DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA WARMINSKO-MAZURSKIEGO

OlSZtyn, dnia 31 lipca 2020 T. Elektronicznie podpisany przez:

Elzbieta Sobanska
Data: 2020-07-31 15:35:50

Poz. 3313

OBWIESZCZENIE
WOJEWODY WARMINSKO-MAZURSKIEGO

z dnia 31 lipca 2020 r.

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

Na podstawie art. 7 ust. 3 ustawy zdnia 2 marca 2020 r. o0 szczegélnych rozwigzaniach zwigzanych
Z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020 r., poz. 374 z p6zn. zm.), podaje si¢ do publicznej wiadomosci
Wykaz podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg udzielajacych §wiadczen opieki zdrowotnej, w tym
transportu sanitarnego, wykonywanych w zwiazku z przeciwdzialaniem COVID-19, zmieniony i opracowany
przez Dyrektora Warminsko-Mazurskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
w porozumieniu z Wojewoda:

§ 1. W obwieszczeniu Wojewody Warminsko-Mazurskiego z 9 marca 2020 r. (Dz. Urz. Woj. Warminsko-
Mazurskiego z 2020 r., poz. 1299, 1353, 1633, 1651, 1684, 1705, 1769, 1796, 1819, 1859, 1888, 1919, 1936,
1947, 1971, 1992, 2004, 2069, 2112, 2258, 2271, 2311, 2359, 2424, 2452, 2526, 2612, 2657, 2903,
30791 3212) zatacznik nr 1pt. ,Wykaz $wiadczen opieki zdrowotnej, wtym transportu sanitarnego,
wykonywanych w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19, udzielanych przez podmioty wykonujace
dziatalnos$¢ leczniczg lub lekarzy i lekarzy dentystow”, otrzymuje brzmienie jak w zalaczniku do niniejszego
obwieszczenia.

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

wz. Wojewody Warminsko-Mazurskiego
Aleksander Socha
IT Wicewojewoda Warminsko-Mazurski
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Wykaz cz.

1

Zatacznik do obwieszczenia
Wojewody Warminsko-Mazurskiego
z dnia 31 lipca 2020 r.

Wykaz $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, wykonywanych w zwigzku z
przeciwdzialaniem COVID-19, udzielanych przez podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg lub lekarzy i
lekarzy dentystow

Podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ leczniczg 1

katalog realizowanych $wiadczen

nazwa:

SZPITAL MIEJSKI SW.
JANA PAWEA I W
ELBLAGU

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

ELBLAG, 82-300,
UL. JANA AMOSA

KOMENSKIEGO 35
telefon/ telefony: 55 230 42 58
identyfikator REGON 281098840
Miejsce udzielania transport sanitarny . . . dorazne test na obecnosé wstepna
- . o leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa SARS- kwalifikacja | punkt pobran
Swiadczen 1 * . "
stomatologiczne CoV-2 typu pretriage
SZPITAL MIEJSKI SW.
nazwa: JANA PAWLA I W
ELBLAGU
adres: micjscowosé/ kod ELBLAG, 82-300, NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK TAK
pocztowy/ ulica i nr domu UL. STEFANA
ZEROMSKIEGO 22
telefon/ telefony 55 230 42 58
Data dodania do wykazu 2020-03-09 2020-04-14 2020-04-14 2020-04-29
Data wykreslenia z wykazu
Oddziatu Pulmonologii 2020-05-26 | 2020-05-31
Data wykreslenia z wykazu
Oddziatu Chirurgii Urazowo- 2020-06-07
Ortopedycznej
Data wykre$lenia z wykazu
Oddzialu Anestezjologii i 2020-06-14
Intensywnej Terapii
Data wykre$lenia z wykazu
Oddziatu Pediatrycznego z
Pododdzialem 2020-06-14
Endokrynologicznym
Data wykre$lenia z wykazu
Oddziatu Potozniczo-
Ginekologicznego z 2020-06-14
Pododdziatem
Neonatologicznym
Data wykreslenia z wykazu
Oddziatu Chirurgii 2020-06-14
Dziecigeej
Miejsce udzielania transport sanitarny . . . cpraine . test na obecnosé wstepna
Swindezen 2 * x leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa SARS- kwalifikacja | punkt pobraii
stomatologiczne CoV-2 typu pretriage
SZPITAL MIEJSKI SW.
nazwa: JANA PAWLA I W
ELBLAGU
adres: micjscowosé/ kod ELBLAG, 82-300, NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK NIE
pocztowy/ ulica i nr domu UL. JANA AMOSA
KOMENSKIEGO 35
telefon/ telefony 55 239 44 02
Data dodania do wykazu 2020-05-07
POFI miot \’Jv'ykonujl acy katalog realizowanych $wiadczen
dziatalno$¢ leczniczg 2
nazwa: SZ]?ITAL W OSTRODZIE
SPOLKA AKCYJNA
adres: miejscowos$¢/ kod OSTRODA, 14-100
pocztowy/ ulica i nr domu UL. WLADYSLAWA
JAGIELLY 1
telefon/ telefony: 668 207 209
identyfikator REGON 511398725
Miejsce udzielania transport sanitarny . . . dorazne test na obecnosé wstepna
A . . leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa SARS- kwalifikacja | punkt pobran
$wiadczen 1 * * . .
stomatologiczne CoV-2 typu pretriage
nazwa: SZPITAL W OSTRODZIE
SPOLKA AKCYJNA
.. OSTRODA, 14-100
adres: miejscowosc¢/ kod i NIE TAK NIE NIE NIE NIE TAK TAK
pocztowy/JuIica inrdomu UL. WLADYSEAWA
JAGIELLY 1
telefon/ telefony 668 207 209
Data dodania do wykazu 2020-03-09 2020-04-07 2020-04-07 2020-04-14 2020-06-17
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Data wykre§lenia z wykazu 2020-06-30 2020-06-07
Data wykreslenia z wykazu
Oddziatu Anestezjologii i 2020-05-31
Intensywnej Terapii
Data wykreslenia z wykazu
Oddzialu Chirurgii Ogolnej 2020-05-31
Data wykreslenia z wykazu
Oddziatu Chirurgii Urazowo- 2020-05-31
Ortopedycznej
Data wykreslenia z wykazu
Oddziatu 2020-05-31
Otolaryngologicznego
Data wykreslenia z wykazu
Oddziatu Ginekologiczno- 2020-05-31
Potozniczego
Data wykreslenia z wykazu
Oddzialu Neonatologicznego 2020-05-31
Data wykreslenia z wykazu
Oddzialu Pediatrycznego 2020-05-31
Miejsce udzielania transport sanitarny . . . dorazne testna obecnosé wstepna
o . leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa SARS- kwalifikacja | punkt pobran
$wiadczen 2* *x . "
stomatologiczne CoV-2 typu pretriage
Oddziat Chirurgii Ogolnej
. dla pacjentow z
nazwa: L .
podejrzeniem zakazenia
wirusem SARS-CoV-2
adres: migjscowosd/ kod OSTRODA, 14-100 NIE TAK NIE NIE NIE NIE NIE NIE
pocztowy/ ulica i nr domu UL. WLADYSEAWA
JAGIELLY 1
telefon/ telefony 668 207 209
Data dodania do wykazu 2020-06-01
Miejsce udzielania transport sanitarny . . . dorazne test na obecnose wstepna
- . o leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa SARS- kwalifikacja | punkt pobran
$wiadczen 3 * . "
stomatologiczne CoV-2 typu pretriage
Oddziat Chirurgii Urazowo -
. Ortopedycznej dla pacjentow
nazwa: e O
z podejrzeniem zakazenia
wirusem SARS-CoV-2
adres: migjscowosd/ kod OSTRODA, 14-100 NIE TAK NIE NIE NIE NIE NIE NIE
pocztowy/ ulica i nr domu UL WEADYSLAWA
JAGIELLY 1
telefon/ telefony 668 207 209
Data dodania do wykazu 2020-06-01
Po_d miot \')v,ykonu!qcy katalog realizowanych $wiadczen
dzialalno$¢ leczniczg 3
WOJEWODZKI
SPECJALISTYCZNY
nazwa: SZPITAL DZIECIECY IM.
: PROF. DR STANISLAWA
POPOWSKIEGO W
OLSZTYNIE
adres: miejscowos¢/ kod OLSZTYN, 10-651, UL.
pocztowy/ ulica i nr domu  |ZOLNIERSKA 18 A
telefon/ telefony: 895393421
identyfikator REGON 000295580
Miejsce udzielania transport sanitarny leczenie . . cpraine . testna obecnosé wstepna
Swindezeh 1 * o DZIECI izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa SARS- kwahﬁka_c;a punkt pobran
stomatologiczne CoV-2 typu pretriage
WOJEWODZKI
SPECJALISTYCZNY
nazwa: SZPITAL DZIECIECY IM.
PROF. DR STANISLAWA
POPOWSKIEGO W NIE TAK TAK NIE NIE TAK TAK TAK
OLSZTYNIE
adres: miejscowos$¢/ kod OLSZTYN, 10-651, UL.
pocztowy/ ulica i nr domu  |ZOLNIERSKA 18 A
telefon/ telefony 895393421
Data dodania do wykazu 2020-03-09 2020-07-01 2020-04-17 2020-04-14 2020-04-28
dorazne o
Miejsce udzielania transport sanitarny ) . ) éwiadozenia | L5t na obecnosé wstepna
A . - leczenie izolatorium teleporada : wirusa SARS- kwalifikacja | punkt pobran
$wiadczen 2* * stomatologiczne CoV-2 typu pretriage
DLA DZIECI
nazwa: PORADNIA
STOMATOLOGICZNA
adres: miejscowos¢/ kod OLSZTYN, 10-651, UL. NIE NIE NIE NIE TAK NIE NIE NIE
pocztowy/ ulica i nr domu  |[ZOLNIERSKA 18 A
telefon/ telefony 89 539 32 08/89 539 32 09
Data dodania do wykazu 2020-04-03

Podmiot wykonujacy
dzialalno$¢ lecznicza 4

katalog realizowanych $wiadczen

nazwa:

WOJEWODZKA STACJA
POGOTOWIA
RATUNKOWEGO

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

WINCENTEGO
PSTROWSKIEGO 28B
10-602 OLSZTYN

telefon/ telefony:

89 512 15 56

identyfikator REGON

511332933
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Miejsce udzielania transport sanitarny . . ) dorazne test na obecnosé wstepna
swindezeh 1 * o leczenie izolatorium teleporada s’w1adczc_ma wirusa SARS- kwahﬁkgqa punkt pobraf
stomatologiczne CoV-2 typu pretriage
WOJEWODZKA STACJA
nazwa: POGOTOWIA
RATUNKOWEGO TAK
adres: micjscowosé/ kod WINCENTEGO 1 ZESPOL NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE
pocztowy/ ulica i nr domu PSTROWSKIEGO 288
10-602 OLSZTYN
telefon/ telefony 89512 15 56
Data dodania do wykazu 2020-03-09
POFI miot \')v’ykonul acy katalog realizowanych $wiadczen
dzialalno$¢ lecznicza 5
WARMINSKO
MAZURSKA STACJA
nazwa: TRANSPORTU
MEDYCZNEGO LESZEK
GOLEBIOWSKI
adres: miejscowos$¢/ kod POLNA 15
pocztowy/ ulica i nr domu  |10-059 OLSZTYN
telefon/ telefony: 89512 15 56
identyfikator REGON 510510485
. . . . dorazne test na obecno$é wstepna
x/‘gzzie??ilama transporiian|tarny leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa SARS- kwalifikacja | punkt pobran
stomatologiczne CoV-2 typu pretriage
WARMINSKO
MAZURSKA STACJA
nazwa: TRANSPORTU
MEDYCZNEGO LESZEK TAK
GOLEBIOWSKI 1 ZESPOL NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE
adres: miejscowos$¢/ kod POLNA 15
pocztowy/ ulica i nr domu  [10-059 OLSZTYN
telefon/ telefony 89 512 15 56
Data dodania do wykazu 2020-03-09
Data dodania do wykazu 2020-06-17
Data wykreslenia z wykazu 1 2020-05-31
Zespotu
Data wykreslenia z wykazu 1 2020-06-14
Zespotu
Po_d miot \')v,ykonu!qcy katalog realizowanych $wiadczen
dzialalno$¢ leczniczg 6
NIEPUBLICZNY ZAKLAD
nazwa: OPIEKI ZDROWOTNEJ
: "ELMEDCAR" MARCIN
MALUDZINSKI
adres: miejscowos¢/ kod JANA AMOSA
. P KOMENSKIEGO 35
pocztowy/ ulica i nr domu 82-300 ELBLAG
telefon/ telefony: 89 512 15 56
identyfikator REGON 280302741
. . . . dorazne test na obecnosé wstgpna
x;ie;(sliieid?ilama transporiiamtarny leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa SARS- kwalifikacja | punkt pobran
stomatologiczne CoV-2 typu pretriage
NIEPUBLICZNY ZAKLAD
nazwa: OPIEKI ZDROWOTNEJ
: "ELM EDCAR“ MARCIN
MALUDZINSKI TAK
adres: miciscowosd kod JANA AMOSA 1 ZESPOL NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE
pocztowy/ ulica i nr domu KOMENSKIEGO 35
82-300 ELBLAG
telefon/ telefony 89 512 15 56
Data dodania do wykazu 2020-03-09
P Ofi miot \,V,ykonumcy katalog realizowanych §wiadczen
dzialalno$¢ lecznicza 7
SZPITAL POWIATOWY
nazwa: IM. JANA PAWLA T W
BARTOSZYCACH
adres: miejscowos¢/ kod KARDYNALA
pocztowy/ ulica i nr domu WYSZYNSKIEGO 11
11-200 BARTOSZYCE
telefon/ telefony: 89 512 15 56
identyfikator REGON 000308436
Migjsce udzielania transport sanitarny ) ) ) ) dAoraineA test na obecnosé wstepna )
Swiadezen 1 * o leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa SARS- kwallflka_t:ja punkt pobran
stomatologiczne CoV-2 typu pretriage
SZPITAL POWIATOWY
nazwa: IM. JANA PAWLA Il W
BARTOSZYCACH
adres: micjscowosé/ kod KARDYNALA NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
pocztowy/ ulica i nr domu WYSZYNSKIEGO 11
11-200 BARTOSZYCE
telefon/ telefony 89 512 15 56
Data dodania do wykazu 2020-03-09 2020-04-14 2020-04-28
Data wykreslenia z wykazu 2020-06-14
. . . . dorazne test na obecnosé wstgpna
x]‘g;‘;ieﬁ?ilama transporiiamtarny leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa SARS- kwalifikacja | punkt pobran
stomatologiczne CoV-2 typu pretriage
nazwa: SZPITAL POWIATOWY TAK NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE
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IM. JANA PAWLA T W 1 ZESPOL
BARTOSZYCACH
adres: miejscowos$¢/ kod SUWALSKA 3A
pocztowy/ ulica i nr domu  |11-500 GIZYCKO
telefon/ telefony 89512 15 56
Data dodania do wykazu 2020-03-13
qu miot \,N,ykonuj. acy katalog realizowanych $wiadczen
dzialalno$¢ lecznicza 8
WOJEWODZKI SZPITAL
nazwa: ZESPOLONY W
ELBLAGU
adres: miejscowo$é/ kod KROLEWIECKA 146
pocztowy/ ulica i nr domu  |82-300 ELBLAG
telefon/ telefony: 89 512 15 56
identyfikator REGON 170745930
. . . . dorazne test na obecno$é wstepna
s"\/lv\:iei(sizie?ililanla transporiiamtarny leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa SARS- kwalifikacja | punkt pobran
stomatologiczne CoV-2 typu pretriage
WOJEWODZKI SZPITAL
nazwa: ZESPOLONY W
ELBLAGU TAK
adres: miejscowos$é/ kod KROLEWIECKA 146 1 ZESPOL NIE NIE NIE NIE NIE TAK NIE
pocztowy/ ulica i nr domu  |82-300 ELBLAG
telefon/ telefony 89 512 15 56
Data dodania do wykazu 2020-03-09 2020-04-24 2020-04-14
Data wykre$lenia z wykazu 2020-05-31 2020-07-31
Data dodania do wykazu 2020-06-18
Po.dm'm \,V,ykonuj.qcy katalog realizowanych §wiadczen
dzialalno$¢ leczniczg 9
NIEPUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ
WOJEWODZKA
nazwa: STOMATOLOGICZNA
PRZYCHODNIA
SPECJALISTYCZNA
SPOLKA Z 0.0.
adres: miejscowos$¢/ kod ZOLNIERSKA 18
pocztowy/ ulica i nr domu  |10-561 OLSZTYN
telefon/ telefony: 89 539 99 59
identyfikator REGON 519480610
. . . . dorazne test na obecno$é wstgpna
x:g;zie??ilama transporiianltarny leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa SARS- kwalifikacja | punkt pobran
stomatologiczne CoV-2 typu pretriage
NIEPUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ
WOJEWODZKA
nazwa: STOMATOLOGICZNA
PRZYCHODNIA
SPECJALISTYCZNA NIE NIE NIE NIE TAK NIE NIE NIE
SPOLKA Z 0.0.
adres: miejscowos$¢/ kod ZOLNIERSKA 18
pocztowy/ ulica i nr domu  |10-561 OLSZTYN
telefon/ telefony 89 539 99 59
Data dodania do wykazu 2020-04-01
E;gr{?li;\s,?]lt 22?12’2; 10 katalog realizowanych $wiadczen
NIEPUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ -
nazwa: CENTRUM
STOMATOLOGII
RADOSLAW NOWAK
PULKOWNIKA
adres: miejscowos¢/ kod STANISLAWA DABKA
pocztowy/ ulica i nrdomu  [94A
82-300 ELBLAG
telefon/ telefony: 55 237 51 00
identyfikator REGON 170062354
. . . . dorazne test na obecnosé wstepna
|>A|gjsce u,d znilama transporiiamtarny leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa SARS- kwali?irl)(acja punkt pobran
$wiadezefi | stomatologiczne CoV-2 typu pretriage
NIEPUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNE]J -
nazwa: CENTRUM
STOMATOLOGII
RADOSELAW NOWAK
PULKOWNIKA NIE NIE NIE NIE TAK NIE NIE NIE
adres: miejscowos$¢/ kod STANISLAWA DABKA
pocztowy/ ulica i nrdomu  [94A
82-300 ELBLAG
telefon/ telefony 55 237 51 00
Data dodania do wykazu 2020-04-01

Podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ leczniczg 11

katalog realizowanych §wiadczen

nazwa:

1 WOJSKOWY SZPITAL
KLINICZNY zZ
POLIKLINIKA SPZOZ W
LUBLINIE
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adres: miejscowos$¢/ kod AL. RACLAWICKIE 23
pocztowy/ ulica i nrdomu  |20-049 LUBLIN
telefon/ telefony: 87 621 99 97
identyfikator REGON 431022232
. — . dorazne test na obecnos¢ wstepna
s"\/lv\:iei(sizie?ililanla transporiiamtarny leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa SARS- kwalifikacja | punkt pobran
stomatologiczne CoV-2 typu pretriage
nazwa: PORADNIA
STOMATOLOGICZNA
adres: micjscowos¢/kod |1 DEUSAA KOSCIUSZKL NIE NIE NIE NIE TAK NIE NIE NIE
pocztowy/ ulica i nr domu 19-300 ELK
telefon/ telefony 87 621 99 97
Data dodania do wykazu 2020-04-01
. — . dorazne test na obecnos¢ wstepna
z;f;;iielfélilama transporiianltarny leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa SARS- kwalifikacja | punkt pobran
stomatologiczne CoV-2 typu pretriage
1 WOJSKOWY SZPITAL
nazwa: KLINICZNY zZ
: POLIKLINIKA SPZOZ W
LUBLINIE
- - TADEUSZA KOSCIUSZKI NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK NIE
adres: m1e_|sc_ow9sc/ kod 30
pocztowy/ ulica i nr domu 19-300 ELK
telefon/ telefony 87 62199 14
Data dodania do wykazu 2020-04-14
g;;;zﬁ:;?}; 22;”122 12 katalog realizowanych $wiadczen
KLINIKA
nazwa: STOMATOLOGICZNA
EKODENT
adres: miejscowos¢/ kod UL.KRYPSKA 30A
pocztowy/ ulica i nr domu  |04-082 WARSZAWA
telefon/ telefony: 574 881 736
identyfikator REGON 141972780
Miejsce udzielania transport sanitarny . . . d.oraine . testna obecnosé wstepna
Swiaderoh 1 * e leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa SARS- kwalifikacja | punkt pobran
swiadezen stomatologiczne CoV-2 typu pretriage
nazwa: DENTOBUS
adres: miejscowos$¢/ kod OSTRODA, 14-100,
pocztowy/ ulica i nr domu UL. WLADYSLAWA NIE NIE NIE NIE TAK NIE NIE NIE
JAGIELLY 1
telefon/ telefony 574 881 736
Data dodania do wykazu 2020-04-03
qu miot Ys{ykonuqqcy katalog realizowanych §wiadczen
dziatalno$¢ leczniczg 13
SZPITAL GIZYCKI"
SPOLKA Z
nazwa: OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
W UPADLOSCI
adres: miejscowos$¢/ kod GIZYCKO 11-500
pocztowy/ ulica i nr domu  |WARSZAWSKA 41
telefon/ telefony: 87 429 66 66
identyfikator REGON 000308442
. . . . dorazne test na obecnosé wstgpna
x;ie;(sliieid?ilama transporiiamtarny leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa SARS- kwalifikacja | punkt pobran
stomatologiczne CoV-2 typu pretriage
SZPITAL GIZYCKI"
SPOLKA Z
nazwa: OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
W UPADLOSCI NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE
adres: miejscowosc¢/ kod GIZYCKO 11-500
pocztowy/ ulica i nrdomu  [WARSZAWSKA 41
telefon/ telefony 87 429 66 66
Data dodania do wykazu 2020-04-14 2020-04-14 2020-04-28
Data wykreslenia z wykazu 2020-05-24 2020-06-30 2020-06-30
g;)glrl?lzto‘géyi Z‘;E{z‘g 14 katalog realizowanych $wiadczen
SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKLAD
nazwa: OPIEKI ZDROWOTNEJ
SZPITAL POWIATOWY W
PISZU
adres: miejscowos¢/ kod PISZ 12-200
pocztowy/ ulica i nr domu  [SIENKIEWICZA 2
telefon/ telefony: 87 425 45 00
identyfikator REGON 790316961
Miejsce udzielania transport sanitarny . . . doraine . test na obecnos¢ wstepna
Swiadezen 1 * o leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa SARS- kwallflka_t:ja punkt pobran
stomatologiczne CoV-2 typu pretriage
SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKLAD
nazwa: OPIEKI ZDROWOTNEJ
SZPITAL POWIATOWY W NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
PISZU
adres: miejscowo$¢/ kod PISZ 12-200
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pocztowy/ ulica i nrdomu  [SIENKIEWICZA 2
telefon/ telefony 87 425 45 00
Data dodania do wykazu 2020-04-14 2020-04-27 2020-04-14 2020-04-29
Data wykre§lenia z wykazu 2020-05-31 2020-05-31
g;)i(fi:lzll?ltoz:iyll‘(: (;Izlﬁjli‘;; 15 katalog realizowanych $wiadczen
UNIWERSYTECKI
nazwa: SZPITAL KLINICZNY
W OLSZTYNIE
adres: miejscowos$¢/ kod OLSZTYN, 10-082,
pocztowy/ ulica i nr domu  |ULWARSZAWSKA 30
telefon/ telefony: 89 524 53 54
identyfikator REGON 280314632
. . . . dorazne test na obecno$é wstepna
s"\/lv\:iei(sizie?ililanla transporiiamtarny leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa SARS- kwalifikacja | punkt pobran
stomatologiczne CoV-2 typu pretriage
UNIWERSYTECKI
nazwa: SZPITAL KLINICZNY
W OLSZTYNIE
adres: miejscowosc¢/ kod OLSZTYN, 10-082, NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK TAK
pocztowy/ ulica i nrdomu  |ULWARSZAWSKA 30
telefon/ telefony 89 524 53 54
Data dodania do wykazu 2020-04-14 2020-04-14 2020-04-28
E;gr{zllit()?/éyl]:) Z;EJIEZ; 16 katalog realizowanych $wiadczen
SZPITAL POWIATOWY
nazwa: IM. JANA MIKULICZA W
BISKUPCU
adres: miejscowos$¢/ kod BISKUPIEC, 11-300
pocztowy/ ulica i nr domu UL.ARMII KRAJOWEJ 8
telefon/ telefony: 89 715 62 07
identyfikator REGON 511315745
Miejsce udzielania transport sanitarny . . . . d.omine. test na obecnosé wstepna ,
Swindezen 1 * o leczenie izolatorium teleporada sw1adcze_ma wirusa SARS- kwallflqua punkt pobran
stomatologiczne CoV-2 typu pretriage
SZPITAL POWIATOWY
nazwa: IM. JANA MIKULICZA W
BISKUPCU
adres: miejscowos¢/ kod BISKUPIEC, 11-300 NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
pocztowy/ ulica i nr domu UL.ARMII KRAJOWEJ] 8
telefon/ telefony 89 715 62 07
Data dodania do wykazu 2020-04-14 2020-04-14 2020-04-28
Data wykre§lenia z wykazu 2020-06-07
g;g;zﬁ:;?}; ZIZI:JI';!Z 17 katalog realizowanych $wiadczen
POWIATOWE CENTRUM
MEDYCZNE SPOLKA Z
nazwa: OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
W BRANIEWIE
adres: miejscowosc¢/ kod BRANIEWO, 14-500
pocztowy/ ulica i nr domu UL.MONIUSZKI 13
telefon/ telefony: 55 620 84 70
identyfikator REGON 280242068
Miejsce udzielania transport sanitarny . . . cpraine . test na obecnosé wstepna
Swiadezen 1 * o leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa SARS- kwallflka_qa punkt pobran
stomatologiczne CoV-2 typu pretriage
POWIATOWE CENTRUM
MEDYCZNE SPOLKA Z
nazwa: OGRANICZONA )
ODPOWIEDZIALNOSCIA
W BRANIEWIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
adres: miejscowosc¢/ kod BRANIEWO, 14-500
pocztowy/ ulica i nr domu UL.MONIUSZKI 13
telefon/ telefony 55 620 84 70
Data dodania do wykazu 2020-04-14 2020-04-28
g;)glrl?lzto‘géyi Z‘;E{z‘g 18 katalog realizowanych $wiadczen
ZESPOL ZAKLADOW
nazwa: OPIEKI ZDROWOTNEJ W
DOBRYM MIESCIE
adres: miejscowosc¢/ kod DOBRE MIASTO, 11-040
pocztowy/ ulica i nrdomu  |UL.GRUNWALDZKA 10B
telefon/ telefony: 89 616 82 28
identyfikator REGON 510993868
Miejsce udzielania transport sanitarny . . . d.oraine . test na obecnosé wstepna
swindezen 1 * o leczenie izolatorium teleporada s’w1adcze_ma wirusa SARS- kwallflka_qa punkt pobran
stomatologiczne CoV-2 typu pretriage
ZESPOL ZAKELADOW
nazwa: OPIEKI ZDROWOTNEJ W
DOBRYM MIESCIE
adres: miejscowos$¢/ kod DOBRE MIASTO, 11-040 NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK NIE
pocztowy/ ulica i nrdomu  |UL.GRUNWALDZKA 10B
telefon/ telefony 89 616 82 28
Data dodania do wykazu 2020-04-14

Podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ lecznicza 19

katalog realizowanych $wiadczen
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SAMODZIELNY
nazwa: PUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ W
DZIALDOWIE
adres: miejscowos$¢/ kod DZIALDOWO, 13-200
pocztowy/ ulica i nr domu UL.LESNA 1
telefon/ telefony: 236972211
identyfikator REGON 000310172
. . . . dorazne test na obecno$é wstepna
gﬂ:ieizzie??ilama transporiiamtarny leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa SARS- kwalifikacja | punkt pobran
stomatologiczne CoV-2 typu pretriage
SAMODZIELNY
nazwa: PUBLICZNY ZAKLAD
: OPIEKI ZDROWOTNEJ W
DZIALDOWIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
adres: miejscowos¢/ kod DZIALDOWO, 13-200
pocztowy/ ulica i nr domu | UL.LESNA 1
telefon/ telefony 236972211
Data dodania do wykazu 2020-04-14 2020-04-28
g;’g;zllﬁtozvéyﬁ (;Izlﬁjlgg 20 katalog realizowanych §wiadczen
"PRO-MEDICA" W ELKU
nazwa: SPOLKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc¢/ kod ELK, 19-300,
pocztowy/ ulica i nr domu  |UL.BARANKI 24
telefon/ telefony: 876209571
identyfikator REGON 510996861
Miejsce udzielania transport sanitarny . . . . d.omine. test na obecnos¢ wstepna ,
Swindezen 1 * o leczenie izolatorium teleporada sw1adcze_ma wirusa SARS- kwallflka_qa punkt pobran
stomatologiczne CoV-2 typu pretriage
"PRO-MEDICA" W ELKU
nazwa: SPOLKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
adres: miejscowosc¢/ kod ELK, 19-300,
pocztowy/ ulica i nr domu  [UL.BARANKI 24
telefon/ telefony 876209571
Data dodania do wykazu 2020-04-14 2020-04-14 2020-04-28
Data wykre§lenia z wykazu 2020-07-31
E;gr{zllit()?/éylt Z;EJI?Z; ] katalog realizowanych $wiadczen
GOLDMEDICA SPOLKA Z
nazwa: OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod GOLDAP, 19-500,
pocztowy/ ulica i nrdomu  [UL.SLONECZNA 7
telefon/ telefony: 876151376
identyfikator REGON 790243995
Miejsce udzielania transport sanitarny . . . d.orai"e . test na obecnosé wstepna
Swindezen 1 * o leczenie izolatorium teleporada s’wnadcze_ma wirusa SARS- kwaI|f|k§c1a punkt pobran
stomatologiczne CoV-2 typu pretriage
GOLDMEDICA SPOLKA Z
nazwa: OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod GOLDAP, 19-500, NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK NIE
pocztowy/ ulica i nrdomu  [UL.SLONECZNA 7
telefon/ telefony 876151376
Data dodania do wykazu 2020-04-14
g;i(ei:’gll?o\sz&yli 2;:'122 2 katalog realizowanych $wiadczen
POWIATOWY SZPITAL
nazwa: M. WLADYSLAWA
BIEGANSKIEGO W
ILAWIE
- . IEAWA, 14-200
adres: miejscowos¢/kod —\y GEN Wi ANDERSA
pocztowy/ ulica i nr domu 3
telefon/ telefony: 89 644 96 00
identyfikator REGON 510879196
. . . . dorazne test na obecnosé wstgpna
wieijiiefﬁd?ilama transporiiamtarny leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa SARS- kwalifikacja | punkt pobran
stomatologiczne CoV-2 typu pretriage
POWIATOWY SZPITAL
nazwa: M. WLADYSLAWA
BIEGANSKIEGO W
ILAWIE
NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK TAK
adres: miejscowos$¢/ kod ILAWA, 14-200
s UL.GEN. WL. ANDERSA
pocztowy/ ulica i nr domu 3
telefon/ telefony 89 644 96 00
Data dodania do wykazu 2020-07-20 2020-04-14 2020-04-28
g;’gzﬁto\s%yi (:;:J‘SZZ 23 katalog realizowanych §wiadczen
nazwa: SZPITAL POWIATOWY W
| KETRZYNIE
adres: miejscowos¢/ kod KETRZYN, 11-400




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego  —9 — Poz. 3313
pocztowy/ ulica i nr domu UL.M.C.
SKEODOWSKIE] 2
telefon/ telefony: 664358094
identyfikator REGON 510929362
. — . dorazne test na obecnos¢ wstepna
s"\/lv\:iei(sizie?ililanla transporiiamtarny leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa SARS- kwalifikacja | punkt pobran
stomatologiczne CoV-2 typu pretriage
nazwa: SZPITAL POWIATOWY W
i KETRZYNIE
adres: micjscowosc/ kod IE]?_T&Z&( N, 11-400 NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK NIE
pocztowy/ ulica i nr domu SKELODOWSKIE] 2
telefon/ telefony 664358094
Data dodania do wykazu 2020-04-14 2020-04-29
Data wykreslenia z wykazu 2020-05-08
zgiljirlzll?ltoz:iyll‘(: (;[zl;ljlg;e); 24 katalog realizowanych $wiadczen
ZESPOL OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ
W LIDZBARKU
WARMINSKIM
LIDZBARK WARMINSKI,
adres: miejscowosc¢/ kod 11-100
pocztowy/ ulica i nr domu UL.KARD. STEFANA
WYSZYNSKIEGO 37
telefon/ telefony: 897672271
identyfikator REGON 000308459
Miejsce udzielania transport sanitarny . . . d.omi"e . test na obecnosé wstepna
Swindezen 1 * o leczenie izolatorium teleporada s’w1adcze_ma wirusa SARS- kwallflqua punkt pobran
stomatologiczne CoV-2 typu pretriage
ZESPOL OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ
W LIDZBARKU
WARMINSKIM
LIDZBARK WARMINSKI, NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
adres: miejscowos¢/ kod 11-100
pocztowy/ ulica i nr domu UL.KARD. STEFANA
WYSZYNSKIEGO 37
telefon/ telefony 897672271
Data dodania do wykazu 2020-04-14 2020-04-28
g;g;zﬁ:;?}; ZIZI:JI';!Z 25 katalog realizowanych $wiadczen
SZPITAL MIEJSKI W
nazwa: MORAGU SPOLKA Z
: OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowosc¢/ kod MORAG, 14-300
pocztowy/ ulica i nr domu UL.DABROWSKIEGO 16
telefon/ telefony: 89 7574231
identyfikator REGON 000306555
. . . . dorazne test na obecnosé wstgpna
x;ie;(sliieid?ilama transporiiamtarny leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa SARS- kwalifikacja | punkt pobran
stomatologiczne CoV-2 typu pretriage
SZPITAL MIEJSKI W
nazwa: MORAGU SPOLKA Z
: OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
adres: miejscowosc¢/ kod MORAG, 14-300
pocztowy/ ulica i nr domu UL.DABROWSKIEGO 16
telefon/ telefony 89 7574231
Data dodania do wykazu 2020-04-14 2020-05-04
E‘z)gr{?lito\syéyll; (ZZEJIE’Z 2% katalog realizowanych $wiadczen
SZPITAL MRAGOWSKI
IM. MICHALA KAJKI
nazwa: SPOLKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod MRAGOWO, 11-700,
pocztowy/ ulica i nrdomu  [UL.WOLNOSCI 12
telefon/ telefony: 89 741 94 00
identyfikator REGON 510938349
Migjsce udzielania transport sanitarny ) ) ) ) dAoraineA test na obecnosé wstepna )
Swiadezen 1 * o leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa SARS- kwallflka_t:ja punkt pobran
stomatologiczne CoV-2 typu pretriage
SZPITAL MRAGOW S SKI
IM. MICHALA KAJKI
nazwa: SPOLKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK NIE
adres: miejscowos$¢/ kod MRAGOWO, 11-700,
pocztowy/ ulica i nrdomu  |[UL.WOLNOSCI 12
telefon/ telefony 89 741 94 00
Data dodania do wykazu 2020-04-14
g;)s;{?lzto‘;yi Z;EJEZ 27 katalog realizowanych $wiadczen
ZESPOL OPIEKI

nazwa:

ZDROWOTNEJ]
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W NIDZICY
adres: miejscowosc¢/ kod NIDZICA, 13-100,
pocztowy/ ulica i nr domu  [UL.MICKIEWICZA 23
telefon/ telefony: 89 625 05 00
identyfikator REGON 000306561
. — . dorazne test na obecnos¢ wstepna
z;f;;iielf?ilama transporiianltarny leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa SARS- kwalifikacja | punkt pobran
stomatologiczne CoV-2 typu pretriage
ZESPOL OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ
W NIDZICY
adres: micjscowosé/ kod  |NIDZICA, 13-100, NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
pocztowy/ ulica i nr domu  [UL.MICKIEWICZA 23
telefon/ telefony 89 625 05 00
Data dodania do wykazu 2020-04-14 2020-04-28
g;)i(fi:lzll?ltoz:iyll‘(: (;Izlﬁjli‘;; 28 katalog realizowanych $wiadczen
SZPITAL POWIATOWY W
NOWYM MIESCIE
nazwa: LUBAWSKIM SPOLKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
.. s NOWE MIASTO
o e domy | LUBRWSKIE 13300
UL.MICKIEWICZA 10
telefon/ telefony: 56 474 23 57
identyfikator REGON 519638554
Miejsce udzielania transport sanitarny . . . . d.omine. test na obecnos¢ wstepna ,
Swindezen 1 * o leczenie izolatorium teleporada sw1adcze_ma wirusa SARS- kwallflqua punkt pobran
stomatologiczne CoV-2 typu pretriage
SZPITAL POWIATOWY W
NOWYM MIESCIE
nazwa: LUBAWSKIM SPOLKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK NIE
adres: miejscowos$¢/ kod NOWE MIASTO
pocztowy/ ulica i nr domu LUBAWSKIE, 13-300
UL.MICKIEWICZA 10
telefon/ telefony 56 474 23 57
Data dodania do wykazu 2020-04-17 2020-04-14
Data wykre§lenia z wykazu 2020-06-07
E;gr{zllit()?/éyl]:) Z;EJIEZ; 29 katalog realizowanych $wiadczen
"OLMEDICA W OLECKU
nazwa: - SPOLKA Z
: OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA"
adres: miejscowos$¢/ kod OLECKO, 19-400,
pocztowy/ ulica i nrdomu  [UL.GOLDAPSKA 1
telefon/ telefony: 87 520 22 95
identyfikator REGON 519558690
Miejsce udzielania transport sanitarny . . . cpraine . testna obecnosé wstepna
Swiaderoh 1 * x leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa SARS- kwalifikacja | punkt pobran
swiadezen stomatologiczne CoV-2 typu pretriage
"OLMEDICA W OLECKU
nazwa: - SPOLKA Z
: OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA" NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
adres: miejscowos$¢/ kod OLECKO, 19-400,
pocztowy/ ulica i nrdomu  [UL.GOLDAPSKA 1
telefon/ telefony 87 520 22 95
Data dodania do wykazu 2020-04-14 2020-05-04
g;gﬁlli;\s%yﬁ 22;‘{23 30 katalog realizowanych $wiadczen
MIEJSKI SZPITAL
nazwa: ZESPOLONY
W OLSZTYNIE
adres: miejscowos$¢/ kod OLSZTYN, 10-045,
pocztowy/ ulica i nrdomu  |[UL.NIEPODLEGLOSCI 44
telefon/ telefony: 89 532 62 63
identyfikator REGON 510650890
. . . . dorazne test na obecnosé wstgpna
wieijiiefﬁd?'ilama transporiiamtarny leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa SARS- kwalifikacja | punkt pobran
stomatologiczne CoV-2 typu pretriage
MIEJSKI SZPITAL
nazwa: ZESPOLONY
W OLSZTYNIE
adres: miejscowos¢/ kod OLSZTYN, 10-045, NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK NIE
pocztowy/ ulica i nr domu  [UL.NIEPODLEGLOSCI 44
telefon/ telefony 89 532 62 63
Data dodania do wykazu 2020-04-17 2020-04-14
Miejsce udzielania transport sanitarny ) . ) dorazne test na obecnosé wstepna
Swiadezen 2 * o leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa SARS- kwallflka_t:ja punkt pobran
stomatologiczne CoV-2 typu pretriage
MIEJSKI SZPITAL
ZESPOLONY
nazwa: W OLSZTYNIE NIE TAK NIE NIE NIE NIE NIE NIE
Pododdziat potozniczy dla
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pacjentek rodzacych migdzy
33 a 37 tyg. ciazy
podejrzanych lub
zakazonych SARS-CoV-2
adres: miejscowos$¢/ kod OLSZTYN, 10-045,
pocztowy/ ulica i nr domu  [UL.NIEPODLEGLOSCI 44
telefon/ telefony 89 532 62 63
Data dodania do wykazu 2020-05-08
. . . . dorazne test na obecno$é wstepna
',V“.ejsce u,d zuilama transporiiamtarny leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa SARS- kwali?illlacja punkt pobran
$wiadezen 3 stomatologiczne CoV-2 typu pretriage
MIEJSKI SZPITAL
ZESPOLONY
W OLSZTYNIE
Pododdziat patologii
nazwa: noworodkéw dla
wezesniakéw urodzonych NIE TAK NIE NIE NIE NIE NIE NIE
migdzy 33 a 37 tyg. ciazy
pacjentek podejrzanych lub
zakazonych SARS-CoV-2
adres: miejscowos$¢/ kod OLSZTYN, 10-045,
pocztowy/ ulica i nr domu  [UL.NIEPODLEGLOSCI 44
telefon/ telefony 89 532 62 63
Data dodania do wykazu 2020-05-08
Miejsce udzielania transport sanitarny . . . , d.oraine. test na obecnosé wstepna ,
Swindezen 4 * o leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa SARS- kwahﬁka_c;a punkt pobran
stomatologiczne CoV-2 typu pretriage
MIEJSKI SZPITAL
ZESPOLONY
W OLSZTYNIE
nazwa: Pododdziat chirurgii klatki
piersiowej dla pacjentow
podejrzanych Iub NIE TAK NIE NIE NIE NIE NIE NIE
zakazonych SARS-CoV-2
adres: miejscowosc¢/ kod OLSZTYN, 10-045,
pocztowy/ ulica i nr domu  [UL.NIEPODLEGLOSCI 44
telefon/ telefony 89 532 62 63
Data dodania do wykazu 2020-05-08
E;gr{zllit()?/éyl]:) Z;EJIEZ; 3] katalog realizowanych $wiadczen
SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ
MINISTERSTWA SPRAW
nazwa: WEWNETRZNYCH I
: ADMINISTRACII Z
WARMINSKO-
MAZURSKIM CENTRUM
ONKOLOGI W
OLSZTYNIE
adres: miejscowos$¢/ kod OLSZTYN, 10-228
S UL.WOJSKA POLSKIEGO
pocztowy/ ulica i nr domu 37
telefon/ telefony: 89 539 80 00
identyfikator REGON 510022366
Miejsce udzielania transport sanitarny . . . dorazne testna obecnosé wstepna
Swiadereh 1 * x leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa SARS- kwalifikacja | punkt pobran
swiadezen stomatologiczne CoV-2 typu pretriage
SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ
MINISTERSTWA SPRAW
nazwa: WEWNETRZNYCH I
: ADMINIsTRACJI z
WARMINSKO-
MAZURSKIM CENTRUM NIE NIE NIE TAK NIE TAK TAK TAK
ONKOLOGI W
OLSZTYNIE
adres: miejscowos$¢/ kod OLSZTYN, 10-228
S UL.WOJSKA POLSKIEGO
pocztowy/ ulica i nr domu 37
telefon/ telefony 89 539 80 00/89 539 85 55
Data dodania do wykazu 2020-04-24 2020-06-08 2020-04-14 2020-04-28
zggﬁzﬁ;‘;yi (:;:J‘SZ o katalog realizowanych $wiadczen
SAMODZIELNY
nazwa: PUBLICZNY ZESPO'L
: GRUZLICY I CHOROB
PLUC
adres: miejscowos¢/ kod OLSZTYN, 10-357
pocztowy/ ulica i nrdomu | UL.JAGIELLONSKA 78
telefon/ telefony: 895322901
identyfikator REGON 000295739
Miejsce udzielania transport sanitarny . . . d.oraine . test na obecnosé wstepna
swindezen 1 * o leczenie izolatorium teleporada s’w1adcze_ma wirusa SARS- kwallflka.qa punkt pobran
stomatologiczne CoV-2 typu pretriage
SAMODZIELNY
nazwa: PUBLICZNY ZESPOL NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK TAK
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GRUZLICY I CHOROB
PLUC
adres: miejscowos$¢/ kod OLSZTYN, 10-357
pocztowy/ ulica i nr domu UL.JAGIELLONSKA 78
telefon/ telefony 895322901
Data dodania do wykazu 2020-04-17 2020-04-14 2020-04-28
g;)i(fi:lzll?ltoz:iyll‘(: (;Izlﬁjli‘;; 33 katalog realizowanych $wiadczen
WOJEWODZKI SZPITAL
nazwa: SPECJALISTYCZNY
W OLSZTYNIE
adres: miejscowos$¢/ kod OLSZTYN, 10-561,
pocztowy/ ulica i nrdomu  |UL.ZOENIERSKA 18
telefon/ telefony: 89 538 63 56
identyfikator REGON 000293976
. . . . dorazne test na obecno$é wstepna
',V“.ejsce u,d zuilama transporiiamtarny leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa SARS- kwali?illlacja punkt pobran
$wiadezen 1 stomatologiczne CoV-2 typu pretriage
WOJEWODZKI SZPITAL
nazwa: SPECJALISTYCZNY
W OLSZTYNIE
adres: miejscowos$¢/ kod OLSZTYN, 10-561, NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK NIE
pocztowy/ ulica i nr domu  |UL.ZOENIERSKA 18
telefon/ telefony 89 538 63 56
Data dodania do wykazu 2020-04-14
E;gr{zllit()?/éyl]:) Z;EJIEZ; 34 katalog realizowanych $wiadczen
"SZPITAL POWIATOWY
SPOLKA Z
nazwa: OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
W PASLEKU"
adres: miejscowos¢/ kod PASLEK, 14-400,
pocztowy/ ulica i nrdomu  |UL.KOPERNIKA 24A
telefon/ telefony: 55 249 15 90
identyfikator REGON 280450772
Miejsce udzielania transport sanitarny . . . , d.omi"e. test na obecnosé wstepna i
Swiadozen 1 * o leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa SARS- kwahﬁka_c;a punkt pobran
stomatologiczne CoV-2 typu pretriage
"SZPITAL POWIATOWY
SPOLKA Z
nazwa: OGRANICZONA )
ODPOWIEDZIALNOSCIA
W PASEEKU" NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK NIE
adres: miejscowos¢/ kod PASLEK, 14-400,
pocztowy/ ulica i nrdomu  |UL.KOPERNIKA 24A
telefon/ telefony 55249 15 90
Data dodania do wykazu 2020-05-05 2020-04-14
Data wykre$lenia z wykazu 2020-06-07
g;i?’(r;llzto\s'?ll:: 22:'122 35 katalog realizowanych $wiadczen
ZESPOL OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ
W SZCZYTNIE
adres: miejscowos¢/ kod SZCZYTNO, 12-100,
pocztowy/ ulica i nr domu  [UL.SKEODOWSKIEJ 12
telefon/ telefony: 89 623 21 00
identyfikator REGON 519483005
Miejsce udzielania transport sanitarny . . . cpraine . testna obecnosé wstepna
Swiadereh 1 * x leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa SARS- kwalifikacja | punkt pobran
swiadezen stomatologiczne CoV-2 typu pretriage
ZESPOL OPIEKI
nazwa: ZDROWOTNEJ
W SZCZYTNIE
adres: miejscowosc¢/ kod SZCZYTNO, 12-100, NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
pocztowy/ ulica i nr domu  [UL.SKELODOWSKIEJ 12
telefon/ telefony 89 62321 00
Data dodania do wykazu 2020-04-14 2020-05-07
zgg;z:zt()‘s%y::: (:;:J‘i‘;: 36 katalog realizowanych $wiadczen
MAZURSKIE CENTRUM
ZDROWIA SZPITAL
nazwa: POWIATOWY W
WEGORZEWIE
PUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ
adres: miejscowos$¢/ kod WEGORZEWO, 11-600,
pocztowy/ ulica i nrdomu  |UL.3 MAJA 17
telefon/ telefony: 87 427 32 52
identyfikator REGON 519461110
. . . . dorazne test na obecnosé wstgpna
wieiz(éiefﬁd?'ilan'a transporiiamtarny leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa SARS- kwalifikacja | punkt pobran
stomatologiczne CoV-2 typu pretriage
MAZURSKIE CENTRUM
ZDROWIA SZPITAL
nazwa: POWIATOWY W NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK NIE
WEGORZEWIE
PUBLICZNY ZAKLAD
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OPIEKI ZDROWOTNEJ
adres: miejscowosc¢/ kod WEGORZEWO, 11-600,
pocztowy/ ulica i nrdomu  |UL.3 MAJA 17
telefon/ telefony 87 427 32 52
Data dodania do wykazu 2020-04-14 2020-04-29
Data wykreslenia z wykazu 2020-05-07
g;)i(fi:lzll?ltoz:iyll‘(: (;Izlﬁjli‘;; 37 katalog realizowanych $wiadczen
WOJEWODZKI SZPITAL
nazwa: REHABILITACYJNY DLA
DZIECI W AMERYCE
adres: miejscowos$¢/ kod AMERYKA, 11-015,
pocztowy/ ulica i nrdomu  |AMERYKA 21
telefon/ telefony: 895194811
identyfikator REGON 000296236
. . . . dorazne test na obecno$é wstepna
',V“.ejsce u,d zuilama transporiiamtarny leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa SARS- kwali?illlacja punkt pobran
$wiadezen 1 stomatologiczne CoV-2 typu pretriage
WOJEWODZKI SZPITAL
nazwa: REHABILITACYJNY DLA
DZIECI W AMERYCE
adres: miejscowos$¢/ kod AMERYKA, 11-015, NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK NIE
pocztowy/ ulica i nrdomu  |AMERYKA 21
telefon/ telefony 895194811
Data dodania do wykazu 2020-04-14
E;gr{zllit()?/éyl]:) Z;EJIEZ; 38 katalog realizowanych $wiadczen
WOJEWODZKI SZPITAL
nazwa: REHABILITACYJNY W
GOROWIE ILAWECKIM
N . GOROWO ILAWECKIE,
adres: mlejsc_ow(_)sc/ kod 11-220
pocztowy/ ulica i nr domu UL.ARMII KRAJOWE] 24
telefon/ telefony: 89 762 70 64
identyfikator REGON 000294616
Miejsce udzielania transport sanitarny . . . d.oraine . testna obecnosé wstepna
Swiadeoh 1 * e leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa SARS- kwalifikacja | punkt pobran
swiadezen stomatologiczne CoV-2 typu pretriage
WOJEWODZKI SZPITAL
nazwa: REHABILITACYJNY W
GOROWIE ILAWECKIM
- x GOROWO ILAWECKIE, NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK NIE
adres: mlejsc_owc_)sc/ kod 11-220
pocztowy/ ulica i nr domu ULARMII KRAJOWE] 24
telefon/ telefony 89 762 70 64
Data dodania do wykazu 2020-04-14
E;gr{?li;\s,?]lt 22?12’2; 39 katalog realizowanych $wiadczen
WOJEWODZKI ZESPOL
nazwa: LECZNICTWA
: PSYCHIATRYCZNEGO W
OLSZTYNIE
adres: miejscowos¢/ kod OLSZTYN, 10-228
iy P UL.WOJSKA POLSKIEGO
pocztowy/ ulica i nr domu 35
telefon/ telefony: 89 678 53 53
identyfikator REGON 000295484
Miejsce udzielania transport sanitarny . . . d.orai"e . testna obecnosé wstepna
Swindezen 1 * o leczenie izolatorium teleporada s’wnadcze_ma wirusa SARS- kwaI|f|k§c1a punkt pobran
stomatologiczne CoV-2 typu pretriage
WOJEWODZKI ZESPOL
nazwa: LECZNICTWA
: PSYCHIATRYCZNEGO W
OLSZTYNIE
adres: miciscowosd kod OLSZTYN, 10-228 NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK NIE
iy o UL.WOJSKA POLSKIEGO
pocztowy/ ulica i nr domu 35
telefon/ telefony 89 678 53 53
Data dodania do wykazu 2020-04-14
g;iﬁiz;&yli lelzf:;e}; 40 katalog realizowanych $wiadczen
SAMODZIELNY
PUBLICZNY
SPECJALISTYCZNY
nazwa: PSYCHIATRYCZNY
ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ WE
FROMBORKU
adres: miejscowos$¢/ kod FROMBORK, 14-530,
pocztowy/ ulica i nrdomu  [UL.SANATORYJNA 1
telefon/ telefony: 55 621 63 02
identyfikator REGON 170399007
. . . . dorazne test na obecnosé wstgpna
wieiz(c:i;d?ilama transporiiamtarny leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa SARS- kwalifikacja | punkt pobran
stomatologiczne CoV-2 typu pretriage
SAMODZIELNY
nazwa: PUBLICZNY NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK NIE
SPECJALISTYCZNY
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PSYCHIATRYCZNY
ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ WE
FROMBORKU
adres: miejscowos$¢/ kod FROMBORK, 14-530,
pocztowy/ ulica i nrdomu  [UL.SANATORYJNA 1
telefon/ telefony 55 621 63 02
Data dodania do wykazu 2020-04-14
g;)i(fi:lzll?ltoz:iyll‘(: (;Izlﬁjli‘;; 41 katalog realizowanych $wiadczen
SZPITAL
PSYCHIATRYCZNY
nazwa: SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ
adres: miejscowos¢/ kod WEGORZEWO, 11-600
pocztowy/ ulica i nr domu UL.GEN. J. BEMA 24
telefon/ telefony: 87 427 27 66
identyfikator REGON 790240956
Miejsce udzielania transport sanitarny . . . dorazne testna obecnosé wstepna
swiadezen 1 * - leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa SARS- kwalifikacja | punkt pobran
swiadezen stomatologiczne CoV-2 typu pretriage
SZPITAL
PSYCHIATRYCZNY
nazwa: SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK NIE
adres: miejscowosc¢/ kod WEGORZEWO, 11-600
pocztowy/ ulica i nr domu UL.GEN. J. BEMA 24
telefon/ telefony 87 427 27 66
Data dodania do wykazu 2020-04-14
g;g;zﬁ:;?}; ZIZI:JI';!Z 0 katalog realizowanych $wiadczen
ALERGO-TERAPIA
B. MORDASEWICZ-
nazwa: DOPIERALA I D.
DOPIERALA
SPOLKA JAWNA
adres: miejscowosc¢/ kod BARTOSZYCE,11-200
pocztowy/ ulica i nrdomu  |[ANDRZEJA WAJDY 10/37
telefon/ telefony: 602595244
identyfikator REGON 281471546
Miejsce udzielania transport sanitarny . . . d.oraine . test na obecnosé wstepna
Swiadezoh 1 * e leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa SARS- kwalifikacja | punkt pobran
swiadezen stomatologiczne CoV-2 typu pretriage
ALERGO-TERAPIA
B. MORDASEWICZ-
nazwa: DOPIERALA I D.
DOPIERALA
SPOLKA JAWNA NIE NIE NIE TAK NIE NIE NIE NIE
adres: miejscowosc¢/ kod BARTOSZYCE,11-200
pocztowy/ ulica i nr domu  |[ANDRZEJA WAJDY 10/37
telefon/ telefony 602595244
Data dodania do wykazu 2020-04-21
E;gr{?li;\géyi 22?12’2; 3 katalog realizowanych $wiadczen
NIEPUBLICZNY
STOMATOLOGICZNY
ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ
nazwa: DOCTRINAS.C.
KAROLINA
BURKHARDT-
STANISLAWSKA,
MACIEJ STANISEAWSKI
adres: miejscowosc¢/ kod ELBLAG/82-300/KSIEDZA
. P PIOTRA SCIEGIENNEGO
pocztowy/ ulica i nr domu 2
telefon/ telefony: 5523272 60
identyfikator REGON 170970488
Miejsce udzielania transport sanitarny . . . dorazne test na obecnosé wstepna
P PR o leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa SARS- kwalifikacja | punkt pobran
$wiadezefi | stomatologiczne CoV-2 typu pretriage
NIEPUBLICZNY
STOMATOLOGICZNY
ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ
nazwa: DOCTRINA S.C.
KAROLINA
BURKHARDT- NIE NIE NIE TAK NIE NIE NIE NIE
STANISLAWSKA,
MACIEJ STANISLAWSKI
adres: miejscowos$¢/ kod ELBLAG{SZSOO/KSIEDZA
. s PIOTRA SCIEGIENNEGO
pocztowy/ ulica i nr domu 2
telefon/ telefony 55232 72 60
Data dodania do wykazu 2020-04-22

Podmiot wykonujacy

katalog realizowanych §wiadczen
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dzialalno$¢ leczniczg 44
PUBLICZNY ZAKLAD
nazwa: OPIEKI ZDROWOTNEJ
W GRODZICZNIE
adres: miejscowos$¢/ kod NOWE GRODZICZNO/13-
. P 324/NOWE GRODZICZNO
pocztowy/ ulica i nr domu 17B
telefon/ telefony: 56 472 91 27
identyfikator REGON 870373859
. — . dorazne test na obecnos¢ wstepna
s"\/lwliei(sizieurg?ilama transporiiamtarny leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa SARS- kwalifikacja | punkt pobran
stomatologiczne CoV-2 typu pretriage
PUBLICZNY ZAKLAD
nazwa: OPIEKI ZDROWOTNEJ
W GRODZICZNIE
adres: micjscowosé/ kod NOWE GRODZICZNO/13- NIE NIE NIE TAK NIE NIE NIE NIE
iy P 324/NOWE GRODZICZNO
pocztowy/ ulica i nr domu 17B
telefon/ telefony 56 472 91 27
Data dodania do wykazu 2020-04-22
g;grlr;l;to\s,}zyli (:Zlﬁjlzzz 45 katalog realizowanych $wiadczen
SAMODZIELNY
PUBLICZNY GMINNY
nazwa: ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W
RYBNIE
adres: miejscowosc¢/ kod RYBNO/13-
pocztowy/ ulica i nr domu  [220/ZAJEZIORNA 58
telefon/ telefony: 504166321/236966024
wew.36
identyfikator REGON 130314249
. . . . dorazne test na obecno$é wstgpna
gf;?ifliieid?ilama transporiianltarny leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa SARS- kwalifikacja | punkt pobran
stomatologiczne CoV-2 typu pretriage
SAMODZIELNY
PUBLICZNY GMINNY
nazwa: ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W
RYBNIE NIE NIE NIE TAK NIE NIE NIE NIE
adres: miejscowos¢/ kod RYBNO/13-
pocztowy/ ulica i nr domu  [220/ZAJEZIORNA 58
504166321/236966024
telefon/ telefony
wew.36
Data dodania do wykazu 2020-04-24
E‘z)gr{?lito\syéyll; (ZZEJIE’Z 46 katalog realizowanych $wiadczen
ONKOLOGICZNA
PRACOWNIA
nazwa: MQLEKU LARNA
SPOLKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod OLSZTYN/10-357/ul.
pocztowy/ ulica i nr domu  |Jagiellonska 78D
telefon/ telefony: 505 233 526/605 492 111
identyfikator REGON 280312662
. . . . dorazne test na obecnosé wstgpna
x;ie;(sliieid?ilama transporiiamtarny leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa SARS- kwalifikacja | punkt pobran
stomatologiczne CoV-2 typu pretriage
ONKOLOGICZNA
PRACOWNIA
nazwa: MQLEKU LARNA
: SPOLKA Z
OGRANICZONA NIE NIE NIE NIE NIE TAK NIE NIE
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod OLSZTYN/10-357/ul.
pocztowy/ ulica i nr domu  |Jagiellofska 78D
telefon/ telefony 505 233 526/605 492 111
Data dodania do wykazu 2020-04-28
g;)glrl?lzto‘géyi Z‘;E{z‘g 47 katalog realizowanych $wiadczen
PRZYCHODNIA
nazwa: MEDICUS ZANIEWSKI
BILSKI SPOLKA
PARTNERSKA LEKARZY
adres: miejscowos$c¢/ kod MILAKOWO/14-
pocztowy/ ulica i nr domu 310/MIKOLAJA
KOPERNIKA 17
telefon/ telefony: 731927542
identyfikator REGON 383880694
Miejsce udzielania transport sanitarny . . . d.oraine . test na obecnosé wstepna
swindezen 1 * o leczenie izolatorium teleporada s’w1adcze_ma wirusa SARS- kwahﬁka_c;a punkt pobran
stomatologiczne CoV-2 typu pretriage
PRZYCHODNIA
MEDICUS ZANIEWSKI
nazwa: BILSKI SPOLKA NIE NIE NIE TAK NIE NIE NIE NIE
PARTNERSKA LEKARZY
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adres: miejscowosc¢/ kod MILAKOWO/14-
pocztowy/ ulica i nr domu 310/MIKOEATA
KOPERNIKA 17
telefon/ telefony 731927542
Data dodania do wykazu 2020-04-30
gggr{ziit)?gyli (:ZIEJIEZ 48 katalog realizowanych $wiadczen
LABORATORIUM
nazwa: BADAWCZE BIOLAB
TOMASZ SZUBSTARSKI
adres: miejscowos¢/ kod OSTRODA/14-
pocztowy/ ulica i nr domu  |[100/GRUNWALDZKA 62
telefon/ telefony: 500 666 190
identyfikator REGON 510597581
. — . dorazne test na obecnos¢ wstepna
z;f;;iielf?ilama transporiianltarny leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa SARS- kwalifikacja | punkt pobran
stomatologiczne CoV-2 typu pretriage
nazwa: Laboratorium Medyczne
i} BIOLAB
adres: miejscowosc¢/ kod OSTRODA/14- NIE NIE NIE NIE NIE TAK NIE NIE
pocztowy/ ulica i nr domu  |[100/GRUNWALDZKA 62
telefon/ telefony 500 666 190
Data dodania do wykazu 2020-06-16
g;gr{?lit()\s"/éyll:: ?;EJEZ 49 katalog realizowanych $wiadczen
GIZYCKA OCHRONA
nazwa: ZDROWIA SPOLKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod GIZYCKO 11-500
pocztowy/ ulica i nrdomu  |ALEJA 1-GO MAJA 14
telefon/ telefony: 695 227 970
identyfikator REGON 385294919
Miejsce udzielania transport sanitarny . . . dorazne testna obecnosé wstepna
Swiadeoh 1 * e leczenie izolatorium teleporada $wiadczenia wirusa SARS- kwalifikacja | punkt pobran
swiadezen stomatologiczne CoV-2 typu pretriage
GIZYCKA OCHRONA
nazwa: ZDROWIA SPOLKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA NIE NIE NIE NIE NIE NIE TAK TAK
adres: miejscowos¢/ kod GIZYCKO 11-500
pocztowy/ ulica i nrdomu  |WARSZAWSKA 41
telefon/ telefony 695 227 970
Data dodania do wykazu 2020-07-01 2020-07-01

* w odniesieniu do transportu sanitarnego rozumiane jako miejsce stacjonowania zespotlu miejsce
stacjonowania Dentobusu
** liczba zespolow w danym miejscu

Wykaz cz. 2

Wykaz - dodatkowa optata ryczaltowa za utrzymanie stanu gotowosci do udzielania $wiadczen w rezimie

sanitarnym uwzgledniajacym wprowadzenie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej stanu
epidemicznego, a nastepnie stanu epidemii

zagrozenia

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza

rodzaj realizowanych
swiadczen

swiadczenia udzielane na
podstawie umoéw o udzielanie

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

rodzaju $wiadczen PSY TAK
Data dodania do wykazu 2020-07-09
Swiadczeniodawcy udzielajacy §wiadczen na podstawie

umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w

rodzaju $wiadczen REH TAK
Data dodania do wykazu 2020-07-09
Swiadczeniodawcy udzielajacy §wiadczen na podstawie

umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w

rodzaju swiadczen STM TAK
Data dodania do wykazu 2020-07-09
Swiadczeniodawcy udzielajacy §wiadczen na podstawie

umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w

rodzaju swiadczen UZD TAK
Data dodania do wykazu 2020-07-09
Swiadczeniodawcy udzielajacy §wiadczen na podstawie

umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w

rodzaju swiadczen PRO TAK
Data dodania do wykazu 2020-07-09
Swiadczeniodawcy udzielajacy §wiadczen na podstawie

umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w

rodzaju $wiadczen SOK TAK
Data dodania do wykazu 2020-07-09
Swiadczeniodawcy udzielajacy §wiadczen na podstawie

umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w

rodzaju swiadczen SPO TAK
Data dodania do wykazu 2020-07-09
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen na podstawie

umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w

rodzaju §wiadczen OPH TAK
Data dodania do wykazu 2020-07-09
Swiadczeniodawcy udzielajacy §wiadczen na podstawie

umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w

rodzaju swiadczen RTM TAK
Data dodania do wykazu 2020-07-09
Swiadczeniodawcy udzielajacy §wiadczen na podstawie

umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w

rodzaju $wiadczen PDT TAK
Data dodania do wykazu 2020-07-09
Swiadczeniodawcy udzielajacy §wiadczen na podstawie

umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w

rodzaju $wiadczen PILOTAZ TAK
Data dodania do wykazu 2020-07-09
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