicza 38 oy
h swiadezen
nazwa: NEUCA MED. SP.Z 0.0.
adres: miejscowos$¢/ kod TORUN/87-100/FORTECZNA 35-
pocztowy/ ulica i nr domu 3
telefon/ telefony: 514773 048; 56 675 65 20
identy fikator REGON 341477181
leczenie /
obserwacj i test na wstepna punk
Mie’jsfe nrhi'elania transport wkiirun izolatoriu telepora s,“?:;ca;::h o:ei:::ié kxivaliﬁkac t
$wiadczen 1 sanitarny ku m da stomatologiczne SARS- ja tyApu pol’rr
covip- Cov-2 pretriage an
19
nazwa: NEUCA MED. SP.Z 0.0.
adres: miejscowos$¢/ kod TORUN/87-100/FORTECZNA 35- X
pocztowy! ulica i nr domu 37
telefon/ telefony 514773 048; 56 675 6520
Podmiot wykonujacy re;ﬁ:ﬁ{:ﬁy‘
dzialalne$ ¢ lecznicza 39 h swi. -
swiadezen
NIEPUBLICZNY ZAKEAD
SR OPIEKI ZDROWOTNEJ
namva ESKULAP s ¢ ZOFIA i ANDRZE]
GRUDEWICZ
adres: micjscowo$ &/ kod
pocztowy/ ulica i nr domu RADZIEJOW/88-200 /DOLNA 22
telefon/ telefony: 54285 45 68
identy fikator REGON 910132059
leczenie /
obserwacj testna witepna punk
Micjsce udziclania transport wki"em" izolatoriu telepora s,m’:‘:’dc":‘::h "t’;ﬁ:g‘ kwalifikac t
$wiadezen 1 sanitarny P m da stomatologicane SARS: jatypu pobr
covip- CoV-2 pretriage an
19
NIEPUBLICZNY ZAKEAD
nazwa: OPIEKI ZDROW QTNE’
: ESKULAP s ¢ ZOFIA i ANDRZEJ
GRUDEWICZ X
adres: miejscowo$¢/ kod TORUN/87-100/FORTECZNA 35-
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefon 542854568
. N katal
OPodmiot wykomujacy realizowanye
dzialalno§ ¢ lecznicza 40 h swi o
swiadezen
22 Wojskowy Szpital
nazwa: Uzdrowiskowo- Rehabilitacyjny SP
707
adres: miejscowo$ ¢/ kod 87-720 Ciechocinek; ul. Wojska
ocztowy/ ul Polskiego 5,
telefon/ telefony:
identy fikator REGON
Teczenie/
obserwacj ) testna whigpna punk
Miejs ce udzielania transport W kiﬂerun izolatoriu telepora w‘:‘;ﬁ:ﬁh n:eif,:::c kwalifikac t
$wiadezen 1 sanitarny Ku m da stomatologiczne SARS. jatypu pobr
CcoVID- Cova pretriage an
19
22 Wopkowy Szpital
nazwa: Uzdrowiskowo- Rehabilitacyjny SP
Z0Z s
adres: miejscowos¢/ kod 87-720 Ciechocinek; ul. Wojska
ocztowy/ ul r domu Polskiego 5,
telefon/ telefony 54283 72 00
N N katalog
Podmiot wykonujac) N
dzixlxlnmf:vlianicjzz b realizowanye
h swiadczen
nazw: A borator: z0.
00-739 Warszawa ul. Stepinska
22/30
telefon/ telefony: 022 349-60-60
identy fikator REGON
Teczenie /
obserwacj ) testna wstepna punk
Miejs ce udzielania transport wkiaerun izolatoriu telepora s’wn'.":rdca::ﬁia 0?:5:::;‘ kwalifikac t
$wiadezeri 1 sanitarny ku m da stomatologiczne SARS- ia typu pol’)r
COVID- Covoa pretriage ain
19
nazwa: Alab Laboratoria Sp z0.0.
adres: micjscowos¢/ kod 87-100 Toruf ul. Grudziadzka S1b s
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 665-787-368
leczenie/
obserwacj ) testna wstgpaa punk
Miejsce udzielania transport wkirun | izolatoriu telepora cvoraine | obeenoSé | kvalifikac t
$wiadezefi 2 sanitarny Ku m da stomatologiczne SARS- Ja typu pobr
covID- Cov2 pretriage ai
19
nazwa: Alab Laboratoria Sp Z0.0.
adres: micjscowos¢/ kod 85.790 Bydgoszezul. Szafirowa 14 s
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefon 52307-95-60
Podmiot wykonujacy katalog
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NIA I TRANSPORT MEDYCZNY

87-100 Torunul.Curie-

dzialalno$ ¢ lecznicza 42 realizowanyc
h swiadezen
nazwa: TRANS MEDICA Sebastian Dudek
adres: micjscowos&/ kod 87-800 Wioclawek Broniewskicgo
pocztowy! ulica i nr domu 26 (plac cyrkowy)
telefory telefony: 791203553
identyfikator REGON
leczenie /
obserwacj test na wstepna punk
Miejs ce udzielania transport wkitrun izolatoriu telepora s,w?:z:::h 0:::::16 kwalifikac t
$wiadezen 1 sanitarny m da N jatypu pobr
Y u stomatologiczne SARS- retuiage py
COVID- Cov-2 pretriag
19
nazwa: TRANS MEDICA Sebastian Dudek
adres: miejscowos ¢/ kod 87-800 Wioclawek Broniewskiego s
pocztowy! ulica i nr domu 26 (plac cyrkowy)
telefon/ telefony 791203553
X - Katalog
Podmiot wykonujacy realizowanyc
dzialalne$¢ lecznicza 43 : -
h swiadezer
nazwa: Mickka Przychodnia
— iy - )
adres: mizjscowosé/ kod 87-100 Torus ul. Uniwersytecka 17
506324054
identy fikator REGON
Teczenie/
obserwacj test na wstepna punk
Miejsce udzielania transport whisran | izolatoriu | telepora comoratne obeenoSé | kwalifikac t
$wiadezedt 1 sanitarny Ku m & stomatologiczne SARS- J;’;"Zi‘:'e "‘;g’
COVID- Cov-2 pretriag
19
Miegka Przychodnia
nazwa: Specjalistyczna (punkt przy
)
— —~ S
adres: miefscowos¢ kod 87-100 Torui ul. Pera Jonssona 7
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon telefon 506325200, 506324235
Podmiot wykonujacy reaalog
dzialalno$ ¢ lecznicza 44 . V¢
h swiadezen
nazwa: PRO-MED
adres: miejscowos&/ kod 87-100 Torun Pod Debowg gora
pocziowy/ ulica i nr domu 29/31
telefon telefony: 606-153-800
identyfikator REGON
Teczenie/
obserwacj testna wstepna punk
Miejs ce udzielania transport k? izolatoriu telepora B dn;:znc “l’?c"mc kwalifikac t
$wiadezen 1 sanitarny wiklerun m da Wadezenia nivusa jatypu pobr
ku stomatologiczne SARS- retriage ai
COVID- Cov-2 prefriag
19
a: Transport sanitamy
adres: micjscowos & kod 87-100 Torua Pod Debowa gorg
pocziowy/ ulica i nr domu 29/31 2
telefon/ telefony -
dyspozytornia
Podmiot wykonujacy katalog
dzialalnes¢ lecznicza 45 realizowanyc
N h swiadezen
nazwa: Firma Rezonans Lipno Sp. Z0.0.
adres: micjscowos¢/ kod 87-600 Lipno, Nieszawska 6
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon telefony: 78237612
identy fikator REGON
Teczenie/
obserwacj testna punk
Miejsce udzielania transport wki"em" izolatoriu telepora s,m’:‘:’dc”:‘::h "t’;ﬁ:g‘ t
$wiadezei 1 sanitarny Ku m da stomatologiczne SARS. o pt;:r
COVID- Cov-2 pretriage
19
nazwa: Firma Rezonans Lipno Sp. 200
adres: miejscowos¢/ kod 87-100 Torus, ul. Okélna 1 S
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon telefon 665805182
Teczenie/
obserwacj testna wetepna punk
Miejsce udzielania transport whisran | izolatoriu | telepora combraine obeenoSé | kwalifikac t
Swiadezen 2 sanitarny o m da stomatologiczne SARS ]ra; m:ne ]x;:r
COVID- Cov-2 pretriag
19
Firma Rezonans Lipno Sp. Z0.0.
87-100 Torun, ul. Przy Skampie 4A s
(korty tenisowe)
telefon/ telefon 665805182
N © Kkatalog
Podmiot wykonujacy realizowanyc
dzialalno§ ¢ lecznicza 46 N o
h swiadezen
nazwa: TSMK-ArtMed
adres: micjscowosd/ kod 89-500 Tuchola , Plac Zamkowy 1
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon telefony: 515179151
identyfikator REGON 92912 962
Teczenie/
obserwacj test na wstepna punk
Miejsce udzielania transport . izolatoriu telepora s,“‘::‘;‘ﬂ':h “:’;::;’:é Kkwalifikac t
$wiadczen 1 sanitarny ku m da stomatologiczne SARS- jatypu pobr
covip- Cov-2 pretriage an
19
nazwa: TSMK-ArtMed
adres: micjscowosd/ kod 89-500 Tuchola , Plac Zamkowy 1 M
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon telefony SI5179151
. . Katalog
Podmiot wykonujacy N
dzialalno$ ¢ lecznicza 47 realu:owany’c
h swiadezen
nazwa: J-MED. JOZEF RZEPKA
adres: micjscowos & kod 88-140 Gniewkowo, Jana 11T
pocztowy! ulica i nr domu Sobieskiego 33/2
telefor telefony: 790742800
identyfikator REGON 340 781899
Teczenie/
obserwacj testna wstgpas punk
Micjsce udziclania transport wkierun izolatoriu telepora s,“'::'dc”z'e‘ﬁia "x::gz‘ Kkwalifikac t
$wiadezen 1 sanitarny " m da stomatologiczne SARS. ]2 3},:.e p(;gr
COVID- CoV-2 pretriag
19
nazwa: Transport sanitamy
adres: miejscowos & kod TZOLATORIUM ORION
pocztowy/ ulica i nr domu CIECHOCINEK 1
telefon/ telefony -
dyspozytomia
I Katalog
Podmiot wykonujacy realizowanyc
dzialalne$¢ lecznicza 48 AN
h swiadezen
NZOZ "RATUJ"
nazwa RATOWNICTW O,ZA BEZPIECZE
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pocztowy! ulica i nr domu

Sklodowskiej 81/2

telefon/ telefony: 724123979
identy fikator REGON
leczenie/
obserwacj test na '
Micjs ce udzielania transport " izolatori telepora doraine obecnosé | SEED p“tnk
?:w'e:d‘vl:zé:l sani‘s;; wkierun 70 mo " © ;20 $wiadczenia wirusa jaty ‘ br
Y ku stomatologiczne SARS- I " pu pob
COVID- Cov-2 pretriage an
19
nazwa: Transport sanitamy
adres: miejscowos¢/ kod 87-100 Torun ul.Curie-
pocztowy/ ulica i nr domu Sklodowskiej 81/2 1
telefon/ telefony -
dyspozytornia
V. Katalog
Podmiot wykonujacy reakzomanye
dzialalnes¢ lecznicza 49 Zowanys
h swiadezen
I Firmu A gamed Transport Medyczny
Romuald Barej
adres: miejscowo$¢/ kod 85-467 Bydgoszcz, ul. Deszczowa
pocztowy/ ulica i nr domu 47
telefon/ telefony: 508-152-940
identyfikator REGON 91235 519
leczenie/
obserwacj test na N punk
Micjsce udzielania transport o izolatoriu | telepora cooraine obeeno$é |y alifikac t
$wiadezen 1 sanitarny wiierun m da Swiacezemia Trusa jatypu pobr
Ku stomatologiczne SARS- ] ”
COVID- Cov2 pretriage ah
19
I Firna A gamed Transport Medyczny
Romuald Barej
adres: miejscowosd kod 85467 Bydgoszez, ul. Deszezowa |
pocztowy/ ulica i nr domu 47
telefon/ telefony -
dyspozytornia
Podmiot wykonujacy Katalog
dzialalnos¢é leczniczy 50 realizowanyc
h swiadezen
NZOZ ESKULAP Kowalewo
nazwa: .
Pomorskie
adres: miejscowo$¢/ kod 87-410 Kowalewo Pomorskie, Plac
pocztowy/ ulica i nr domu Wolnosci 3A
telefon/ telefony: 602622375
identy fikator REGON
Teczenie/
obserwacj testna watepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora < @nraznc' “hc.cm“ kwalifikac t
$wiadczen 1 it wkierun da $wiadczenia wirusa N b
Swiadezen sanitarny ku m stomatologiczne SARS- ]’:yP“ pobr
COVID- CoVo2 pretriage an
19
) NZOZ ESKULAP Kowalewo
nazwa: b
Pomorskie
adres: miejscowos¢/ kod 87-410 Kowalewo Pomorskie, Plac S
pocziowy/ ulica i nr domu Wolnosci 3A
telefon/ telefony 602622375
leczenie /
obserwacj test na wstepna punk
Micjsce udziclania transport a izolatoriu | telepora  Joraine obecnoSé |y \alifikac t
¢ NI nsport wkierun $wiadezenia wirusa "
$wiadezen 2 sanitarny m da N jatypu pobr
v ku stomatologiczne SARS- W -
COVID- Covoz pretriage an
19
NZOZ ESKULAP Kowalewo
nazwa: i
Pomorskie
adres: micjscowosd kod 7410 Wiclkic Rychnowo, Wiclkic s
pocztowy/ ulica i nr domu Rychnowo 15
telefon/ telefon 602622375
N - Katalog
Podniat wylconujicy realizowanye
dzialalneé¢ lecznicza 51 : ,
h swiadezen
nazwa: Gminny O$rodek Zdrowia Unisfaw
adres: micjscowosd/ kod 86-260 Unistaw, ul. Parkowa 16
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 667 547223
identy fikator REGON
Teczenie/
obserwacj testna wetepna punk
Micjsce udzielania transport 2 izolatoriu |  telepora Joraine obeenosé |y alifikac t
$wiadezen 1 itar wkierun da $wiadczenia wirusa N b
Swiadezen sanitarny Ku m stomatologiczne SARS- Ja typu pobr
COVID- Covoz pretriage an
19
nazwa: Gminny O$rodek Zdrowia Unistaw
adres: micjscowos¢/ kod 86-260 Unistaw, ul. Parkowa 16 s
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefon; 667 547223
Podmiot wykonujacy ;I{iﬂm‘)g
dzialaln$¢ leczniczg 52 realizowanye
h swiadezen
nazwa: NZOZ Rodzinasp. z0.0.
adres: miejscowos$¢/ kod 88-100 Inowroctaw, ul. 59 Putku
pocztowy/ ulica i nr domu Piechoty 6
telefon/ telefony: 575703670
identyfikator REGON 341337391
leczenie/
obserwacj test na f— punk
Miejs ce udzielania transport ,k? izolatoriu telepora B ‘,i";me. ohe.cnoéé kwalifikac t
$wiadezen 1 sanitarny wiierun da swiadezenia wrusa jatypu pobr
) Ku stomatologiczne SARS- Y] b
COVID- Covz pretriage an
19
nazwa: NZOZ Rodzinasp.z0.0.
adres: miejscowos¢/ kod 88-100 Inowroctaw, ul. 59 Putku s
pocztowy/ ulica i nr domu Picchoty 6
telefon/ telefony 575703670
Podmiot wykonujacy reall{i::)ﬂ\l;i c
dzialalno$ ¢ leczniczg 53 h N ¢
swiadezen
nazwa: ic WOPR
adres: migjscows¢/ kod 88-150 Kruszwica, ul. Popiela 2
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 667547242
identyfikator REGON
leczenie/
obserwacj test na wstepna punk
Mijs ce udzielania transport 2 izolatoriu |  telepora  Jorazne, obeenosé |y lifikac t
B iadereit 1 sanitany wkierun - it $wiadezenia wirusa Tntypu pobr
u stomatologiczne SARS- . ]
COVID- Cov-2 pretriage an
19
iskic WOPR
88-150 Kruszwica, ul. Podzamcze1 S
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefon 667547242
leczenie /
obserwacj testna wstepua punk
Miejsce udzielania transport Kin izolatoriu telepora . ’?"’dc”"“eA obecnosé Kkwalifikac t
$wiadezen sanitarny wiierun m da swiadezenia wirusa jatypu pobr
v ku stomatologiczne SARS- h -
covip- Cov-2 pretriage an
19
‘WOPR M

88-150 Kruszwica, ul. Podzamcze1
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telefon telefony 509 585 355

Podmiot wykonujacy katalog
dzialalngs¢ lecznicza 54 realizowanyc
h swiadezen
Samodziclny Publiczny Zaklad
Opicki Zdrowotnj Sanatorium
nazwa: Uzdrowiskowe Minsterstwa Spraw
Wewngtrznych i Administracji
"ORION" w Ciechocinku
adres: micjscowosd/ kod Cicchocinck, 87-720 ul.
pocziowy/ ulica i nr donm iana 1,
telefon telefony: 691055791
identy fikator REGON
Teczenic/
obserwacj ) testna wstepua punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora  Jorazne obecnosé |y L lifikac t
$wiadezeri 1 sanitarny wkierun m da $wiadezenia weusa jatypu pobr
Y Ku stomatologiczne SARS- Y] 02
COVID- Cova pretriage an
19
nazwa: TZOLATORIUM
Samodziclny Publiczny Zaklad
Opieki Zdrowotnej Sanatorium
. 5z Uzdrowiskowe Ministerstwa Spraw
adres: micjscowos¢/ kod W Minsterstwa Spr
OO ‘ewnetrznych i Administracii X
pocziowy/ulica int domu "ORION" w Ciechocinku ,
Ciechocinck, ul. Warzelniana 1, 87-
telefon telefony 6910355791
N N Katalog
;““""“‘, wkonujacy realizowanye
ialalnes¢ lecznicza 55 e s
swiadezen
v Centrum Usig Medycznych
o DIALMEDICA sp.z0.0
adres: micjscowos&/ kod Luchowo §6-065, ul Bluszczowa 66
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 543242930
identy fikator REGON 361974432
leczenie/
obserwacj ) testna wetepna punk
Miejs ce udzielania transport 2 izolatoriu telepora < @nrunc' nbe.mosc kwalifikac t
Pinderer 1 sanitarny wkierun - - $wiadezenia wirusa Tatypu pobr
ku stomatologiczne SARS- by .
COVID- Covaa pretriage an
19
nazwa: DIALIZOTERAPIA
adros: micjscowosd kod Stacja Dializ w Radzicjowie, X
pocziowy/ ulica i nr domu Radziej6w 88-200 , ul. Szpitalna 3F
telefon telefon 542342930
e~ ==
dzialalngsé lecznicza 56 AN
h swiadezen
nazwa: bgia Piascczno
adres: micjscowos¢/ kod 05-500 Stara Iwiczna
pocziowy/ ulica i nr donm
telefon telefony: T33-686-310
identy fikator REGON
leczenie /
obserwacj i test na wstepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu |  telepora  Joraine obeenosé |y iifikac t
$wiadezen 1 sanitarny wkierun m da swmdczel_lm Wrusa jatypu pobr
Y ku stomatologiczne SARS- Y] >
COVID- CoV-2 pretnage an
19
nazwa: bogia Piascczno
adres: micjscowos ¢/ kod 87-816 Wioclawek ul. Chopina 8 X
pocziowy/ ulica i nr donm
telefon telefony 537209847
N - Katalog
;f"*,""“‘, wykonujacy realizowanyc
ialaln$¢ lecznicza 57 A
swiadezen
nazwa: CITO TEST
adres: miejscowosd kod 88160 Janikowo, ul. Kasprowicza
pocztowy/ u r domu 20
telefon! telefony: 887037035, 7837727757
identy fikator REGON 92464854
Teczenie/
obserwacj testna wstepan punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu |  telepora  Jorazne, obeeno$é |y o ifikac t
Pinderor 1 samitarny wkierun o it $wiadezenia wirusa T typu pobr
- ku stomatologiczne SARS- ! ]
COVID- Covr pretriage an
19
nazwa: CITO TEST
adres: micjscowo$¢/ kod 88-160 Janikowo, ul. Szkolna 1 s
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 88740374035, 783-772-757
N N Katal
Podmiot wykonujscy realizowanye
dzialalno$ ¢ lecznicza 58 N o
h swiadezen
I PRZYCHODNIA RODZINNA
: ALMEDIC
adres: miejscowosd/ kod 86-120 PRUSZCZ, ul. LOWINSKA
pocziowy/ ulica i nr domu 8C
telefory telcfony: 73380 1010
identy fikator REGON 341494676
leczenie/
obserwacj i test na f— punk
Miejs ce udzielania transport 2 izolatoriu telepora B A?oraLne' ohe.cnoéé kwalifikac t
Dinderei 1 sanitamy wkierun - - $wiadezenia wirusa Tatypu pobr
Y ku stomatologiczne SARS- V] D
covip- Cov-2 pretriage an
19
v PRZYCHODNIA RODZINNA
: ALMEDIC
adres: miescowosd kod 86-120 PRUSZCZ, ul. LOWINSKA s
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon telefon 73380 1010
Podmiot wykonujacy reall{i::)ﬂ\l/‘;iyc
dzialalno§ ¢ leczniczg 59 N .
h swiadezen
RevitalMedic Centrum
nazwa: Rehabilitacji-Specialistyczne
Gabinety Lekarskie
adres: migjscowos¢/ kod 87-100 Torud, ul. Gregorkiewicza 3
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon telefony: 56477-88-57
identy fikator REGON 365484707
Teczenic/
obserwacj testna wstepna ponk
Micjsce udziclania transport wki"em“ izolatoriu telepora s,m’:‘:’dc”:‘::h "t’;:::ff kalifikac t
$wiadezefi 1 sanitarny ku m a stomatologiczne SARS- Jatypu pobr
covip- CoV-2 pretriage an
19
RevitalMedic Centrum
nazwa: Rehabilitacji-Specialistyczne
Gabinety Lekarskic X
adres: migjscowos¢/ kod 87-100 Torun, ul. Gregorkiewicza 3
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon telefon 730-731-874
Podmiot wykonujacy katalog
dziatalne$ ¢ lecznicza 60 T e windoren
swiadezen
nazwa: Centrum Medycze Tkar — Borowicz
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Spolka Jawna
adres: micjscowos &/ kod — .
nocsowy ulien ingdomu | 85915 Bydgoszez, ul Sabiska 32
telofon/ telefony: 660 573 850
identy fikator REGON 93168310
leczenie/
obserwacj testna
s Py wstepna punk
Miejs ce udzielania transport ,kf] izolatoriu telepora < vtinrdcazne_ obe:cnost kwalifikac t
$wiadezen 1 sanitarny wiierun m da swiadezenia wirusa jatypu pobr
v ku stomatologiczne SARS- i .
COVID- Cova pretriage ai
19
Centrum Medyczne Tkar — Borowicz
nazwa: g
Spotka Jawna
adres: miejscowos&/ kod N M
pocstowyulica inr domu | 85915 Bydgoszez. ul. Smbiska 32
telefon/ telefony 660 573 850
Katal
Podmiot wykonujacy a8 08
rodmiof Wwykom realizowanyc
dzialalngs¢ lecznicza 61 Zowany«
h swiadezer
nazwa: Maramed Marcin Janicki
adres: micjscowodd/ Kod §7-880 Brze3¢ Kujawski, Rzadka
pocztowy/ ulica i nr domu Wola 33
telefon/ telefony: 730 760 550
identy fikator REGON
Teczenic/
obserwacj testna wtepna punk
Miejsce udzielania transport Kin izolatoriu telepora . ‘.‘“;c”“eA obecnosé Kkwalifikac t
$wiadezen 1 sanitarny wiierun m da swiadezenia wirusa jatypu pobr
Y ku stomatologiczne SARS- ] "
COVID- Cov2 pretriage ah
19
: Maramed Marcin Janicki
adres: micjscowosd Kod §7-880 Brze3¢ Kujawski, Rzadka oM
pocztowy/ ulica i nr domu Wola 33
telefon/ telefon 730 760 550
. o katalog
Podmiot wykonujacy ‘
dzialalnosé lecznicza 62 realizowanye
h swiadezert
) PTHU WOJ-TRANS Wojciech
nazwa: RAN
Jasifski
adres: migjscowosd kod 86300 Grudzigdz, ul. Tezewska
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 601412 061
identy fikator REGON 340370860
Teczenie/
obserwacj test na wtepna punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora ¢ doraine obecnosé |y lifikac t
Swindezei 1 sanitarny whierun m d wiadezenia wirusa jatypu pobr
ku stomatologiczne SARS- i .
CcovID- poie pretriage ai
19
) PTHU WOI-TRANS Wojcicch
nazwa: y
Jasifiski
adres: micjscowosd/ Kod 86300 Grudziadz, ul. Tezewska M
ocziowy/ ulica i nr domu 210
telefon/ ielefony 601412 061
. . P katalog
lfodmm!v vakmtumq realizowanyc
dzialalnos¢ lecznicza 63 Zonanys
h swiadczer
nazwa: Therapeutica Sp. 200
adres: micjscowos¢/ kod 89-600 Chojnice, ul. Winiowa Ia
pocziowy/ ulica i nr domu
telofon/ telefony: 52396 7331
identy fikator REGON 0770740
Teczenie/
obserwacj testna witepna punk
Miejsce udzielania transport Kie izolatoriu telepora ‘ ’?"’dc”"“e. obeeno$é |y ik ac t
oniadezent 1 sanitarny wkierun - o $wiadezenia wirusa Tty pobr
Swiadez ku stomatologiczne SARS- 1 2
covip- CoV-2 pretriage an
19
nazwa: Therapeutica Sp. zo.0
adres: micjscowos¢/ kod 89-600 Chojnice, ul. Winiowa Ia M
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 52396 7331
Podmiot wykonujacy katalog
_ormio? mviom! realizowanyc
dziatalnos¢é leczniczy 64 Zonanys
h swiadezert
. Prakiyka Lekarska Leszck
nazwa: ;
Ruszkowski
—
adres: micjscowose/ kod 87-600 Lipno, ul. Bukowa 4
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 691 055 445
identy fikator REGON 910224028
Teczenie/
obserwacj testna wstepna punk
Micjsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora caorane. obeeno$ |y ik ac t
$wiadezei 1 sanitarny whierun m da wiadezenia wirusa jatypu pobr
Y ku stomatologiczne SARS- ] "
COVID- CoV-2 pretrlage an
19
| Praktyka Lekarska Leszek
nazwa: Ruszkowski
adres: micjscowosd/ kod §7-600 Lipno, ul. Bukowa 4 M
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 691055 445
N N Kkatalog
Podmiot wykonujacy realizowanyc
dziatalnes¢ leczniczy 65 hswi .
swiadezen
v Prakiyka Lekarska Leszck
' Ruszkowski
adres: micjscowosd/ kod §7-600 Lipno, ul. Bukowa 4
pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 691055 445
identy fikator REGON 910224028
Teczenie/
obserwacj test na f— punk
Miejsce udzielania transport 2 izolatoriu telepora coraine obecnoS |y ik ac t
$wiadezen 1 sanitarny wkierun m da wiadezenia wirusa jatypu pobr
ku stomatologiczne SARS- | "
COVID- CoV-2 prelrlage an
19
arwa: Prakiyka Lekarska Leszck
nazwa: Ruszkowski
adres: micjscowosc/ kod 87-600 Lipno, ul. Bukowa 4 M
pocziowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony 691055 445
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zalgcznik nr 2
do obwieszczenia

Wojewody Kujawsko-Pomorskiego

z dnia 7 stycznia 2021 r.

WYKAZ PODMIOTOW WYKONUJACYCH DZIALALNOSC LECZNICZA REALIZUJACYCH
SZCZEPIENIA PRZECIW COVID-19

stan na dzien 28-12-2020

Podmiot wykonujacy dzialalnosé
lecznicza 1

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

Regionalny Szpital Specjalistyczny im.

nazwa: dr. Wiadystawa Bieganskiego w
Grudziagdzu
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i w 2
- miejseow poczlowy’u Grudziadz/ 86-300/ Rydygiera 15/17
nr domu
telefon/ telefony: 56 641 44 44
identyfikator REGON 870298738

Miejsce udzielania §wiadczen 1

szczepienie personelu
*

liczba zespoléw (W miejscu)

Regionalny Szpital Specjalistyczny im.

nazwa: dr. Wiadystawa Bieganskiego w
Grudzigdzu

dres: miej $¢/ kod pocztowy/ ulica i w 1
adres: MICISCOWOSC/ k0a poczlowy/ WHCA L | Gy dziadz/ 86-300/ Rydygiera 15/17
nr domu
telefon/ telefony 56 641 44 44
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu

Miejsce udzielania Swiadczen 2

szczepienie personelu
*

liczba zespoléw (W miejscu)

Regionalny Szpital Specjalistyczny im.

nazwa: dr. Wiadystawa Bieganskiego w
Grudziagdzu
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i W 1
- ey poczlowy Grudziadz/ 86-300/ Szpitalna 6/8
nr domu
telefon/ telefony 56 641 44 44
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé
leczniczg 2

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny im.
blogostawionego ksi¢dza Jerzego
Popietuszki we Wioctawku

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

Wioctawek/ 87-800/ Wieniecka 49

telefon/ telefony:

5441318 70

identyfikator REGON

341411727

Miejsce udzielania Swiadczen 1

szczepienie personelu
*

liczba zespoléw (W miejscu)

nazwa:

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im.
blogostawionego ksigdza Jerzego
Popietuszki we Wioctawku

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

Wioctawek/ 87-800/ Wieniecka 49

telefon/ telefony 54413 18 70
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$é
lecznicza 3

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

WOJEWODZKI SZPITAL

nazwa: ZESPOLONY IM. L. RYDYGIERA W
TORUNIU
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i ¢ : .
TORUN/ 87-100/ SW. JOZEFA 53-59

nr domu

telefon/ telefony:

56 679 3500

identyfikator REGON

316068

Miejsce udzielania §wiadczen 1

szczepienie personelu
%

liczba zespoléow (w miejscu)

nazwa:

WOJEWODZKI SZPITAL
ZESPOLONY IM. L. RYDYGIERA W
TORUNIU

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

TORUN/ 87-100/ SW. JOZEFA 53-59

telefon/ telefony

56 679 3500

Data dodania do wykazu

28-12-2020

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos$¢
lecznicza 4

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A.
Jurasza w Bydgoszczy

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

Bydgoszcz/ 85-094/ M. Sktodowskiej-
Curie 9

telefon/ telefony:

52 58540 00

identyfikator REGON

1126074

Miejsce udzielania §wiadczen 1

szczepienie personelu
*

liczba zespoléow (w miejscu)

nazwa:

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A.
Jurasza w Bydgoszczy

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

Bydgoszcz/ 85-094/ M. Sktodowskiej-
Curie 9

telefor/ telefony 52 585 40 00
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ szczepienie personelu szczepienie populacyjne
lecznicza 5
SAMODZIELNY PUBLICZNY

nazwa:

ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE]

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

Radziejow/ 88-200/ Szpitalna 3

telefor/ telefony: 54 280 54 54
identyfikator REGON 910333036
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczeplem: personelu liczba zespoléw (W miejscu)
SAMODZIELNY PUBLICZNY

nazwa:

ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE]

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

Radziejow/ 88-200/ Szpitalna 3

telefon/ telefony 54 280 54 54
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$é
lecznicza 6

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W

nazwa: CHELMNIE

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i Chetmno/ 86-200/ Plac Rydygiera 1 W 2
nr domu

telefon/ telefony: 56 677 26 07

identyfikator REGON 000310025

Miejsce udzielania Swiadczen 1

szczepienie personelu
*

liczba zespoléw (w miejscu)

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W

nazwa: CHELMNIE

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i Chetmno/ 86-200/ Plac Rydygiera 1
nr domu

telefon/ telefony 56 677 26 07

Data dodania do wykazu

28-12-2020

Data wykre$lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé
lecznicza 7

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W

BRODNICY
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i Brodnica/ 87-300/ Wicjska 9 W 1
nr domu
telefor/ telefony: 56 668 91 00
identyfikator REGON 000302327

Miejsce udzielania §wiadczen 1

szczepienie personelu
*

liczba zespoléow (w miejscu)

nazwa:

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W

BRODNICY
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i Brodnica/ 87-300/ Wicjska 9
nr domu
telefon/ telefony 56 668 91 00

Data dodania do wykazu

28-12-2020

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$é
lecznicza 8

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

SZPITAL POWIATOWY SPOLKA Z
OGRANICZONA

w

2
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ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i Golub-Dobrzy#/ 87-400/ Koppa 1E
nr domu
telefor/ telefony: 55249 15 46
identyfikator REGON 871552334

Miejsce udzielania §wiadczen 1

szczepienie personelu
*

liczba zespolow (w miejscu)

SZPITAL POWIATOWY SPOLKA Z

nazwa: OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i w 2
- ) P Wy Golub-Dobrzy1/ 87-400/ Koppa 1E
nr domu
telefon/ telefony 55249 15 46
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢
lecznicza 9

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

SPZOZ SPECJALISTYCZNY

nazwa: SZPITAL MIEJSKI IM. M.
KOPERNIKA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i w 2
- ey pocziowy Torun / 87-100/ Stefana Batorego 17/19
nr domu
telefor/ telefony: 56 610 02 09
identyfikator REGON 870252274
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczeplem: personelu liczba zespoléw (w miejscu)
SPZOZ SPECJALISTYCZNY
nazwa: SZPITAL MIEJSKI IM. M.
KOPERNIKA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i w 2
- ey pocztowy Torun / 87-100/ Stefana Batorego 17/19
nr domu
telefon/ telefony 56 610 02 09
Data dodania do wykazu 28-12-2020

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos$é
lecznicza 10

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

SZPITAL POWIATOWY IM. DR
A.GACY IDR J.LASKIEGO -
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W WIECBORKU

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

Wigcbork/ 89-410/ Mickiewicza 26

telefon/ telefony:

52389 62 31

identyfikator REGON

093213663

Miejsce udzielania §wiadczen 1

szczepienie personelu
*

liczba zespoléw (w miejscu)

nazwa:

SZPITAL POWIATOWY IM. DR
A.GACY I DR J.LASKIEGO -
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W WIECBORKU

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

Wigcbork/ 89-410/ Mickiewicza 26

telefor/ telefony

523896231

Data dodania do wykazu

28-12-2020

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$é
lecznicza 11

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

WOJEWODZKI SZPITAL
OBSERWACYJNO-ZAKAZNY IM.

nazwa: TADEUSZA BROWICZA W
BYDGOSZCZY w 1
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i Bydgoszcz/ 85-030/ $w. Floriana 12
nr domu
telefor/ telefony: 52 32556 00
identyfikator REGON 000979188

Miejsce udzielania §wiadczen 1

szczepienie personelu
*

liczba zespoléow (w miejscu)

WOJEWODZKI SZPITAL
OBSERWACYJNO-ZAKAZNY IM.

razwa: TADEUSZA BROWICZA W
BYDGOSZCZY w 1

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i . .

Bydgoszcz/ 85-030/ $w. Floriana 12
nr domu
telefon/ telefony 52 325 56 00
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$é

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne
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lecznicza 12

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ IM.
MACIEJA Z MIECHOWA W LASINIE

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

Lasin/ 86-320/ Radzynska 4

telefon/ telefony: 56 46643 13
identyfikator REGON 870250810
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczeplemi personelu liczba zespoléw (W miejscu)
SAMODZIELNY PUBLICZNY

nazwa:

ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ IM.
MACIEJA Z MIECHOWA W LASINIE

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

Lasin/ 86-320/ Radzynska 4

telefon/ telefony 56 466 43 13
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé
lecznicza 13

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

NZOZ "SZPITAL LIPNO"
UTWORZONY PRZEZ SZPITAL
LIPNO SPOLKA Z 0.0.

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

Lipno/ 87-600/ Nieszawska 6

telefon/ telefony:

54 288 03 31

identyfikator REGON

340572055

Miejsce udzielania §wiadczen 1

szczepienie personelu
*

liczba zespolow (w miejscu)

nazwa:

NZOZ "SZPITAL LIPNO"
UTWORZONY PRZEZ SZPITAL
LIPNO SPOLKA Z O.0.

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

Lipno/ 87-600/ Nieszawska 6

telefon/ telefony 54288 03 31
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$é
lecznicza 14

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY
IM. DR. LUDWIKA BEAZKA W

nazwa:
INOWROCLAWIU

adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i Inowroctaw/ 88-100/ Poznafiska 97

nr domu

telefon/ telefony: 52354 5500

identyfikator REGON

92358780

Miejsce udzielania §wiadczen 1

szczepienie personelu
*

liczba zespoléow (w miejscu)

SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY
IM. DR. LUDWIKA BLAZKA W

nazwa:
INOWROCLAWIU W 1
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i Inowroclaw/ 88-100/ Poznafiska 97
nr domu
telefon/ telefony 52 354 55 00
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$é - - .
lecznicza 15 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
SAMODZIELNY PUBLICZNY

nazwa: ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W

RYPINIE W 1
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i Rypin/ 87-500/ 3 Maja 2
nr domu
telefor/ telefony: 54 280 54 54
identyfikator REGON 910858394

Miejsce udzielania Swiadczen 1 szczeplem: personelu liczba zespolow (w miejscu)
SAMODZIELNY PUBLICZNY

nazwa: ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W

RYPINIE W 1
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i . .

Rypin/ 87-500/ 3 Maja 2

nr domu
telefon/ telefony 54 280 54 54
Data dodania do wykazu 28-12-2020

Data wykre$lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé
lecznicza 16

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne
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nazwa:

SZPITAL UNIWERSYTECKINR 2 IM.
DR JANA BIZIELA W BYDGOSZCZY

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

Bydgoszcz/ 85-168/ Ujejskiego 75

telefon/ telefony:

523655799

identyfikator REGON

340517145

Miejsce udzielania Swiadczen 1

szczepienie personelu
*

liczba zespoléw (W miejscu)

nazwa:

SZPITAL UNIWERSYTECKINR 2 IM.
DR JANA BIZIELA W BYDGOSZCZY

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

Bydgoszcz/ 85-168/ Ujejskiego 75

telefon/ telefony 52 365 57 99
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢
lecznicza 17

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ NOWY SZPITAL W
WABRZEZNIE - NOWY SZPITAL W

WABRZEZNIE SP. Z 0.0.

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

Wabrzezno/ 87-200/ Wolnosci 27

telefon/ telefony:

41 240 00 00

identyfikator REGON

320425520

Miejsce udzielania §wiadczen 1

szczepienie personelu
*

liczba zespoléow (w miejscu)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI

ZDROWOTNEJ NOWY SZPITAL W

WABRZEZNIE - NOWY SZPITAL W
WABRZEZNIE SP. Z 0.0.

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

Wabrzezno/ 87-200/ Wolnosci 27

telefon/ telefony 41240 00 00
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$é - - .
lecznicza 18 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
SAMODZIELNY PUBLICZNY
WIELOSPECJALISTYCZNY

nazwa:

ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE]
MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH I
ADMINISTRACJI W BYDGOSZCZY

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

Bydgoszcz/85-015/Markwarta 4-6

telefon/ telefony: 52 582 62 98
identyfikator REGON 092325348
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczeplem: personelu liczba zespoléw (w miejscu)
SAMODZIELNY PUBLICZNY
WIELOSPECJALISTYCZNY

nazwa:

ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE]
MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH I
ADMINISTRACJI W BYDGOSZCZY

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

Bydgoszcz/85-015/Markwarta 4-6

telefon/ telefony 52 582 62 98
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ szczepienie personelu szczepienie populacyjne
lecznicza 19
SAMODZIELNY PUBL.ICZNY
nazwa: ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W
MOGILNIE
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i . L . w 1
Mogilno/88-300/Kosciuszki 10
nr domu
telefon/ telefony: 523152303
identyfikator REGON 092358112
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczeplem: personelu liczba zespoléow (w miejscu)
SAMODZIELNY PUBL.ICZNY
nazwa: ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W
MOGILNIE w 1

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

Mogilno/88-300/Kosciuszki 10
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telefon/ telefony 523152303
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$é - A .
lecznicza 20 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
SAMODZIELNY PUBL.ICZNY
nazwa: ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W
MOGILNIE
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i Strzelno/88-320/Powstania w 1
nr domu Wielkopolskiego 8
telefon/ telefony: 523189343
identyfikator REGON 092358112
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczeplem;: personelu liczba zespoléw (W miejscu)
SAMODZIELNY PUBL.ICZNY
nazwa: ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W
MOGILNIE

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

Strzelno/88-320/Powstania
Wielkopolskiego 8

telefon/ telefony

523189343

Data dodania do wykazu

28-12-2020

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢
lecznicza 21

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

SZPITAL TUCHOLSKI SPOLKA Z

nazwa: OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: micjscowosé/ kod pocztowy/ ulica § w !
©5: MICJSCOWOSC kod pocziowy/ ulic Tuchola/89-500/Nowodworskiego 14-18
nr domu
telefon/ telefony: 52 336 05 00
identyfikator REGON 092965579

Miejsce udzielania §wiadczen 1

szczepienie personelu
*

liczba zespoléow (w miejscu)

SZPITAL TUCHOLSKI SPOLKA Z

nazwa: OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i w !
- ) p Wy Tuchola/89-500/Nowodworskiego 14-18
nr domu
telefon/ telefony 52 336 05 00
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé
leczniczg 22

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

POWIATOWY SZPITAL W
ALEKSANDROWIE KUJAWSKIM SP.
Z0.0.

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

Aleksandrow Kujawski/87-
700/Stowackiego 1

telefon/ telefony:

54 282 80 00

identyfikator REGON

911344332

Miejsce udzielania §wiadczen 1

szczepienie personelu
*

liczba zespoléw (w miejscu)

nazwa:

POWIATOWY SZPITAL W
ALEKSANDROWIE KUJAWSKIM SP.
Z0.0.

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

Aleksandrow Kujawski/87-
700/Stowackiego 1

telefon/ telefony

54 282 80 00

Data dodania do wykazu

28-12-2020

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé
leczniczg 23

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL
MIEJSKI IM. DR E. WARMINSKIEGO

nazwa:
SPZOZ W BYDGOSZCZY
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i w 1
) Bydgoszcz/85-826/Szpitalna 19
nr domu
telefon/ telefony: 52 370 94 00
identyfikator REGON 092354746

Miejsce udzielania §wiadczen 1

szczepienie personelu
*

liczba zespoléw (W miejscu)

nazwa:

WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL
MIEJSKI IM. DR E. WARMINSKIEGO
SPZ0Z W BYDGOSZCZY

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

Bydgoszcz/85-826/Szpitalna 19

telefon/ telefony

52370 94 00



https://www.google.pl/search?ei=rrHpX7OoL9KTwPAP3taL0A4&q=POWIATOWY+SZPITAL+W+ALEKSANDROWIE+KUJAWSKIM+SP.+Z+O.O.&oq=POWIATOWY+SZPITAL+W+ALEKSANDROWIE+KUJAWSKIM+SP.+Z+O.O.&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQDDIGCAAQFhAeMgYIABAWEB46BAgAEEdQqusHWKrrB2CI8AdoAHACeACAAeUCiAHlApIBAzMtMZgBAKABAqABAaoBB2d3cy13aXrIAQjAAQE&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwizt-SbuvDtAhXSCRAIHV7rAuoQ4dUDCAw
https://www.google.pl/search?ei=rrHpX7OoL9KTwPAP3taL0A4&q=POWIATOWY+SZPITAL+W+ALEKSANDROWIE+KUJAWSKIM+SP.+Z+O.O.&oq=POWIATOWY+SZPITAL+W+ALEKSANDROWIE+KUJAWSKIM+SP.+Z+O.O.&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQDDIGCAAQFhAeMgYIABAWEB46BAgAEEdQqusHWKrrB2CI8AdoAHACeACAAeUCiAHlApIBAzMtMZgBAKABAqABAaoBB2d3cy13aXrIAQjAAQE&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwizt-SbuvDtAhXSCRAIHV7rAuoQ4dUDCAw
https://www.google.pl/search?ei=MbLpX6TlDOaSrgT72rOABQ&q=WIELOSPECJALISTYCZNY+SZPITAL+MIEJSKI+IM.+DR+E.+WARMI%C5%83SKIEGO+SPZOZ+W+BYDGOSZCZY&oq=WIELOSPECJALISTYCZNY+SZPITAL+MIEJSKI+IM.+DR+E.+WARMI%C5%83SKIEGO+SPZOZ+W+BYDGOSZCZY&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQDDICCAAyAggmOgQIABBHUMuRBljLkQZg9pYGaABwAngAgAHjAogB4wKSAQMzLTGYAQCgAQKgAQGqAQdnd3Mtd2l6yAEIwAEB&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwjkwf3ZuvDtAhVmiYsKHXvtDFAQ4dUDCAw
https://www.google.pl/search?ei=MbLpX6TlDOaSrgT72rOABQ&q=WIELOSPECJALISTYCZNY+SZPITAL+MIEJSKI+IM.+DR+E.+WARMI%C5%83SKIEGO+SPZOZ+W+BYDGOSZCZY&oq=WIELOSPECJALISTYCZNY+SZPITAL+MIEJSKI+IM.+DR+E.+WARMI%C5%83SKIEGO+SPZOZ+W+BYDGOSZCZY&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQDDICCAAyAggmOgQIABBHUMuRBljLkQZg9pYGaABwAngAgAHjAogB4wKSAQMzLTGYAQCgAQKgAQGqAQdnd3Mtd2l6yAEIwAEB&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwjkwf3ZuvDtAhVmiYsKHXvtDFAQ4dUDCAw
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Data dodania do wykazu

28-12-2020

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé
lecznicza 24

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

NOWY SZPITAL W NAKLE I
SZUBINIE SPOLKA Z

OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA w 1
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i Szubin/89-200/Ogrodowa 9
nr domu
telefon/ telefony: 41240 20 02
identyfikator REGON 340104087

Miejsce udzielania §wiadczen 1

szczepienie personelu
*

liczba zespoléw (W miejscu)

nazwa:

NOWY SZPITAL W NAKLE I
SZUBINIE SPOLKA Z

OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA W 1
adres: miejscowo$é¢/ kod pocztowy/ ulica i Szubin/89-200/0grodowa 9
nr domu
telefon/ telefony 41240 20 02
Data dodania do wykazu 28-12-2020

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$é
lecznicza 25

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

10 Wojskowy Szpital Kliniczny z
Poliklinikg Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej

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

85-681/Powstancow Warszawy 5

telefon/ telefony:

26 141 73 00

identyfikator REGON

090538318

Miejsce udzielania §wiadczen 1

szczepienie personelu
*

liczba zespoléw (w miejscu)

nazwa:

10 Wojskowy Szpital Kliniczny z
Poliklinika Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej

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

85-681/Powstancow Warszawy 5

telefon/ telefony

26 141 73 00

Data dodania do wykazu

28-12-2020

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé
leczniczg 26

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

SZPITAL POWIATOWY SP. ZO. O.

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

Chetmza/87-140/Szewska 23

telefor/ telefony:

56 63922 34

w

identyfikator REGON

871547899

Miejsce udzielania §wiadczen 1

szczepienie personelu
*

liczba zespoléw (w miejscu)

nazwa:

SZPITAL POWIATOWY SP. ZO. O.

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

Chetmza/87-140/Szewska 23

telefon/ telefony

56 639 22 34

W

Data dodania do wykazu

28-12-2020

Data wykre$lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé
lecznicza 27

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

PALUCKIE CENTRUM ZDROWIA

nazwa: SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
dres: micjscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i w 4
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i Znin/88-400/Szpitalna 30
nr domu
telefon/ telefony: 52303 13 41
identyfikator REGON 093213309

Miejsce udzielania §wiadczen 1

szczepienie personelu
*

liczba zespoléow (w miejscu)

PALUCKIE CENTRUM ZDROWIA

nazwa: SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i w 4
- ) pocztowy Znin/88-400/Szpitalna 30
nr domu
telefon/ telefony 52303 1341
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$é

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne



https://www.google.pl/search?ei=FrPpX4GgH8LX3AO8r7OoCQ&q=10+Wojskowy+Szpital+Kliniczny+z+Poliklinik%C4%85+Samodzielny+Publiczny+Zak%C5%82ad+Opieki+Zdrowotnej&oq=10+Wojskowy+Szpital+Kliniczny+z+Poliklinik%C4%85+Samodzielny+Publiczny+Zak%C5%82ad+Opieki+Zdrowotnej&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQDDIICAAQxwEQrwEyAggAOgQIABBHUOa_CFjmvwhgtsUIaABwAngAgAHPAogBzwKSAQMzLTGYAQCgAQKgAQGqAQdnd3Mtd2l6yAEGwAEB&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwiBg6nHu_DtAhXCK3cKHbzXDJUQ4dUDCAw
https://www.google.pl/search?ei=FrPpX4GgH8LX3AO8r7OoCQ&q=10+Wojskowy+Szpital+Kliniczny+z+Poliklinik%C4%85+Samodzielny+Publiczny+Zak%C5%82ad+Opieki+Zdrowotnej&oq=10+Wojskowy+Szpital+Kliniczny+z+Poliklinik%C4%85+Samodzielny+Publiczny+Zak%C5%82ad+Opieki+Zdrowotnej&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQDDIICAAQxwEQrwEyAggAOgQIABBHUOa_CFjmvwhgtsUIaABwAngAgAHPAogBzwKSAQMzLTGYAQCgAQKgAQGqAQdnd3Mtd2l6yAEGwAEB&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwiBg6nHu_DtAhXCK3cKHbzXDJUQ4dUDCAw
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lecznicza 28

nazwa:

Nowy Szpital w Swieciu

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

Swiecie/86-100/Wojska Polskiego 126

telefon/ telefony:

41 240 00 00

identyfikator REGON

812731198

Miejsce udzielania §wiadczen 1

szczepienie personelu
%

liczba zespoléow (w miejscu)

nazwa:

Nowy Szpital w Swieciu

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

Swiecie/86-100/Wojska Polskiego 126

w

telefon/ telefony 41 240 00 00
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé
leczniczg 29

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

KUJAWSKO - POMORSKIE
CENTRUM PULMONOLOGIT W
BYDGOSZCZY

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

Bydgoszcz/85-326/Seminaryjna 1

telefon/ telefony:

52 325 66 00

identyfikator REGON

092356930

Miejsce udzielania §wiadczen 1

szczepienie personelu
*

liczba zespolow (w miejscu)

nazwa:

KUJAWSKO - POMORSKIE
CENTRUM PULMONOLOGII W
BYDGOSZCZY

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

Bydgoszcz/85-326/Seminaryjna 1

telefon/ telefony 52 325 66 00
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$é
lecznicza 30

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

CENTRUM ONKOLOGII IM. PROF.
FRANCISZKA LUKASZCZYKA W
BYDGOSZCZY

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

Bydgoszcz/85-796/ Dr. 1zabelli
Romanowskiej 2

telefon/ telefony:

52374 30 00

identyfikator REGON

001255363

Miejsce udzielania $wiadczen 1

szczepienie personelu
*

liczba zespoléow (w miejscu)

nazwa:

CENTRUM ONKOLOGII IM. PROF.
FRANCISZKA LUKASZCZYKA W
BYDGOSZCZY

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

Bydgoszcz/85-796/ Dr. Izabelli
Romanowskiej 2

telefon/ telefony

52374 30 00

Data dodania do wykazu

28-12-2020

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$é
lecznicza 31

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

Wojewodzki Szpital Dziecigey im. J

nazwa: Brudzinskiego w Bydgoszczy

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i Bydgoszc2/85-667/Chodkiewicza 44 P 4
nr domu

telefon/ telefony: 5232621 00

identyfikator REGON 000898946

Miejsce udzielania §wiadczen 1

szczepienie personelu
*

liczba zespolow (w miejscu)

nazwa:

Wojewodzki Szpital Dziecigcy im. J
Brudzinskiego w Bydgoszczy

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

Bydgoszcz/85-667/Chodkiewicza 44

telefon/ telefony 523262100
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$é
lecznicza 32

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

Kolejowy Szpital Uzdrowiskowy sp. z o.
0. w Ciechocinku

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

Ciechocinek/87-720/Zdrojowa 17

telefon/ telefony:

54 283 56 91

identyfikator REGON

910869943



https://www.google.pl/search?ei=ULfpX8nDGKmorgTj6IvQAg&q=Kolejowy+Szpital+Uzdrowiskowy+sp.+z+o.+o.+w+Ciechocinku&oq=Kolejowy+Szpital+Uzdrowiskowy+sp.+z+o.+o.+w+Ciechocinku&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQDDIGCAAQFhAeMgYIABAWEB4yBggAEBYQHjoECAAQR1De8QlY3vEJYPv3CWgAcAR4AIAB4wKIAeMCkgEDMy0xmAEAoAECoAEBqgEHZ3dzLXdpesgBCMABAQ&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwjJq5rLv_DtAhUplIsKHWP0AioQ4dUDCAw
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Miejsce udzielania §wiadczen 1

szczepienie personelu
*

liczba zespolow (W miejscu)

nazwa:

Kolejowy Szpital Uzdrowiskowy sp. z o.
0. w Ciechocinku

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

Ciechocinek/87-720/Zdrojowa 17

telefon/ telefony 54283 5691
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé
lecznicza 33

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

Kolejowy Szpital Uzdrowiskowy sp. z o.
0. w Ciechocinku

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

Aleksandrow Kujawski/87-700/G.
Narutowicza 12

telefon/ telefony:

542822111

identyfikator REGON

910869943

Miejsce udzielania §wiadczen 1

szczepienie personelu
*

liczba zespoléw (w miejscu)

nazwa:

Kolejowy Szpital Uzdrowiskowy sp. z o.
0. w Ciechocinku

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

Aleksandrow Kujawski/87-700/G.
Narutowicza 12

telefor/ telefony

542822111

Data dodania do wykazu

28-12-2020

Data wykre$lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$é
lecznicza 34

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

NZOZ Sanatorium Uzdrowiskowe ZNP
w Ciechocinku

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

Ciechocinek/87-720/Lorentowicza 6

telefon/ telefony:

54 283 60 98

identyfikator REGON

00108102900150

Miejsce udzielania §wiadczen 1

szczepienie personelu
*

liczba zespoléow (w miejscu)

NZOZ Sanatorium Uzdrowiskowe ZNP

nazwa: w Ciechocinku

adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i Ciechocinek/37-720/Lorentowicza 6
nr domu

telefon/ telefony 54 283 60 98

Data dodania do wykazu

28-12-2020

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé
lecznicza 35

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

CENTRUM PROMOCIJ1 ZDROWIA
"SANVIT" SPOLKA Z 0.0. ODDZIAL

razwa: CIECHOCINEK SANATORIUM
UZDROWISKOWE P 1
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i Ciechocinek/87-720/Staszica 8
nr domu
telefor/ telefony: 54283 42 81
identyfikator REGON 01521985300029

Miejsce udzielania §wiadczen 1

szczepienie personelu
*

liczba zespoléw (W miejscu)

nazwa:

CENTRUM PROMOCIJI ZDROWIA
"SANVIT" SPOLKA Z 0.0. ODDZIAL

CIECHOCINEK SANATORIUM
UZDROWISKOWE P 1
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i Cicchocinek/87-720/Staszica 8
nr domu
telefon/ telefony 54 283 42 81
Data dodania do wykazu 28-12-2020

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos$é
lecznicza 36

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

Uzdrowisko Wieniec Sp. z 0.0.

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

Wieniec Zdr6j/87-800/Brzozowa 1

telefor/ telefony:

5427210 00

identyfikator REGON

000288142

Miejsce udzielania §wiadczen 1

szczepienie personelu
%

liczba zespoléow (w miejscu)

nazwa:

Uzdrowisko Wieniec Sp. z 0.0.

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

Wieniec Zdr6j/87-800/Brzozowa 1

telefon/ telefony

5427210 00



https://www.google.pl/search?ei=ULfpX8nDGKmorgTj6IvQAg&q=Kolejowy+Szpital+Uzdrowiskowy+sp.+z+o.+o.+w+Ciechocinku&oq=Kolejowy+Szpital+Uzdrowiskowy+sp.+z+o.+o.+w+Ciechocinku&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQDDIGCAAQFhAeMgYIABAWEB4yBggAEBYQHjoECAAQR1De8QlY3vEJYPv3CWgAcAR4AIAB4wKIAeMCkgEDMy0xmAEAoAECoAEBqgEHZ3dzLXdpesgBCMABAQ&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwjJq5rLv_DtAhUplIsKHWP0AioQ4dUDCAw
https://www.google.pl/search?ei=fLrpX73-L-alrgTNwoHoBA&q=Uzdrowisko+Wieniec+Sp.+z+o.o.&oq=Uzdrowisko+Wieniec+Sp.+z+o.o.&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQDDIGCAAQFhAeMgYIABAWEB46BAgAEEdQx9wBWMfcAWDP4gFoAHACeACAAd0CiAHdApIBAzMtMZgBAKABAqABAaoBB2d3cy13aXrIAQjAAQE&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwi9rMrOwvDtAhXmkosKHU1hAE0Q4dUDCAw
https://www.google.pl/search?ei=fLrpX73-L-alrgTNwoHoBA&q=Uzdrowisko+Wieniec+Sp.+z+o.o.&oq=Uzdrowisko+Wieniec+Sp.+z+o.o.&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQDDIGCAAQFhAeMgYIABAWEB46BAgAEEdQx9wBWMfcAWDP4gFoAHACeACAAd0CiAHdApIBAzMtMZgBAKABAqABAaoBB2d3cy13aXrIAQjAAQE&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwi9rMrOwvDtAhXmkosKHU1hAE0Q4dUDCAw
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Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$é - A .
lecznicza 37 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
SAMODZIELNY PUBLICZNY

nazwa:

ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE]J
SANATORIUM UZDROWISKOWE
MSWIA "ORION" W CIECHOCINKU

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

Ciechocinek/87-700/Warzelniana 1

telefon/ telefony: 54 283 91 00
identyfikator REGON 910855711
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczeplemi personelu liczba zespoléw (W miejscu)
SAMODZIELNY PUBLICZNY

nazwa:

ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNE]
SANATORIUM UZDROWISKOWE
MSWIA "ORION" W CIECHOCINKU

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

Ciechocinek/87-700/Warzelniana 1

telefon/ telefony

54 283 91 00

Data dodania do wykazu

28-12-2020

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$é
lecznicza 38

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

Sanatorium Uzdrowiskowe "Krystynka"
Sp. zo.o.

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

Ciechocinek/87-700/Polna 16

telefon/ telefony:

54 283 62 21

identyfikator REGON

910252800

Miejsce udzielania Swiadczen 1

szczepienie personelu
*

liczba zespoléw (W miejscu)

nazwa:

Sanatorium Uzdrowiskowe "Krystynka"

Sp. zo.o.
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i Cicchocinek/87-700/Polna 16 P 1
nr domu
telefon/ telefony 54283 6221
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$é - - .
lecznicza 39 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
OSRODEK SANATORYJNO-
nazwa: ~ WYPOCZYNKOWY
’ SPOLDZIELCZOSCIPRACY W
CIECHOCINKU P 1
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i . . .
Ciechocinek/87-720/Lorentowicza 8
nr domu
telefor/ telefony: 54 283 42 61
identyfikator REGON 00694286100036
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczeplem: personelu liczba zespoléw (W miejscu)
OSRODEK SANATORYJNO-
nazwa: ~ WYPOCZYNKOWY
’ SPOLDZIELCZOSCIPRACY W
CIECHOCINKU P 1
adres: micjscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i Ciechocinek/87-720/Lorentowicza 8
nr domu
telefon/ telefony 54283 42 61
Data dodania do wykazu 28-12-2020

Data wykre$lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$é
lecznicza 40

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
WIMED, Zaktad Opiekunczo Leczniczy

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

Suradoéwek/87-603/Suradowek 26

telefon/ telefony:

54 287 30 30

identyfikator REGON

910922560

Miejsce udzielania §wiadczen 1

szczepienie personelu
%

liczba zespoléow (w miejscu)

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
WIMED, Zaktad Opiekunczo Leczniczy

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

Suradowek/87-603/Suradowek 26

telefon/ telefony

54 287 30 30

Data dodania do wykazu

28-12-2020
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Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$é
lecznicza 41

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy
im.Ks.Jerzego Popietuszki w Toruniu

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

Torur/87-100/Ligii Polskiej 8

telefon/ telefony:

56 65742 90

identyfikator REGON

871219178

Miejsce udzielania swiadczen 1

szczepienie personelu
*

liczba zespoléw (W miejscu)

nazwa:

Zaktad Pielggnacyjno-Opiekunczy
im.Ks.Jerzego Popietuszki w Toruniu

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

Toru/87-100/Ligii Polskiej 8

telefon/ telefony 56 657 42 90
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé
lecznicza 42

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ ZAKLAD OPIEKI
PALIATY WNO-HOSPICYJNEJ DLA
DZIECI "NADZIEJA" W TORUNIU -
FUNDACIJA SPOLECZNO-
CHARYTATYWNA "POMOC
RODZINIE I ZIEMI" W TORUNIU

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

Torun/87-100/Wtoctawska 169b

telefon/ telefony:

56 652 05 49

identyfikator REGON

870401923

Miejsce udzielania §wiadczen 1

szczepienie personelu
*

liczba zespoléow (w miejscu)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ ZAKEAD OPIEKI
PALIATY WNO-HOSPICYJNEJ DLA
DZIECI "NADZIEJA" W TORUNIU -
FUNDACIJA SPOLECZNO-
CHARYTATYWNA "POMOC
RODZINIE I ZIEMI" W TORUNIU

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

Toru/87-100/Wtoctawska 169b

telefon/ telefony 56 652 05 49
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢
lecznicza 43

szczepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ ARS MEDICA SP. Z
0.0. W BRODNICY

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

Bobrowo/87-327/Bobrowo 14

telefor/ telefony:

56 498 24 08

identyfikator REGON

87152917000024

Miejsce udzielania §wiadczen 1

szczepienie personelu
*

liczba zespoléw (w miejscu)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ ARS MEDICA SP. Z
0.0. W BRODNICY

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

Bobrowo/87-327/Bobrowo 14

telefon/ telefony

56 498 24 08

Data dodania do wykazu

28-12-2020

Data wykreslenia z wykazu



https://www.google.pl/search?ei=rr7pX8C_N-OtrgTrx72AAQ&q=Zak%C5%82ad+Piel%C4%99gnacyjno-Opieku%C5%84czy+im.Ks.Jerzego+Popie%C5%82uszki+w+Toruniu&oq=Zak%C5%82ad+Piel%C4%99gnacyjno-Opieku%C5%84czy+im.Ks.Jerzego+Popie%C5%82uszki+w+Toruniu&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQDDIGCAAQFhAeOgQIABBHUPKRDljykQ5g75cOaABwAngAgAGeA4gBngOSAQM0LTGYAQCgAQKgAQGqAQdnd3Mtd2l6yAEIwAEB&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwjAzuHOxvDtAhXjlosKHetjDxAQ4dUDCAw
https://www.google.pl/search?ei=rr7pX8C_N-OtrgTrx72AAQ&q=Zak%C5%82ad+Piel%C4%99gnacyjno-Opieku%C5%84czy+im.Ks.Jerzego+Popie%C5%82uszki+w+Toruniu&oq=Zak%C5%82ad+Piel%C4%99gnacyjno-Opieku%C5%84czy+im.Ks.Jerzego+Popie%C5%82uszki+w+Toruniu&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQDDIGCAAQFhAeOgQIABBHUPKRDljykQ5g75cOaABwAngAgAGeA4gBngOSAQM0LTGYAQCgAQKgAQGqAQdnd3Mtd2l6yAEIwAEB&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwjAzuHOxvDtAhXjlosKHetjDxAQ4dUDCAw
https://www.google.pl/search?ei=bsDpX7-KIoavrgSmzaS4Dw&q=%09FUNDACJA+SPO%C5%81ECZNO-CHARYTATYWNA+POMOC+RODZINIE+I+ZIEMI+W+TORUNIU&oq=%09FUNDACJA+SPO%C5%81ECZNO-CHARYTATYWNA+POMOC+RODZINIE+I+ZIEMI+W+TORUNIU&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQDDIICAAQxwEQrwFQ-0VY-0Vg5lpoAHAAeACAAYIDiAHMBZIBAzMtMpgBAaABAqABAaoBB2d3cy13aXrAAQE&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwi_-ZukyPDtAhWGl4sKHaYmCfcQ4dUDCAw
https://www.google.pl/search?ei=bsDpX7-KIoavrgSmzaS4Dw&q=%09FUNDACJA+SPO%C5%81ECZNO-CHARYTATYWNA+POMOC+RODZINIE+I+ZIEMI+W+TORUNIU&oq=%09FUNDACJA+SPO%C5%81ECZNO-CHARYTATYWNA+POMOC+RODZINIE+I+ZIEMI+W+TORUNIU&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQDDIICAAQxwEQrwFQ-0VY-0Vg5lpoAHAAeACAAYIDiAHMBZIBAzMtMpgBAaABAqABAaoBB2d3cy13aXrAAQE&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwi_-ZukyPDtAhWGl4sKHaYmCfcQ4dUDCAw
https://www.google.pl/search?ei=hMDpX7XmLMr2qwHJs7jQBQ&q=NIEPUBLICZNY+ZAK%C5%81AD+OPIEKI+ZDROWOTNEJ+ARS+MEDICA+SP.+Z+O.O.+W+BRODNICY&oq=NIEPUBLICZNY+ZAK%C5%81AD+OPIEKI+ZDROWOTNEJ+ARS+MEDICA+SP.+Z+O.O.+W+BRODNICY&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQAzICCAA6CAgAEMcBEK8BULvqCVi76glg3_AJaABwAHgAgAH9A4gBhgeSAQczLTEuMC4xmAEAoAECoAEBqgEHZ3dzLXdpesABAQ&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwi1uOWuyPDtAhVK-yoKHckZDloQ4dUDCAw&uact=5
https://www.google.pl/search?ei=hMDpX7XmLMr2qwHJs7jQBQ&q=NIEPUBLICZNY+ZAK%C5%81AD+OPIEKI+ZDROWOTNEJ+ARS+MEDICA+SP.+Z+O.O.+W+BRODNICY&oq=NIEPUBLICZNY+ZAK%C5%81AD+OPIEKI+ZDROWOTNEJ+ARS+MEDICA+SP.+Z+O.O.+W+BRODNICY&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQAzICCAA6CAgAEMcBEK8BULvqCVi76glg3_AJaABwAHgAgAH9A4gBhgeSAQczLTEuMC4xmAEAoAECoAEBqgEHZ3dzLXdpesABAQ&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwi1uOWuyPDtAhVK-yoKHckZDloQ4dUDCAw&uact=5
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zalgcznik nr 3

do obwieszczenia

Wojewody Kujawsko-Pomorskiego
z dnia 7 stycznia 2021 r.

WYKAZ PODMIOTOW WYKONUJACYCH DZIALALNOSC LECZNICZA REALIZUJACYCH
SZCZEPIENIA PRZECIW COVID-19

stan na dzien 30-12-2020

Podmiot wykonujacy dzialalno$é szczepienie _— .
lecznicza 1 personelu szczepienie populacyjne
Regionalny Szpital
. Specjalistyczny im. dr.
nazwa: Wiadystawa Bieganskiego w
Grudzigdzu W 2
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i | Grudziagdz/ 86-300/ Rydygiera
nr domu 15/17
telefon/ telefony: 56 641 44 44
identyfikator REGON 870298738
szczepienie

Miejsce udzielania §wiadczen 1

personelu *

liczba zespolow (w miejscu)

Regionalny Szpital
Specjalistyczny im. dr.

fazwa: Wiadystawa Bieganskiego w

Grudzigdzu W 1
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicai | Grudziagdz/ 86-300/ Rydygiera
nr domu 15/17
telefon/ telefony 56 641 44 44
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu

szczepienie

Miejsce udzielania §wiadczen 2

personelu *

liczba zespoléow (w miejscu)

Regionalny Szpital
Specjalistyczny im. dr.

fazwa: Wiadystawa Bieganskiego w
Grudzigdzu W 1
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i Grudziadz/ 86-300/ Szpitalna 6/8
nr domu
telefon/ telefony 56 641 44 44
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$é szczepienie Lo .
lecznicza 2 personelu szezepienie populacyjne
Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny im.
nazwa. bto goslazvi(gne goyksif;}:iza Jerzego
Popietuszki we Wioctawku W 2
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicai | Wioctawek/ 87-800/ Wieniecka
nr domu 49
telefon/ telefony: 54413 18 70
identyfikator REGON 341411727
szczepienie

Miejsce udzielania §wiadczen 1

personelu *

liczba zespoléow (w miejscu)

nazwa:

Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny im.
btogostawionego ksigdza Jerzego

Popietuszki we Wioctawku w 2
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i | Wioctawek/ 87-800/ Wieniecka
nr domu 49
telefon/ telefony 54 413 1870
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$é szczepienie - .
lecznicza 3 personelu szczepienie populacyjne
WOJEWODZKI SZPITAL
nazwa: ZESPOLONY IM. L.
RYDYGIERA W TORUNIU W 1

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

TORUN/ 87-100/ SW. JOZEFA
53-59

telefor/ telefony:

56 679 35 00

identyfikator REGON

316068
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Miejsce udzielania §wiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba zespoléow (w miejscu)

WOJEWODZKI SZPITAL

nazwa: ZESPOLONY IM. L.

RYDYGIERA W TORUNIU W 5
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicai | TORUN/ 87-100/ SW. JOZEFA
nr domu 53-59
telefon/ telefony 56 679 35 00
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$é szczepienie I .
lecznicza 4 personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Szpital Uniwersytecki nr 1 im.
) dr. A. Jurasza w Bydgoszczy
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i | Bydgoszcz/ 85-094/ M. W 2
nr domu Sktodowskiej-Curie 9
telefon/ telefony: 52 585 40 00
identyfikator REGON 1126074
szczepienie

Miejsce udzielania Swiadczen 1

personelu *

liczba zespoléw (w miejscu)

Szpital Uniwersytecki nr 1 im.

nazwa:
dr. A. Jurasza w Bydgoszczy
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicai | Bydgoszcz/ 85-094/ M. W 2
nr domu Sktodowskiej-Curie 9
telefon/ telefony 52 585 40 00
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ szczepienie _— .
lecznicza 5 personelu szczepienie populacyjne
SAMODZIELNY PUBLICZNY
nazwa: ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i w 1
- ey poczlowy Radzicjow/ 88-200/ Szpitalna 3
nr domu
telefon/ telefony: 54 280 54 54
identyfikator REGON 910333036
Miejsce udzielania Swiadczen 1 ;::szsggzl: liczba zespoléw (w miejscu)
SAMODZIELNY PUBLICZNY
nazwa: ZAKELAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i w 1
) Radziejow/ 88-200/ Szpitalna 3
nr domu
telefon/ telefony 54 280 54 54
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$é szczepienie _— .
lecznicza 6 personelu szczepienie populacyjne
nazwa: ZESPOL OPIEKI
wa: ZDROWOTNEJ W CHELMNIE
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicai | Chetmno/ 86-200/ Plac W 2
nr domu Rydygiera 1
telefor/ telefony: 56 677 26 07
identyfikator REGON 000310025
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ;:f_:sg:zl: liczba zespoléw (w miejscu)
ZESPOL OPIEKI
nazwa:
ZDROWOTNEJ W CHELMNIE
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i | Chetmno/ 86-200/ Plac W 2
nr domu Rydygiera 1
telefon/ telefony 56 677 26 07
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé szczepienie N .
lecznicza 7 personelu szczepienie populacyjne
nazwa: ZESPOL OPIEKI
o ZDROWOTNEJ W BRODNICY
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i Brodnica/ 87-300/ Wicjska 9 W 1
nr domu
telefon/ telefony: 56 668 91 00
identyfikator REGON 000302327
Miejsce udzielania §wiadczen 1 ;:::::3215 liczba zespoléow (w miejscu)
ZESPOL OPIEKI
nazwa:
ZDROWOTNEJ W BRODNICY

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

Brodnica/ 87-300/ Wiejska 9

W
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telefon/ telefony 56 668 91 00
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé szczepienie N .
lecznicza 8 personelu szczepienie populacyjne
SZPITAL POWIATOWY
nazwa: SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA W )
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i | Golub-Dobrzy1/ 87-400/ Koppa
nr domu 1E
telefon/ telefony: 55249 15 46
identyfikator REGON 871552334
Miejsce udzielania §wiadczen 1 ;:::sg:zlf liczba zespoléow (w miejscu)
SZPITAL POWIATOWY
nazwa: SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA w 2
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicai | Golub-Dobrzy1/ 87-400/ Koppa
nr domu 1E
telefon/ telefony 55249 1546
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$é szczepienie _— .
lecznicza 9 personelu szczepienie populacyjne
SPZOZ SPECJALISTYCZNY
nazwa: SZPITAL MIEJSKI IM. M.
KOPERNIKA w 2
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicai | Torun/ 87-100/ Stefana Batorego
nr domu 17/19
telefon/ telefony: 56 610 02 09
identyfikator REGON 870252274
Miejsce udzielania §wiadczen 1 ;::szsﬁ:zl: liczba zespoléw (w miejscu)
SPZOZ SPECJALISTYCZNY
nazwa: SZPITAL MIEJSKI IM. M.
KOPERNIKA W 2
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicai | Torun/ 87-100/ Stefana Batorego
nr domu 17/19
telefon/ telefony 56 610 02 09
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$é szczepienie I lacvi
lecznicza 10 personelu szezepienie popwiacyjne
SZPITAL POWIATOWY IM.
DR A.GACY IDR
— J.LASKIEGO -
NIEPUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ W w 1
WIECBORKU
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicai | Wigcbork/ 89-410/ Mickiewicza
nr domu 26
telefor/ telefony: 52389 62 31
identyfikator REGON 093213663
szczepienie

Miejsce udzielania $wiadczen 1

personelu *

liczba zespoléw (w miejscu)

SZPITAL POWIATOWY IM.

DR A.GACY IDR
nazwa: J.LASKIEGO -
’ NIEPUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ W W 1
WIECBORKU
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i | Wiecbork/ 89-410/ Mickiewicza
nr domu 26
telefor/ telefony 523896231
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$é szczepienie szczepienie populacyijne
lecznicza 11 personelu
WOJEWODZKI SZPITAL
nazwa: OBSERWACYJNO-ZAKAZNY
IM. TADEUSZA BROWICZA
W BYDGOSZCZY W 1
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i | Bydgoszcz/ 85-030/ §w. Floriana
nr domu 12
telefon/ telefony: 52 325 56 00
identyfikator REGON 000979188
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szczepienie liczba zespoléw (w miejscu)
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personelu *

WOJEWODZKI SZPITAL
OBSERWACYJINO-ZAKAZNY

razwa: IM. TADEUSZA BROWICZA
W BYDGOSZCZY w 1
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i | Bydgoszcz/ 85-030/ $w. Floriana
nr domu 12
telefon/ telefony 52 32556 00
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$é szczepienie I .
lecznicza 12 personelu szczepienie populacyjne
SAMODZIELNY PUBLICZNY
nazwa: ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ IM. MACIEJA
Z MIECHOWA W LASINIE w 1
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i Lasin/ 86-320/ Radzyfska 4
nr domu
telefor/ telefony: 56 466 43 13
identyfikator REGON 870250810
szczepienie

Miejsce udzielania §wiadczen 1

personelu *

liczba zespoléw (W miejscu)

SAMODZIELNY PUBLICZNY

nazwa: ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ IM. MACIEJA

Z MIECHOWA W LASINIE w 1
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i Lasin/ 86-320/ Radzyfiska 4
nr domu
telefon/ telefony 56 466 43 13
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykre$lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$é szczepienie szczepienie populacyjne
lecznicza 13 personelu
NZOZ"SZPITAL LIPNO"

nazwa: UTWORZONY PRZEZ

SZPITAL LIPNO SPOLKA Z

0.0. w 1
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i Lipno/ 87-600/ Nieszawska 6
nr domu
telefon/ telefony: 54 288 03 31
identyfikator REGON 340572055
szczepienie

Miejsce udzielania §wiadczen 1

personelu *

liczba zespoléw (w miejscu)

NZOZ"SZPITAL LIPNO"

nazwa: UTWORZONY PRZEZ
SZPITAL LIPNO SPOLKA Z
0.0. w 1
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i Lipno/ 87-600/ Nieszawska 6
nr domu
telefon/ telefony 54 288 03 31
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$é szczepienie A .
lecznicza 14 personelu szczepienic populacyjne
SZPITAL
— WIELOSPECJALISTYCZNY
' IM. DR. LUDWIKA BLAZKA
W INOWROCLAWIU W 1
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i | Inowroctaw/ 88-100/ Poznanska
nr domu 97
telefor/ telefony: 52354 5500
identyfikator REGON 92358780
Miejsce udzielania §wiadczen 1 ;:::ss:;::l: liczba zespoléw (w miejscu)
SZPITAL
— WIELOSPECJALISTYCZNY
IM. DR. LUDWIKA BLAZKA
W INOWROCLAWIU A 1
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicai | Inowroctaw/ 88-100/ Poznanska
nr domu 97
telefon/ telefony 52 354 55 00
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos$¢ szczepienie - .
lecznicza 15 personelu szczepienie populacyjne
SAMODZIELNY PUBLICZNY
nazwa: w 1

ZAKEAD OPIEKI
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ZDROWOTNEJ W RYPINIE
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i Rypin/ 87-500/ 3 Maja 2
nr domu
telefor/ telefony: 54 280 54 54
identyfikator REGON 910858394
Miejsce udzielania §wiadczen 1 ;:::z:::zl: liczba zespoléw (w miejscu)
SAMODZIELNY PUBLICZNY
nazwa: ZAKELAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W RYPINIE w 1
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i . .
Rypir/ 87-500/ 3 Maja 2
nr domu
telefon/ telefony 54 280 54 54
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$é szczepienie - .
lecznicza 16 personelu szczepienie populacyjne
SZPITAL UNIWERSYTECKI
nazwa: NR 2 IM. DR JANA BIZIELA
W BYDGOSZCZY W 1
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicai | Bydgoszcz/ 85-168/ Ujejskiego
nr domu 75
telefor/ telefony: 52365 57 99
identyfikator REGON 340517145
Miejsce udzielania §wiadczen 1 ;:lc_:sg:zl: liczba zespoléw (w miejscu)
SZPITAL UNIWERSYTECKI
nazwa: NR 2 IM. DR JANA BIZIELA
W BYDGOSZCZY 1
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i | Bydgoszcz/ 85-168/ Ujejskiego w
nr domu 75
telefon/ telefony 52 365 57 99
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé szczepienie N .
lecznicza 17 personelu szczepienie populacyjne
NIEPUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ
NOWY SZPITAL W
nazwa. WABRZEZNIE - NOWY
SZPITAL W WABRZEZNIE w 1
SP. Z0.0.
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i | Wabrzezno/ 87-200/ Wolno$ci
nr domu 27
telefon/ telefony: 41 240 00 00
identyfikator REGON 320425520
szczepienie

Miejsce udzielania §wiadczen 1

personelu *

liczba zespoléow (w miejscu)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ
NOWY SZPITAL W
WABRZEZNIE - NOWY

SZPITAL W WABRZEZNIE w 1
SP. Z0.0.
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicai | Wabrzezno/ 87-200/ Wolno$ci
nr domu 27
telefon/ telefony 41 240 00 00
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$é szczepienie - .
lecznicza 18 personelu szczepienie populacyjne
SAMODZIELNY PUBLICZNY
WIELOSPECJALISTYCZNY
ZAKEAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ
MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH I w 1
ADMINISTRACJI W
BYDGOSZCZY
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i | Bydgoszcz/85-015/Markwarta 4-
nr domu 6
telefor/ telefony: 525826298
identyfikator REGON 092325348
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ;:::::E;?El: liczba zespoléw (w miejscu)
SAMODZIELNY PUBLICZNY
nazwa: w 1

WIELOSPECJALISTYCZNY
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ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ
MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH I
ADMINISTRACIJT W
BYDGOSZCZY

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

Bydgoszcz/85-015/Markwarta 4-
6

telefon/ telefony

525826298

Data dodania do wykazu

28-12-2020

Data wykre$lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé szczepienie szczepienie populacyijne
lecznicza 19 personelu
SAMODZIELNY PUBL.ICZNY
nazwa: ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W MOGILNIE w 1
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i Mogilno/88-300/Kosciuszki 10
nr domu
telefon/ telefony: 523152303
identyfikator REGON 092358112
Miejsce udzielania $wiadczen 1 ;:::21[1):215 liczba zespoléw (w miejscu)
SAMODZIELNY PUBL.ICZNY
nazwa: ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W MOGILNIE w 1
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i Mogilno/88-300/Kosciuszki 10
nr domu
telefon/ telefony 523152303
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ szczepienie szczepienie populacyijne
lecznicza 20 personelu
SAMODZIELNY PUBL.ICZNY
nazwa: ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W MOGILNIE
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i | Strzelno/88-320/Powstania w 1
nr domu Wielkopolskiego 8
telefon/ telefony: 523189343
identyfikator REGON 092358112
Miejsce udzielania §wiadczen 1 ;::szsg:zl: liczba zespoléw (w miejscu)
SAMODZIELNY PUBL.ICZNY
nazwa: ZAKELAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W MOGILNIE w 1
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i | Strzelno/88-320/Powstania
nr domu Wielkopolskiego 8
telefon/ telefony 523189343
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$é szczepienie szczepienie populacyjne
lecznicza 21 personelu
SZPITAL TUCHOLSKI
nazwa: SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA W .
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicai | Tuchola/89-
nr domu 500/Nowodworskiego 14-18
telefon/ telefony: 52 336 05 00
identyfikator REGON 092965579
Miejsce udzielania §wiadczen 1 ;:;:zg;iﬁl: liczba zespoléow (w miejscu)
SZPITAL TUCHOLSKI
nazwa: SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA . 1
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicai | Tuchola/89-
nr domu 500/Nowodworskiego 14-18
telefon/ telefony 52 336 05 00
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé szczepienie szezepienie populacyjne
lecznicza 22 personelu
POWIATOWY SZPITAL W
nazwa: ALEKSANDROWIE
KUJAWSKIM SP. Z0.0. w 1

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

Aleksandrow Kujawski/87-
700/Stowackiego 1

telefor/ telefony:

54 282 80 00

identyfikator REGON

911344332



https://www.google.pl/search?ei=rrHpX7OoL9KTwPAP3taL0A4&q=POWIATOWY+SZPITAL+W+ALEKSANDROWIE+KUJAWSKIM+SP.+Z+O.O.&oq=POWIATOWY+SZPITAL+W+ALEKSANDROWIE+KUJAWSKIM+SP.+Z+O.O.&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQDDIGCAAQFhAeMgYIABAWEB46BAgAEEdQqusHWKrrB2CI8AdoAHACeACAAeUCiAHlApIBAzMtMZgBAKABAqABAaoBB2d3cy13aXrIAQjAAQE&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwizt-SbuvDtAhXSCRAIHV7rAuoQ4dUDCAw
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Miejsce udzielania §wiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba zespoléow (w miejscu)

POWIATOWY SZPITAL W

nazwa: ALEKSANDROWIE
KUJAWSKIM SP. Z 0O.0. W 1
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicai | Aleksandrow Kujawski/87-
nr domu 700/Stowackiego 1
telefon/ telefony 54282 80 00
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$é szczepienie I .
lecznicza 23 personelu szczepienie populacyjne
WIELOSPECJALISTYCZNY
nazwa: SZPITAL MIEJSKI IM. DR E.
WARMINSKIEGO SPZOZ W
BYDGOSZCZY w 1
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i Bydgos7c7/85-826/Szpitalna 19
nr domu
telefon/ telefony: 52 370 94 00
identyfikator REGON 092354746
Miejsce udzielania §wiadczen 1 ;::::5:215 liczba zespoléw (W miejscu)
WIELOSPECJALISTYCZNY

SZPITAL MIEJSKI IM. DR E.

razwa: WARMINSKIEGO SPZOZ W
BYDGOSZCZY w 1
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i Bydgoszcz/85-826/Szpitalna 19
nr domu
telefon/ telefony 52370 94 00
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$é szczepienie szczepienie populacyjne
lecznicza 24 personelu
NOWY SZPITAL W NAKLE I
narwa: SZUBINIE SPOLKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA w 1
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i Szubin/89-200/Ogrodowa 9
nr domu
telefon/ telefony: 41 240 20 02
identyfikator REGON 340104087
szczepienie

Miejsce udzielania §wiadczen 1

personelu *

liczba zespoléw (w miejscu)

nazwa:

NOWY SZPITAL W NAKLE I
SZUBINIE SPOLKA Z
OGRANICZONA

ODPOWIEDZIALNOSCIA w 1
adres: miejscowo$é¢/ kod pocztowy/ ulica i Szubin/89-200/0grodowa 9
nr domu
telefon/ telefony 41240 20 02
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ szczepienie szezepienie populacyjne
leczniczg 25 personelu
10 Wojskowy Szpital Kliniczny z
nazwa: Poliklinika Samodzielny
’ Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w 3
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i | Bydgoszcz/85-681/PowstancoOw
nr domu Warszawy 5
telefor/ telefony: 26 141 73 00
identyfikator REGON 090538318
szczepienie

Miejsce udzielania Swiadczen 1

personelu *

liczba zespoléw (w miejscu)

10 Wojskowy Szpital Kliniczny z
Poliklinika Samodzielny

fazwa: Publiczny Zaktad Opieki

Zdrowotnej W 3
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i | Bydgoszcz/85-681/PowstancoOw
nr domu Warszawy 5
telefon/ telefony 26 141 73 00
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykre$lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$é szczepienie szczepienie populacyijne
lecznicza 26 personelu
SZPITAL POWIATOWY SP. Z

nazwa: w 1

0. 0.



https://www.google.pl/search?ei=rrHpX7OoL9KTwPAP3taL0A4&q=POWIATOWY+SZPITAL+W+ALEKSANDROWIE+KUJAWSKIM+SP.+Z+O.O.&oq=POWIATOWY+SZPITAL+W+ALEKSANDROWIE+KUJAWSKIM+SP.+Z+O.O.&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQDDIGCAAQFhAeMgYIABAWEB46BAgAEEdQqusHWKrrB2CI8AdoAHACeACAAeUCiAHlApIBAzMtMZgBAKABAqABAaoBB2d3cy13aXrIAQjAAQE&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwizt-SbuvDtAhXSCRAIHV7rAuoQ4dUDCAw
https://www.google.pl/search?ei=MbLpX6TlDOaSrgT72rOABQ&q=WIELOSPECJALISTYCZNY+SZPITAL+MIEJSKI+IM.+DR+E.+WARMI%C5%83SKIEGO+SPZOZ+W+BYDGOSZCZY&oq=WIELOSPECJALISTYCZNY+SZPITAL+MIEJSKI+IM.+DR+E.+WARMI%C5%83SKIEGO+SPZOZ+W+BYDGOSZCZY&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQDDICCAAyAggmOgQIABBHUMuRBljLkQZg9pYGaABwAngAgAHjAogB4wKSAQMzLTGYAQCgAQKgAQGqAQdnd3Mtd2l6yAEIwAEB&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwjkwf3ZuvDtAhVmiYsKHXvtDFAQ4dUDCAw
https://www.google.pl/search?ei=MbLpX6TlDOaSrgT72rOABQ&q=WIELOSPECJALISTYCZNY+SZPITAL+MIEJSKI+IM.+DR+E.+WARMI%C5%83SKIEGO+SPZOZ+W+BYDGOSZCZY&oq=WIELOSPECJALISTYCZNY+SZPITAL+MIEJSKI+IM.+DR+E.+WARMI%C5%83SKIEGO+SPZOZ+W+BYDGOSZCZY&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQDDICCAAyAggmOgQIABBHUMuRBljLkQZg9pYGaABwAngAgAHjAogB4wKSAQMzLTGYAQCgAQKgAQGqAQdnd3Mtd2l6yAEIwAEB&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwjkwf3ZuvDtAhVmiYsKHXvtDFAQ4dUDCAw
https://www.google.pl/search?ei=FrPpX4GgH8LX3AO8r7OoCQ&q=10+Wojskowy+Szpital+Kliniczny+z+Poliklinik%C4%85+Samodzielny+Publiczny+Zak%C5%82ad+Opieki+Zdrowotnej&oq=10+Wojskowy+Szpital+Kliniczny+z+Poliklinik%C4%85+Samodzielny+Publiczny+Zak%C5%82ad+Opieki+Zdrowotnej&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQDDIICAAQxwEQrwEyAggAOgQIABBHUOa_CFjmvwhgtsUIaABwAngAgAHPAogBzwKSAQMzLTGYAQCgAQKgAQGqAQdnd3Mtd2l6yAEGwAEB&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwiBg6nHu_DtAhXCK3cKHbzXDJUQ4dUDCAw
https://www.google.pl/search?ei=FrPpX4GgH8LX3AO8r7OoCQ&q=10+Wojskowy+Szpital+Kliniczny+z+Poliklinik%C4%85+Samodzielny+Publiczny+Zak%C5%82ad+Opieki+Zdrowotnej&oq=10+Wojskowy+Szpital+Kliniczny+z+Poliklinik%C4%85+Samodzielny+Publiczny+Zak%C5%82ad+Opieki+Zdrowotnej&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQDDIICAAQxwEQrwEyAggAOgQIABBHUOa_CFjmvwhgtsUIaABwAngAgAHPAogBzwKSAQMzLTGYAQCgAQKgAQGqAQdnd3Mtd2l6yAEGwAEB&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwiBg6nHu_DtAhXCK3cKHbzXDJUQ4dUDCAw
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adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i
nr domu

Chelmza/87-140/Szewska 23

telefon/ telefony:

56 63922 34

identyfikator REGON

871547899

Miejsce udzielania §wiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba zespoléw (w miejscu)

SZPITAL POWIATOWY SP. Z

nazwa: 0.0.
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i Chelmsa/87-140/Szewska 23 W 1
nr domu
telefon/ telefony 56 639 22 34
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ szczepienie szczepienie populacyijne
lecznicza 27 personelu
PALUCKIE CENTRUM
nazwa: ZDROWIA SPOLKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA w 4
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i Znin/88-400/Szpitalna 30
nr domu
telefon/ telefony: 52303 13 41
identyfikator REGON 093213309
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szezeplenie liczba zespoléw (w miejscu)
personelu *
PALUCKIE CENTRUM
— ZDROWIA SPOLKA Z
' OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA W 4
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i Znin/88-400/Szpitalna 30
nr domu
telefon/ telefony 52303 13 41
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$é szczepienie I .
lecznicza 28 personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Nowy Szpital w Swieciu
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicai | Swiecie/86-100/Wojska
. w 1
nr domu Polskiego 126
telefon/ telefony: 41 240 00 00
identyfikator REGON 812731198
szczepienie

Miejsce udzielania §wiadczen 1

personelu *

liczba zespoléw (w miejscu)

nazwa: Nowy Szpital w Swieciu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i | Swiecie/86-100/Wojska W 1
nr domu Polskiego 126
telefon/ telefony 41 240 00 00
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$é szczepienie szczepienie populacyjne
lecznicza 29 personelu

KUJAWSKO - POMORSKIE

nazwa: CENTRUM PULMONOLOGII
W BYDGOSZCZY
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicai | Bydgoszcz/85-326/Seminaryjna P 2
nr domu 1
telefor/ telefony: 52 325 66 00
identyfikator REGON 092356930
szczepienie

Miejsce udzielania §wiadczen 1

personelu *

liczba zespoléw (w miejscu)

KUJAWSKO - POMORSKIE

nazwa: CENTRUM PULMONOLOGII

W BYDGOSZCZY P 2
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i | Bydgoszcz/85-326/Seminaryjna
nr domu 1
telefon/ telefony 52 325 66 00
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$é szczepienie szczepienie populacyjne
lecznicza 30 personelu
CENTRUM ONKOLOGII IM.

nazwa: PROF. FRANCISZKA

LUKASZCZYKA W

BYDGOSZCZY P 2

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

Bydgoszcz/85-796/ Dr. Izabelli
Romanowskiej 2

telefon/ telefony:

52374 30 00
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identyfikator REGON

001255363

Miejsce udzielania Swiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba zespoléw (w miejscu)

nazwa:

CENTRUM ONKOLOGII IM.
PROF. FRANCISZKA
LUKASZCZYKA W

BYDGOSZCZY P 2
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i | Bydgoszcz/85-796/ Dr. Izabelli
nr domu Romanowskiej 2
telefon/ telefony 52 374 30 00
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé szczepienie szczepienie populacyijne
leczniczg 31 personelu
Wojewodzki Szpital Dziecigey
nazwa: im. J Brudzinskiego w
Bydgoszczy P 4
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i | Bydgoszcz/85-667/Chodkiewicza
nr domu 44
telefor/ telefony: 5232621 00
identyfikator REGON 000898946
szczepienie

Miejsce udzielania §wiadczen 1

personelu *

liczba zespoléw (W miejscu)

Wojewodzki Szpital Dziecigcy

nazwa: im. J Brudzinskiego w

Bydgoszczy P 4
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i | Bydgoszcz/85-667/Chodkiewicza
nr domu 44
telefon/ telefony 523262100
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykre$lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé szczepienie szczepienie populacyjne
lecznicza 32 personelu
— Kolejowy Szpital Uzdrowlskowy
sp. z 0. 0. w Ciechocinku
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i | Ciechocinek/87-720/Zdrojowa P 1
nr domu 17
telefon/ telefony: 54 283 56 91
identyfikator REGON 910869943
szczepienie

Miejsce udzielania §wiadczen 1

personelu *

liczba zespoléw (W miejscu)

Kolejowy Szpital Uzdrowiskowy

nazwa: - .
sp. z 0. 0. w Ciechocinku
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicai | Ciechocinek/87-720/Zdrojowa P 1
nr domu 17
telefon/ telefony 54 283 56 91
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$é szczepienie szezepienie populacyjne
lecznicza 33 personelu
nazwa: Kolejowy Szpital Uzdrowlskowy
sp. z 0. 0. w Ciechocinku
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicai | Aleksandrow Kujawski/87- P 1
nr domu 700/G. Narutowicza 12
telefon/ telefony: 542822111
identyfikator REGON 910869943
szczepienie

Miejsce udzielania §wiadczen 1

personelu *

liczba zespolow (w miejscu)

nazwa:

Kolejowy Szpital Uzdrowiskowy
sp. z 0. 0. w Ciechocinku

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicai | Aleksandrow Kujawski/87- P 1
nr domu 700/G. Narutowicza 12
telefon/ telefony 542822111
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$é szczepienie - lacyi
lecznicza 34 personelu szezeplenie popwiacyjne
NZOZ Sanatorium
nazwa: Uzdrowiskowe ZNP w
Ciechocinku P 1
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicai | Ciechocinek/87-
nr domu 720/Lorentowicza 6
telefon/ telefony: 54 283 60 98
identyfikator REGON 00108102900150
Miejsce udzielania Swiadczen 1 ;::SZEE gzl: liczba zespoléow (w miejscu)
nazwa: NZOZ Sanatorium P 1



https://www.google.pl/search?ei=ULfpX8nDGKmorgTj6IvQAg&q=Kolejowy+Szpital+Uzdrowiskowy+sp.+z+o.+o.+w+Ciechocinku&oq=Kolejowy+Szpital+Uzdrowiskowy+sp.+z+o.+o.+w+Ciechocinku&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQDDIGCAAQFhAeMgYIABAWEB4yBggAEBYQHjoECAAQR1De8QlY3vEJYPv3CWgAcAR4AIAB4wKIAeMCkgEDMy0xmAEAoAECoAEBqgEHZ3dzLXdpesgBCMABAQ&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwjJq5rLv_DtAhUplIsKHWP0AioQ4dUDCAw
https://www.google.pl/search?ei=ULfpX8nDGKmorgTj6IvQAg&q=Kolejowy+Szpital+Uzdrowiskowy+sp.+z+o.+o.+w+Ciechocinku&oq=Kolejowy+Szpital+Uzdrowiskowy+sp.+z+o.+o.+w+Ciechocinku&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQDDIGCAAQFhAeMgYIABAWEB4yBggAEBYQHjoECAAQR1De8QlY3vEJYPv3CWgAcAR4AIAB4wKIAeMCkgEDMy0xmAEAoAECoAEBqgEHZ3dzLXdpesgBCMABAQ&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwjJq5rLv_DtAhUplIsKHWP0AioQ4dUDCAw
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Uzdrowiskowe ZNP w

Ciechocinku
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicai | Ciechocinek/87-
nr domu 720/Lorentowicza 6
telefon/ telefony 54 283 60 98
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$é szczepienie _— .
lecznicza 35 personelu szczepienie populacyjne
CENTRUM PROMOCIJI
ZDROWIA "SANVIT"
nazwa: SPOLKA Z 0.0. ODDZIAL
CIECHOCINEK
SANATORIUM P 1
UZDROWISKOWE
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i Ciechocinek/87-720/Staszica 8
nr domu
telefon/ telefony: 54 283 42 81
identyfikator REGON 01521985300029
Miejsce udzielania §wiadczen 1 ;::::5:215 liczba zespoléow (w miejscu)
CENTRUM PROMOCII

nazwa:

ZDROWIA "SANVIT"
SPOLKA Z 0.0. ODDZIAL

CIECHOCINEK
SANATORIUM P 1
UZDROWISKOWE
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i . . .
Ciechocinek/87-720/Staszica 8
nr domu
telefon/ telefony 54 283 42 81
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$é szczepienie I .
lecznicza 36 personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Uzdrowisko Wieniec Sp. z o.0.
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicai | Wieniec Zdrdj/87-800/Brzozowa P 2
nr domu 1
telefon/ telefony: 54 272 10 00
identyfikator REGON 000288142
szczepienie

Miejsce udzielania §wiadczen 1

personelu *

liczba zespoléw (w miejscu)

nazwa: Uzdrowisko Wieniec Sp. z o.0.
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i | Wieniec Zdrgj/87-800/Brzozowa P 2
nr domu 1
telefon/ telefony 54 272 10 00
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$é szczepienie - .
lecznicza 37 personelu szczepienie populacyjne
SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ
SANATORIUM
UZDROWISKOWE MSWIA P 1
"ORION" W CIECHOCINKU
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicai | Ciechocinek/87-700/Warzelniana
nr domu 1
telefon/ telefony: 54 283 91 00
identyfikator REGON 910855711
Miejsce udzielania §wiadczen 1 ;::::E:El: liczba zespoléw (W miejscu)
SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ
SANATORIUM
UZDROWISKOWE MSWIA P 1
"ORION" W CIECHOCINKU
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i | Ciechocinek/87-700/Warzelniana
nr domu 1
telefon/ telefony 54 283 91 00
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$é szczepienie _— .
lecznicza 38 personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Sanatorium Uzdrowiskowe
"Krystynka" Sp. z o.0. P 1

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i

Ciechocinek/87-700/Polna 16



https://www.google.pl/search?ei=fLrpX73-L-alrgTNwoHoBA&q=Uzdrowisko+Wieniec+Sp.+z+o.o.&oq=Uzdrowisko+Wieniec+Sp.+z+o.o.&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQDDIGCAAQFhAeMgYIABAWEB46BAgAEEdQx9wBWMfcAWDP4gFoAHACeACAAd0CiAHdApIBAzMtMZgBAKABAqABAaoBB2d3cy13aXrIAQjAAQE&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwi9rMrOwvDtAhXmkosKHU1hAE0Q4dUDCAw
https://www.google.pl/search?ei=fLrpX73-L-alrgTNwoHoBA&q=Uzdrowisko+Wieniec+Sp.+z+o.o.&oq=Uzdrowisko+Wieniec+Sp.+z+o.o.&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQDDIGCAAQFhAeMgYIABAWEB46BAgAEEdQx9wBWMfcAWDP4gFoAHACeACAAd0CiAHdApIBAzMtMZgBAKABAqABAaoBB2d3cy13aXrIAQjAAQE&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwi9rMrOwvDtAhXmkosKHU1hAE0Q4dUDCAw
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nr domu

telefon/ telefony: 54 283 62 21

identyfikator REGON 910252800

Miejsce udzielania §wiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba zespoléw (w miejscu)

Sanatorium Uzdrowiskowe

fazwa: "Krystynka" Sp. z 0.0.
adres: miejscowo$é/ kod pocztowy/ ulica i Ciechocinek/87-700/Polna 16 P 1
nr domu
telefon/ telefony 54283 6221
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé szczepienie szczepienie populacyijne
leczniczg 39 personelu
OSRODEK SANATORYJNO-
— - WYPOCZYNKOWY
’ SPOLDZIELCZOSCIPRACY
W CIECHOCINKU P 1
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i | Ciechocinek/87-
nr domu 720/Lorentowicza 8
telefor/ telefony: 54 283 42 61
identyfikator REGON 00694286100036
Miejsce udzielania $wiadczen 1 szezeplenie liczba zespoléw (w miejscu)
personelu *
OSRODEK SANATORYINO-
nazwa: - WYPOCZYNKOWY
SPOLDZIELCZOSCI PRACY
W CIECHOCINKU P 1
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicai | Ciechocinek/87-
nr domu 720/Lorentowicza 8
telefon/ telefony 54 283 42 61
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé szczepienie szczepienie populacyjne
lecznicza 40 personelu
Niepubliczny Zaktad Opieki
nazwa: Zdrowotnej WIMED, Zaktad
Opiekunczo Leczniczy P 3
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i | Suradowek/87-603/Suradowek
nr domu 26
telefon/ telefony: 54 287 30 30
identyfikator REGON 910922560
szczepienie

Miejsce udzielania §wiadczen 1

personelu *

liczba zespoléw (w miejscu)

nazwa:

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej WIMED, Zaktad
Opiekunczo Leczniczy

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicai | Suradowek/87-603/Suradowek P 3

nr domu 26

telefon/ telefony 54 287 30 30

Data dodania do wykazu 28-12-2020

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ szczepienie _— .
lecznicza 41 personelu szczepienie populacyjne

Zaktad Pielggnacyjno-

nazwa: Opiekunczy im.Ks.Jerzego
Popietuszki w Toruniu

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i , . . P 1

Toru/87-100/Ligii Polskiej 8

nr domu

telefon/ telefony: 56 657 42 90

identyfikator REGON 871219178

Miejsce udzielania Swiadczen 1 ;:::zﬁ:::l: liczba zespoléw (w miejscu)

Zaktad Pielggnacyjno-

nazwa: Opiekunczy im.Ks.Jerzego
Popietuszki w Toruniu
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i , - . P 1
Torur/87-100/Ligii Polskiej 8
nr domu
telefon/ telefony 56 657 42 90
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$é szczepienie - .
lecznicza 42 personelu szczepienie populacyjne
NIEPUBLICZNY ZAKLAD
nazwa: OPIEKI ZDROWOTNEJ P 1
’ ZAKLAD OPIEKI

PALIATY WNO-HOSPICYJNEJ



https://www.google.pl/search?ei=rr7pX8C_N-OtrgTrx72AAQ&q=Zak%C5%82ad+Piel%C4%99gnacyjno-Opieku%C5%84czy+im.Ks.Jerzego+Popie%C5%82uszki+w+Toruniu&oq=Zak%C5%82ad+Piel%C4%99gnacyjno-Opieku%C5%84czy+im.Ks.Jerzego+Popie%C5%82uszki+w+Toruniu&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQDDIGCAAQFhAeOgQIABBHUPKRDljykQ5g75cOaABwAngAgAGeA4gBngOSAQM0LTGYAQCgAQKgAQGqAQdnd3Mtd2l6yAEIwAEB&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwjAzuHOxvDtAhXjlosKHetjDxAQ4dUDCAw
https://www.google.pl/search?ei=rr7pX8C_N-OtrgTrx72AAQ&q=Zak%C5%82ad+Piel%C4%99gnacyjno-Opieku%C5%84czy+im.Ks.Jerzego+Popie%C5%82uszki+w+Toruniu&oq=Zak%C5%82ad+Piel%C4%99gnacyjno-Opieku%C5%84czy+im.Ks.Jerzego+Popie%C5%82uszki+w+Toruniu&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQDDIGCAAQFhAeOgQIABBHUPKRDljykQ5g75cOaABwAngAgAGeA4gBngOSAQM0LTGYAQCgAQKgAQGqAQdnd3Mtd2l6yAEIwAEB&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwjAzuHOxvDtAhXjlosKHetjDxAQ4dUDCAw
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DLA DZIECI "NADZIEJA" W
TORUNIU - FUNDACJA
SPOLECZNO-
CHARYTATYWNA "POMOC
RODZINIE I ZIEMI" W

TORUNIU
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i Toruf/87-100/Wioclawska 169b
nr domu
telefon/ telefony: 56 652 05 49
identyfikator REGON 870401923

Miejsce udzielania §wiadczen 1

szczepienie
personelu *

liczba zespoléw (W miejscu)

NIEPUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNE]
ZAKEAD OPIEKI
PALIATY WNO-HOSPICYJNEJ
DLA DZIECI"NADZIEJA" W

fazwa: TORUNIU - FUNDACJA
SPOLECZNO- P 1
CHARYTATYWNA "POMOC
RODZINIE I ZIEMI" W
TORUNIU
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i Torui/87-100/Wioclawska 169b
nr domu
telefon/ telefony 56 652 05 49
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$é szczepienie - .
lecznicza 43 personelu szczepienie populacyjne
NIEPUBLICZNY ZAKLAD
— OPIEKI ZDROWOTNEJ ARS
’ MEDICA SP. Z0.0. W
BRODNICY P 1
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i Bobrowo/87-327/Bobrowo 14
nr domu
telefor/ telefony: 56 498 24 08
identyfikator REGON 87152917000024
szczepienie

Miejsce udzielania §wiadczen 1

personelu *

liczba zespoléw (w miejscu)

NIEPUBLICZNY ZAKLAD

— OPIEKI ZDROWOTNEJ ARS

MEDICA SP. ZO.0. W

BRODNICY P 1
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i Bobrowo/87-327/Bobrowo 14
nr domu
telefon/ telefony 56 498 24 08
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos$¢ szczepienie szczepienie populacyjne
lecznicza 44 personelu

Wojewodzki Szpital dla

nazwa: Nerwowo i Psychicznie Chorych
im. dr J. Bednarza
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicai | ¢ . . P 1
Swiecie/86-100/Sadowa 18
nr domu
telefor/ telefony: 523308305
identyfikator REGON 00029152300033
szczepienie

Miejsce udzielania §wiadczen 1

personelu *

liczba zespoléw (w miejscu)

Wojewodzki Szpital dla

nazwa: Nerwowo i Psychicznie Chorych
im. dr J. Bednarza
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulicai | & . . P 1
Swiecie/86-100/Sadowa 18
nr domu
telefon/ telefony 52 330 83 05
Data dodania do wykazu 30-12-2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$é szczepienie _— .
lecznicza 45 personelu szczepienie populacyjne
SANATORIUM
nazwa: UZDROWISKOWE "WRZOS",
SP. Z0.0.
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i . . P 1
Ciechocinek/87-720/Lesna 2
nr domu
telefon/ telefony: 54 283 32 21
identyfikator REGON 910864609
Miejsce udzielania §wiadczen 1 szczepienie liczba zespoléw (W miejscu)



https://www.google.pl/search?ei=bsDpX7-KIoavrgSmzaS4Dw&q=%09FUNDACJA+SPO%C5%81ECZNO-CHARYTATYWNA+POMOC+RODZINIE+I+ZIEMI+W+TORUNIU&oq=%09FUNDACJA+SPO%C5%81ECZNO-CHARYTATYWNA+POMOC+RODZINIE+I+ZIEMI+W+TORUNIU&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQDDIICAAQxwEQrwFQ-0VY-0Vg5lpoAHAAeACAAYIDiAHMBZIBAzMtMpgBAaABAqABAaoBB2d3cy13aXrAAQE&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwi_-ZukyPDtAhWGl4sKHaYmCfcQ4dUDCAw
https://www.google.pl/search?ei=bsDpX7-KIoavrgSmzaS4Dw&q=%09FUNDACJA+SPO%C5%81ECZNO-CHARYTATYWNA+POMOC+RODZINIE+I+ZIEMI+W+TORUNIU&oq=%09FUNDACJA+SPO%C5%81ECZNO-CHARYTATYWNA+POMOC+RODZINIE+I+ZIEMI+W+TORUNIU&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQDDIICAAQxwEQrwFQ-0VY-0Vg5lpoAHAAeACAAYIDiAHMBZIBAzMtMpgBAaABAqABAaoBB2d3cy13aXrAAQE&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwi_-ZukyPDtAhWGl4sKHaYmCfcQ4dUDCAw
https://www.google.pl/search?ei=hMDpX7XmLMr2qwHJs7jQBQ&q=NIEPUBLICZNY+ZAK%C5%81AD+OPIEKI+ZDROWOTNEJ+ARS+MEDICA+SP.+Z+O.O.+W+BRODNICY&oq=NIEPUBLICZNY+ZAK%C5%81AD+OPIEKI+ZDROWOTNEJ+ARS+MEDICA+SP.+Z+O.O.+W+BRODNICY&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQAzICCAA6CAgAEMcBEK8BULvqCVi76glg3_AJaABwAHgAgAH9A4gBhgeSAQczLTEuMC4xmAEAoAECoAEBqgEHZ3dzLXdpesABAQ&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwi1uOWuyPDtAhVK-yoKHckZDloQ4dUDCAw&uact=5
https://www.google.pl/search?ei=hMDpX7XmLMr2qwHJs7jQBQ&q=NIEPUBLICZNY+ZAK%C5%81AD+OPIEKI+ZDROWOTNEJ+ARS+MEDICA+SP.+Z+O.O.+W+BRODNICY&oq=NIEPUBLICZNY+ZAK%C5%81AD+OPIEKI+ZDROWOTNEJ+ARS+MEDICA+SP.+Z+O.O.+W+BRODNICY&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQAzICCAA6CAgAEMcBEK8BULvqCVi76glg3_AJaABwAHgAgAH9A4gBhgeSAQczLTEuMC4xmAEAoAECoAEBqgEHZ3dzLXdpesABAQ&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwi1uOWuyPDtAhVK-yoKHckZDloQ4dUDCAw&uact=5
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personelu *

SANATORIUM

nazwa: UZDROWISKOWE "WRZOS",
SP. Z0.0.
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i P 1
- ey poczlowy Ciechocinek/87-720/Le$na 2
nr domu
telefon/ telefony 54 283 32 21
Data dodania do wykazu 30-12-2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$é szczepienie I .
lecznicza 46 personelu szczepienie populacyjne
. Szpital Rehabilitacyjny "Barska"
fazwa: we Wioctawku
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i Wioclawek/87-800/Barska 13 P 1
nr domu
telefon/ telefony: 54 233 40 50
identyfikator REGON 340627098
Miejsce udzielania Swiadczen 1 ;::sz(‘:g :;::l: liczba zespoléw (w miejscu)

nazwa: Szpital Rehabilitacyjny "Barska"

we Wioctawku
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i P 1

nr domu

Wioctawek/87-800/Barska 13

telefon/ telefony

54 233 40 50

Data dodania do wykazu

30-12-2020

Data wykre$lenia z wykazu
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