OBWIESZCZENIE
WOJEWODY LUBUSKIEGO

z dnia 23.12.2020 r.

w sprawie wykazu podmiotow udzielajacych Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym
transportu sanitarnego,
w zwiazKku z przeciwdzialaniem COVID-19

Na podstawie art 7 ust 3 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. 0 szczegolnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i1 zwalczaniem COVID-19, innych chorob
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. 2020 poz. 1842 z p6zn. zm.)
oglaszam w zataczniku do obwieszczenia wykaz podmiotéw udzielajacych swiadczen opieki
zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19, ktéry
zastepuje wykaz podmiotow wskazanych w obwieszczeniu z 22 grudnia 2020r.

Wojewoda Lubuski

Wiadystaw Dajczak
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Zalacznik do obwieszczenia
Wojewody Lubuskiego
z dnia 23.12.2020 r.

Wykaz podmiotéw udzielajacych Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w
zwiazku z przeciwdzialaniem COVID-19 (aktualizacja z dnia 23.12.2020r.)

Wykaz cz. 1
Podmiot Poziom
wykonujacy . P . zabezpiecze
dzialalnosé katalog realizowanych Swiadczen nia COVID -
leczniczg 1 19

SZPITAL
UNIWERSYTECKI
IMIENIA KAROLA
MARCINKOWSKIEG

nazwa: @) W ZIELO’N EJ
GORZE SPOLKA Z
OGRANICZONA ,
ODPOWIEDZIALNOS
CIA

adres:

miejSCowosc/ Zielona Gora/ 65-046/

kod pocztowy/ ul. Zyty 26

ulicainr '

domu

telefon/ —oa3596200

telefony:

identyfikator

REGON 970773231
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test na

Miejsce transport Olfseszn;i'/a izolatoriul telenora | § (!o(liazne' obecno$é wstepna unkt
udzielania sanitarny ; J P swiadezema | - \irysa  kwalifikacja typu punict
. i o w kierunku m da |stomatologic . pobran
Swiadczen 1 SARS- pretriage
COVID-19 zne CoV-2
) Kliniczny Oddziat
nazwa. Chorob Zakaznych
adres:
miejscowos¢/ |,. . i
kod p_ocztowy/a1 e?ﬁ?ggra/ 65-046/ X I
ulica i nr '
domu
telefon/ 68 3296478; 68
telefony 3296481; 68 3296200
- leczenie / dorazne test na
Miejsce transport obserwacja |izolatoriu| telepora | §wiadczenia obecnos¢ wstepna unkt
udzielania sanitarny ; J P WIACEZENA | \irusa  [kwalifikacja typu punict
. i o w kierunku m da |stomatologic . pobran
Swiadczen 2 SARS- pretriage
COVID-19 zne CoV-2
nazwa: Szpitalny Oddziat
’ Ratunkowy
adres:
miejscowosce/ |,. . i
kod pocztowy /Ellelzor}[a (;rgra/ 65-046/ 1 X
ulica i nr Yy
domu
telefon/ 68 32 96 340
telefony
- leczenie / dorazne test na
Miejsce transport | cerwacja izolatoriu| telepora | §wiadezenia | 21O wstepna punkt
udzielania sanitarny ) .| wirusa |kwalifikacja typu .
o ) o w kierunku m da |stomatologic . pobran
Swiadczen 3 SARS- pretriage
COVID-19 zne CoV-2
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nazwa: IAkademik "Wczesniak"
adres:
E:)lgj ;%%vzvt%% /Zielona Gora/ 65-762/ X
ulica i nr ul. Wojska Polskiego 67
domu
telefon/
telefony
. . leczenie / dorazne test na
Miejsce transport obserwacja |izolatoriu| telepora | $wiadczeni obecnos¢ wstepna unkt
udzielania sanitarny ; J P swiadezema | - \irusa  [kwalifikacja typu punxt
L ) o w Kierunku m da |stomatologic . pobran
$wiadczen 4 SARS- pretriage
COVID-19 zZne
CoV-2
nazwa: Szpital Tymczasowy
adres:
miejscowose/ |. . i _
kod pocztowy/fl1 elzonta (Z}gra/ 65-046/ X szpital
ulica i nr VY tymczasowy
domu
telefon/
telefony 68 329 62 00
Podmiot Poziom
wykonujacy . - . zabezpiecze
dzialalnosé katalog realizowanych Swiadczen nia COViD -
leczniczg 2 19
Wielospecjalistyczny
) Szpital Wojewodzki w
nazwa. Gorzowie Wlkp. spotka v
Z ograniczong
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odpowiedzialnoscig

adres:
miejscowos¢/ |Gorzéw Wielkopolski/
kod pocztowy/|66-400/ ul. Jana Dekerta
ulica i nr 1
domu
felefon/ 957 331 222
telefony:
identyfikator
REGON 211228381
. , test na
Miejsce transport leczenie / | . , (!orazne' obecno$é wstepna
. . . obserwacja |izolatoriu| telepora | §wiadczenia . o b punkt
udzielania sanitarny ; .| wirusa |kwalifikacja typu .
L h w kierunku m da |stomatologic . pobran
Swiadczen 1 wx SARS- pretriage
COVID-19 zZne CoV-2
nazwa: Hotel "Gorzow"
adres:
IQSJS%‘;VZV{;?:/ Gorzéw Wiclkopolski/
a P Y66-400/ ul. Walczaka 22 X
ulica i nr
domu
telefon/
telefony
- leczenie / dorazne test na
Miejsce transport | e rwacja izolatoriu| telepora | §wiadczenia | °?¢¢105¢ wstepna punkt
udzielania sanitarny ; | wirusa |kwalifikacja typu .
L , o w kierunku m da |stomatologic . pobran
Swiadczen 2 COVID-19 e SARS- pretriage
CoV-2

nazwa.

\Wielospecjalistyczny
Szpital Wojewodzki w
Gorzowie Wlkp. spotka

X

X

Sx2
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Z ograniczong

odpowiedzialno$cia
adres: Gorzow Wielkopolski/
miejscowosé/ 66-400/ ul. Jana Dekerta

kod pocztowy/|l (wraz z Zespotem

ulica i nr Szpitalnym przy ul

domu Walczaka 42)

telefon/ 057 331 222

telefony

Podmiot Poziom

wykonujacy . . . zabezpiecze
dzialalnosé katalog realizowanych Sswiadczen nia COViD -
leczniczg 3 19

105. Kresowy Szpital

\Wojskowy z
_ Przychodnia
nazwa: Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki
Zdrowotnej
adres:
miejscowosc/ |
Zary/ 68-200/ ul.
kod pocztowy/ ol
Uicairs Domanskiego 2
domu
telefon/
telefony: 684 707 810
identyfikator
REGON 970327974
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test na

Miejsce transport Ieczenle{ . . , (!Oraine. obecnos¢é wstepna
. . . obserwacja |izolatoriu| telepora | §wiadczenia : e Db punkt
udzielania sanitarny ; .| wirusa |kwalifikacja typu i
.. X x w kierunku m da [stomatologic : pobran
Swiadczen 1 COVID-19 e SARS- pretriage
CoV-2
nazwa: Hotel Villa Nowa
adres:
0 P Wy 100/Nowogrodzka 74 X
ulica i nr
domu
telefon/
telefony
- leczenie / dorazne test na
Miejsce transport obserwacja |izolatoriu| telepora | $wiadczenia obecnos¢ wstepna punkt
udzielania sanitarny ; - | wirusa |kwalifikacja typu .
. i o w kierunku m da |stomatologic . pobran
Swiadczen 2 COVID-19 7ne SARS- pretnage
CoV-2
105. Kresowy Szpital
\Wojskowy z
) Przychodnia
nazwa. Samodzielny Publiczny X
Zaklad Opieki (z
Zdrowotnej Wquczeni Sx2
adres: ' X s1:: | (Zaryi
miejscowos¢/ [Zary/ 68-200/ ul. em filii Zagan)
kod pocztowy/[Domanskiego 2 (wraz z Z ,
ulica i nr filig Zagan) agan)
domu
telefon/ g 470 79 07
telefony
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test na

Miejsce transport Ieczenle{ . . , c!orazne. obecnos$¢ wstepna
. . . obserwacja |izolatoriu| telepora | §wiadczenia : e Db punkt
udzielania sanitarny ; .| wirusa |kwalifikacja typu i
.. X x w kierunku m da [stomatologic : pobran
Swiadczen 3 COVID-19 e SARS- pretriage
CoV-2
nazwa: Hotel Willa Park
adres:
miejscowosé/ agaf/68-
kod pocztowy/l 5 pijcudskiego 19¢ X
ulica i nr
domu
telefor/ 68 477 12 00
telefony
Podmiot Poziom
wykonujacy . - . zabezpiecze
dzialalnosé katalog realizowanych Swiadczen nia COVID -
leczniczg 4 19
Lubuski Szpital
Specjalistyczny
Pulmonologiczno-
nazwa: Kardiologiczny w
Torzymiu Spotka z
ograniczong
odpowiedzialnoscig Tl
adres:
MICISCOWOSC Torzymy 66-235/ Ul
) P y \Wojska Polskiego 52
ulica i nr
domu
telefon/ 68 34 16 300
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telefony:

identyfikator
REGON 080467187
: , test na
Miejsce transport Ieczenle{ . . , (!Orazne. obecnos$¢ wstepna
. . . obserwacja |izolatoriu| telepora | $wiadczenia . o O punkt
udzielania sanitarny ) .| wirusa |kwalifikacja typu .
. , o w kierunku m da [stomatologic . pobran
Swiadczen 1 COVID-19 7ne SARS- pretriage
CoV-2

Lubuski Szpital
Specjalistyczny
Pulmonologiczno-

lecznicza 5

nazwa: Kardiologiczny w
Torzymiu Spotka z
ograniczong
odpowiedzialno$cig
adres: X X
MIEISCOWOS Torzym/ 66-235/ Ul
) P Wy \Wojska Polskiego 52
ulica i nr
domu
telefon/ g 34 16 300
telefony
Podmiot
wykonujacy katalog realizowanych Swiadczen
dzialalnos¢

Paramedic 24 Sp. z o.

nazwa: 0
adres: Szczecin/71-040/gen.
miejscowos¢/ Jozefa Hallera 11
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kod pocztowy/

ulica i nr
domu
telefon/
telefony: 601 631 484
identyfikator
REGON 321482051
iar leczenie / dorazn test na
Miejsce transport . . corazne | o ecnosé wstepna
. . . obserwacja |izolatoriu| telepora | §wiadczenia : o b punkt
udzielania sanitarny ) .| wirusa |kwalifikacja typu .
L. B o w kierunku m da |stomatologic . pobran
Swiadczen 1 * COVID-19 ne SARS- pretriage
CoV-2
. Zespot transportu
nazwa:
medycznego
adres:
LI:)IZJ S%%V;t%SC/ /Kostrzyn nad Odra/66- 3 Zi\s/llm(égv
a p Wy 470/Czeresniowa 43 wymazowych
ulica i nr )
domu
telefon/ 601 631 484
telefony
s leczenie / dorazne test na
Miejsce transport | . - . | obecno$é wstepna
udzielania sanitarn obserwacja |izolatoriu| telepora | §wiadczenia wirusa kwalifikacia tvou punkt
. , o Y lw kierunku m da |stomatologic cjatyp pobran
Swiadczen 2 * COVID-19 e SARS- pretriage
CoV-2
nazwa: ZespoOt transportu
medycznego
adres:
miejscowosc/ 4
kod pocztowy/
ulica i nr Miedzyrzecz/66-300/ul.
domu Stoneczna 4
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telefon/
telefony

601 631 484

Miejsce
udzielania
sSwiadczen 3 *

transport
sanitarny

**

leczenie /
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatoriu
m

telepora
da

dorazne
Swiadczenia
stomatologic
zZne

test na
obecnos¢
wirusa
SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja typu
pretriage

punkt
pobran

nazwa.

medycznego

ZespoOt transportu

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

Ro6zana 33

Gorzyca/69-113/ul.

telefon/
telefony

601 631 484

Podmiot
wykonujacy
dzialalnos¢
lecznicza 6

katalog realizowanych Swiadczen

Poziom
zabezpiecze
nia COVID -

19

Samodzielny Publiczny

nazwa: Zaktad Opieki
Zdrowotnej

adres:

miejscowos¢/ ) ]

kod pOCZtOWy/SU’lechOW/66 100/ul.
icai Zwycigstwa 1

ulica i nr

domu

tetefony ) 797 606 252

telefony:
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identyfikator

REGON 000310396
- leczenie / dorazne test na
Miejsce transport obserwacja |izolatoriu| telepora | §wiadczenia obecnos¢ wstepna punkt
udzielania sanitarny ; .| wirusa |kwalifikacja typu ,
. i w kierunku m da |stomatologic . pobran
$wiadczen 1 ** COVID-19 e SARS- pretriage
CoV-2
Samodzielny Publiczny
nazwa: Zaktad Opieki
Zdrowotnej
adres:
L‘gg;‘;?zvt%f;; /;ulechéw/66i100/ul. X X il
ulica i nr wyclgstwa
domu
telefor/ 797 606 252
telefony
Podmiot
V;’;::;:Ef?gg katalog realizowanych Swiadczen

leczniczg 7

TRANSMED S. C.

nazwa: Arkadiusz Masiowski,
Tomasz Urban
adres:
Eggjs‘;‘(’:‘gt‘;“/ Nowa S61/67-100/ul.
) P Wy Traugutta 1
ulicainr
domu
telefon/ 604 984 220
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telefony:

identyfikator
REGON

970757048

Miejsce
udzielania
Swiadczen 1 *

transport
sanitarny

**

leczenie /
obserwacja
w Kierunku
COVID-19

izolatoriu
m

telepora
da

dorazne
Swiadczenia
stomatologic
zZne

test na
obecnos¢
wirusa
SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja typu
pretriage

punkt
pobran

nazwa.

ZespoOt transportu
medycznego

adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/
ulicai nr
domu

Nowa S61/67-100/ul.
Traugutta 1

telefon/
telefony

604 984 220

Podmiot
wykonujacy
dzialalnos¢
lecznicza 8

katalog realizowanych swiadczen

nazwa.

INiepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Stomatologia Rodzinna
"KA-DENT"
S.C.Katarzyna
Kostrzewska-
Kaminiarz, Janusz
Kaminiarz
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adres:
miejSCowosC/ \Wschowa/67-400/ul.
kod pocztowy/l_ipowa 18
ulica i nr
domu
telefon/ 65 540 16 55, 509 787
telefony: 701
identyfikator
REGON 971297560
. , test na
Miejsce transport Ieczenle_/ . . , (%Orazne. obecnos¢é wstepna
. . . obserwacja |izolatoriu| telepora | §wiadczenia : o b punkt
udzielania sanitarny ; .| wirusa |kwalifikacja typu i
. X o w kierunku m da [stomatologic . pobran
Swiadczen 1 COVID-19 sne SARS- pretriage
CoV-2
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Stomatologia Rodzinna
nazwa: "KA-DENT"
' S.C.Katarzyna
Kostrzewska-
Kaminiarz, Janusz
Kaminiarz X
adres:
MIEJSCOWOSC! \yevwa/67-4001ul.
kod pocztowy/l_i owa 18
ulica i nr P
domu
telefon/ 65 540 16 55, 509 787
telefony 701
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Podmiot Poziom

wykonujacy . o , zabezpiecze

dzialalnosé katalog realizowanych swiadczen nia COVID -

lecznicza 9 19
nazwa: Szpital Miedzyrzecki

Sp. z 0.0.
adres:
miejscowos¢/ Miedzyrzecz/66-
kod pocztowy/[300/Konstytucji 3 Maja
ulica i nr 35 |
domu
telefon/ o5 742 83 00
telefony:
identyfikator
REGON 210368418
- leczenie / dorazne test na
Miejsce transport b ia lizol iultel ( COTAZN® | obecnosé wstepna Kt

udzielania sanitarny obserwacja lizolatoriu telepora | swiadczenia wirusa |kwalifikacja typu pun

. , o w kierunku m da |[stomatologic . pobran
Swiadczen 1 COVID-19 e SARS- pretriage

CoV-2
nazwa: Szpitalny Oddziat
Ratunkowy

adres:
miejscowos¢/ Miedzyrzecz/66-
kod pocztowy/300/Konstytucji 3 Maja X S
ulica i nr 35
domu
telefon/
telefony 957428281
Id: 82788032-3A65-4EC9-97DF-BFE2F094922E. Strona 14


tel:95%20742%2082%2081

test na

Miejsce transport Leczenle_/ izolatoriul tel , (!orazne' obecnos¢é wstepna K
udzielania sanitarny | Pserwacia fizo atoriul telepora | $wiadezenia | ° . kwalifikacja typu| PUNKt
o , o w kierunku m da |stomatologic . pobran
Swiadczen 2 COVID-19 e SARS- pretriage
CoV-2
nazwa: Szpital Miedzyrzecki
Sp. z 0.0.
adres:
miejscowos¢/ Miedzyrzecz/66-
kod pocztowy/[300/Konstytucji 3 Maja X |
ulica i nr 35
domu
telefon/ 95 742 83 00
telefony
Podmiot Poziom
V(g::;:llgg:g katalog realizowanych Swiadczen rz];bézop{?fée_
lecznicza 10 19
SAMODZIELNY
PUBLICZNY
nazwa: ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ
SULECIN
adres: |
miejscowos¢/ [Sulecin/69-
kod pocztowy/200/Wincentego Witosa
ulica i nr 7
domu
telefon/ 95 755 22 60
telefony:
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identyfikator

REGON 000300736
i leczenie / dorazne test na
Miejsce transport obserwacja |izolatoriu| telepora | §wiadczenia obecnos¢ wstepna unkt
udzielania sanitarny ; J P wWiadezenia |- \irusa  |kwalifikacja typu punit
. i o w kierunku m da |stomatologic ; pobran
Swiadczen 1 SARS- pretriage
COVID-19 zne CoV-2
nazwa: Szpitalny Oddziat
Ratunkowy
adres:
miejscowos¢/ Sulecin/69-
kod pocztowy/200/Wincentego Witosa X
ulica i nr 7
domu
telefon/ 95 755 95 09
telefony
i leczenie / dorazne test na
Miejsce transport | e rwacja izolatoriu| telepora | §wiadczenia | °?¢105¢ wstepna punkt
udzielania sanitarny ) .| wirusa |kwalifikacja typu .
. i o w kierunku m da |stomatologic . pobran
Swiadczen 2 COVID-19 e SARS- pretriage
CoV-2

SAMODZIELNY

PUBLICZNY
nazwa.: ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ
SULECIN
adres:
miejscowos¢/ [Sulecin/69-
kod pocztowy/200/Wincentego Witosa
ulica i nr 7
domu
telefory 95 755 22 60
telefony
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Podmiot Poziom
wykonujacy . ;. , zabezpiecze
dzialalnosé katalog realizowanych Swiadczen nia COViD -
lecznicza 11 19

) \Wielospecjalistyczny
naziwa. Szpital w Nowej Soli
adres:
miejscowose/ ,

Nowa S61/67-

kod pocztowy/ o
ulica i nr 100/Chatubinskiego 7 |
domu
felefon/ 63 388 21 00
telefony:
identyfikator
REGON 970774733

- leczenie / dorazne test na

Miejsce transport obserwacja |izolatoriu| telepora éwiadcienia obecnos¢ wstepna punkt
udzielania sanitarny ; - | wirusa |kwalifikacja typu .

. i w kierunku m da |stomatologic . pobran
Swiadczen 1 ** COVID-19 SARS- pretnage
i Zne CoV-2
nazwa: Szpitalny Oddziat
' Ratunkowy
adres:
miejscowosc/ Nowa S6l/67-
kqd PO CZtOWy/1OO/Chalubiﬁskiego 7 X
ulica i nr
domu
telefory 68 38 82 310
telefony
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test na

Miejsce transport Olfseszn;i'/a izolatoriul telenora | § (!o(liazne' obecno$é wstepna unkt
udzielania sanitarny ; J P swiadezema | - \irysa  kwalifikacja typu punict
o , o w kierunku m da |stomatologic . pobran
Swiadczen 2 COVID-19 e SARS- pretriage
CoV-2
) \Wielospecjalistyczny
nazwa. Szpital w Nowej Soli
adres:
miejscowos¢/ .
Nowa S61/67-
kod pocztowy/ S X |
ulica i nr 100/Chatubinskiego 7
domu
telefon/ 68 388 21 00
telefony
Miei leczenie / dorazne test na
I€Jsce transport obserwacja |izolatoriu| telepora | §wiadczenia obecnos¢ wstepna unkt
udzielania sanitarny ; J P WIACEZENA | \irusa  [kwalifikacja typu punict
o , o w kierunku m da |stomatologic . pobran
Swiadczen 3 COVID-19 e SARS- pretriage
CoV-2
. \Wielospecjalistyczny
naziwa. Szpital w Nowej Soli
adres:
miejscowosé/ Nowa So61/67-100/ul. 1-
kod pocztowy/go Maja 26 (Stadion S
ulica i nr Miejski)
domu
telefon/ 500078090
telefony
. Poziom
Pl‘:dm'_Ot katalog realizowanych §wiadczen zabezpiecze
wykonujacy nia COVID -
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dzialalnos¢
leczniczg 12

19

nazwa.

"Powiatowe Centrum
Zdrowia" Spotka z

ograniczong
odpowiedzialno$cig
adres:
I?SSJZ%?ZV,[%;C,; / Drezdenko/66- I
ulica i nr 530/Pitsudskiego 8
domu
telefon/
telefony: 95 762 05 10
identyfikator
REGON 080396330
. leczenie / dorazne test na
Miejsce transport b 2 lizolatoriul tel . . | obecno$é wstepna Kt
udzielania sanitarny obserwacja lizolatoriu telepora | swiadezenia | = .\ (oo kwalifikacja typu pun
L. , o w Kierunku m da |stomatologic . pobran
Swiadczen 1 * COVID-19 ne SARS- pretriage
CoV-2

"Powiatowe Centrum
Zdrowia" Spotka z

nazwa: .
ograniczong
odpowiedzialnoscig

adres:

miejscowosc¢/

Drezdenko/66-
kod pocztowy/ . )
ulica i nr 530/Pitsudskiego 8
domu
telefon/ 95 762 05 10
telefony
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* 52 tozka w
dniach 17-
18.10.2020r.

Podmiot
wykonujacy
dzialalnosé
leczniczg 13

katalog realizowanych Swiadczen

Poziom
zabezpiecze
nia COVID -

19

nazwa.:

ZACHODNIE
CENTRUM
MEDYCZNE

adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/
ulicai nr
domu

KROSNO
ODRZANSKIE/66-
600/Piastow 3

telefon/
telefony:

68 383 5328

identyfikator
REGON

366423412

Miejsce
udzielania
swiadczen 1

leczenie /
obserwacja

w kierunku

COVID-19

dorazne
Swiadczenia

stomatologic

zne

test na

obecnos¢

wirusa
SARS-
CoV-2

wstepna

kwalifikacja typu

pretriage

punkt
pobran

nazwa.

ZACHODNIE
CENTRUM
MEDYCZNE

adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/
ulica i nr

KROSNO
ODRZANSKIE/66-
600/Piastow 3

X

Sx2

(Krosno
Odrzansk
el
Gubin)
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domu

telefon/

telefony

68 419 75 81

* zgodnie z decyzja zmieniajacg Wojewody

Lubuskiego od 10

.11.2020r. obowigzuje |

poziom zabezpieczenia

Podmiot Poziom
wykonujacy . . . zabezpiecze
dzialalnosé katalog realizowanych Sswiadczen nia COViD -
leczniczg 14 19

Szpital Na Wyspie
nazwa: Spotka z ograniczong
odpowiedzialnoscia
adres:
MiejSCOWOSC/ 15 4 b+ 68.200/Pszenna
kod pocztowy/ |
ulica i nr
domu
telefon/ 68 475 76 00
telefony:
identyfikator
REGON 977947094
- leczenie / dorazne test na
Miejsce transport .| .  COTaZne 1 ohecnosé wstepna
. . i obserwacja |izolatoriu| telepora | §wiadczenia . o b punkt

udzielania sanitarny ) .| wirusa |kwalifikacja typu .
.. i x w kierunku m da |stomatologic . pobran
Swiadczen 1 COVID-19 e SARS- pretriage

CoV-2

nazwa: [zba Przyjec
adres: ZARY /68-200/Pszenna X
miejscowos¢/ 2
Id: 82788032-3A65-4EC9-97DF-BFE2F094922E. Strona 21



kod pocztowy/

ulica i nr
domu
telefon/
telefony 533 318 219
. , test na
Miejsce transport leczenie / | . , QOrazne. obecnos$¢ wstepna
. . i obserwacja |izolatoriu| telepora | §wiadczenia : o b punkt
udzielania sanitarny ) | wirusa |kwalifikacja typu .
, . , o w kierunku m da [stomatologic . pobran
Swiadczen 2 COVID-19 sne SARS- pretriage
CoV-2

Szpital Na Wyspie

kod pocztowy/ >

nazwa: Spotka z ograniczong
odpowiedzialnoscia

adres:

miejscowosc/

7ZARY/68-200/Pszenna

ulica i nr
domu
telefon/ 68 475 76 00
telefony
Podmiot Poziom
wykonujacy . o , zabezpiecze
dzialalnosé katalog realizowanych swiadczen nia COVID -
leczniczg 15 19
Niepubliczny Zaktad Il (zmiana
nazwa: Opieki Zdrowotnej daty
’ Szpital im. prof.Z.Religi obo“tf)ialzyw;ni
. a: bylo o
% Slr.ublcach S. Z 0.0. 26.10.2000r
adres: Stubice/69- jest od
miejscowos¢/ [100/Nadodrzanska 6 28.10.2020r.)

Id: 82788032-3A65-4EC9-97DF-BFE2F094922E.

Strona 22



kod pocztowy/

ulica i nr
domu
telefor o5 750 14 10
telefony:
identyfikator
REGON 080445872
. leczenie / dorazne test na
Miejsce transport | oo wacja lizolatoriu telepora | §wiadczenia | °P€SPOS¢ wstepna punkt
udzielania sanitarny ) .| wirusa |kwalifikacja typu .
. , o w kierunku m da |stomatologic ) pobran
Swiadczen 1 COVID-19 ne SARS- pretriage
CoV-2
Niepubliczny Zaktad
nazwa: Opieki Zdrowotnej
' Szpital im. prof.Z.Religi
w Stubicach s. z o.0.
adres:
miejscowos¢/ Stubice/69- X S I
kqd PO CZtOWy/IOO/N adodrzanska 6
ulica i nr
domu
telefon/ 095 750 14 10
telefony
Podmiot Poziom
wykonujacy . P , zabezpiecze
dzialalnosé katalog realizowanych Swiadczen nia COVID -
lecznicza 16 19
Nowy Szpital we
nazwa: \Wschowie spotka z I
ograniczong
Id: 82788032-3A65-4EC9-97DF-BFE2F094922E. Strona 23




odpowiedzialnoscig

adres:
EESJE‘(’)?ZV;(’K/; Wschowa/67-400/ks
ulica i nr Kostki 33
domu
telefory 1115 401 400
telefony:
identyfikator
REGON 320233950
. leczenie / dorazne test na
Miejsce transport b 2 lizolatoriul tel i . | obecno$é wstepna Kt
udzielania sanitarny obserwacja lizolatoriu telepora | swiadezenia | =, .\ o kwalifikacja typu pun
o i o w kierunku m da |stomatologic ) pobran
Swiadczen 1 SARS- pretriage
COVID-19 zne CoV-2
nazwa: Izba Przyjec
adres:
miejscowosé/ W
schowa/67-400/ks.
kod pocztowy/ X
ulicainr Kostki 33 X S
domu
telefory 41240 14 10
telefony
. leczenie / dorazne test na
Miejsce transport | . i . | obecno$é wstepna
. . . obserwacja |izolatoriu| telepora | §wiadczenia : o b punkt
udzielania sanitarny : - | wirusa |kwalifikacja typu i
, . i o w kierunku m da |stomatologic . pobran
Swiadczen 2 SARS- pretriage
COVID-19 zne CoV-2

nazwa.

Nowy Szpital we
Wschowie spoika z
ograniczong
odpowiedzialnoscig

X
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adres:
miejscowosc/

kod pocztowy/

Wschowa/67-400/ks.
Kostki 33

Opieki Zdrowotnej

ulicainr

domu

telefon/ 412 401 400

telefony

Podmiot Poziom
wykonujacy . r e P zabezpiecze
dzialalnosé katalog realizowanych Swiadczen nia COViD -
lecznicza 17 19
Niepubliczny Zaktad

nazwa: Szpital im.dr nauk
medycznych Radzimira
Smigielskiego sp. z o. o.
adres:
Ilfggjsf)‘;vzvt%fﬁ/ Skwierzynal66- |
a p Y'440/Szpitalna 5
ulica i nr
domu
telefon/
telefony: 95 717 00 39
identyfikator
REGON 211184206
. leczenie / dorazne test na
Miejsce transport b 2 lizolatoriul tel . . | obecno$é wstepna Kt
udzielania sanitarny obserwacja lizofatoriu telepora | swiadezenia | = .. (o kwalifikacja typu pun
. i o w kierunku m da |stomatologic . pobran
Swiadczen 1 COVID-19 e SARS- pretriage
CoV-2
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INiepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej

nazwa: Szpital im.dr nauk
medycznych Radzimira
Smigielskiego sp. z o. o.
adres: |
miejSCoW oS/ Skwierzyna/66-
kqd p_ocztowy/ 440/Szpitalna 5
ulica i nr
domu
telefon/
telefony 95 717 00 39
Podmiot Poziom
wykonujacy . P . zabezpiecze
dzialalnosé katalog realizowanych Swiadczen nia COVID -
lecznicza 18 19

Nowy Szpital w
nazwa: qutrzyme nad'Odrq
Spotka z ograniczong
odpowiedzialnoscia
adres:
miejscowosé/ Kostrzyn nad Odra/66-
kod pocztowy/470/Gabriela
ulica i nr Narutowicza 6
domu
telefon/ 1415 401 800
telefony:
identyfikator
REGON 080188702
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test na

Miejsce transport OLesclee\;;eC_/a izolatoriu| telepora | § c!o(l;azne. obecnos¢ wstepna unkt
udzielania sanitarny ; J P swiadezema | - \irysa  kwalifikacja typu punict
. i o w kierunku m da |stomatologic . pobran
$wiadczen 1 COVID-19 e SARS- pretriage
CoV-2
nazwa: [zba Przyjec
adres:
miejscowos¢/ Kostrzyn nad Odra/66-
kod pocztowy/470/Gabriela g
ulica i nr Narutowicza 6
domu
telefon/ 4124018 10
telefony
. leczenie / dorazne test na
Miejsce transport | . - . | obecno$é wstepna
. . . obserwacja |izolatoriu| telepora | §wiadczenia : o b punkt
udzielania sanitarny . .| wirusa |kwalifikacja typu R
L. , o w kierunku m da |stomatologic . pobran
Swiadczen 2 COVID-19 zne SARS- pretrlage
CoV-2

Nowy Szpital w
Kostrzynie nad Odra

nazwa: , .
Spoltka z ograniczong
odpowiedzialno$cig

adres:

miejscowosé/ Kostrzyn nad Odra/66-

kod pocztowy/470/Gabriela

ulica i nr Narutowicza 6

domu

telefon/

telefony 412 401 800

* szpital z dnie

m 12.12.2020r.

przekawalifikowano na | poziom, co skutkuje
przywroceniem mozliwosci rozliczenia pretriage
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Podmiot
wykonujacy
dzialalnos¢
lecznicza 19*

katalog realizowanych Swiadczen

Poziom
zabezpiecze
nia COVID -

19

nazwa.

Nowy Szpital w
Swiebodzinie Spotka z
ograniczong
odpowiedzialno$cig

adres:
miejscowosé/
kod pocztowy/
ulica i nr
domu

SWIEBODZIN/66-
200/Mtynska 6

telefon/
telefony:

412 402 100

identyfikator
REGON

320425542

Miejsce
udzielania
swiadczen 1

leczenie /
obserwacja

w kierunku

COVID-19

izolatoriu
m

dorazne
Swiadczenia

stomatologic

zne

test na

obecnos¢

wirusa
SARS-
CoV-2

wstepna

kwalifikacja typu

pretriage

punkt

pobran

nazwa.

Nowy Szpital w
Swiebodzinie Spotka z
ograniczong
odpowiedzialno$cig

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

SWIEBODZIN/66-
200/Mtynska 6
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telefon/
telefony

412 402 100

* zgodnie z decyzjg zmieniajacg MZ od
04.12.2020r. obowiazuje I poziom

zabezpieczenia

Podmiot
wykonujacy
dzialalno§é
leczniczg 20

katalog realizowanych Swiadczen

Poziom
zabezpiecze
nia COVIiD -

19

Nowy Szpital w
Szprotawie Spotka z

kod pocztowy/

nazwa. ograniczong
odpowiedzialnoscia
adres:
miejscowos¢é/ i
kod pocztowy/ Szprotawa/67 I
. 300/Henrykowska 1
ulica i nr
domu
telefon/ 1415 402311
telefony:
identyfikator
REGON 320592406
Miei leczenie / dorazne test na
o oserucja ovidcrenia| b et puni
. i w kierunku stomatologic clatyp pobran
Swiadczen 1 COVID-19 e SARS- pretriage
CoV-2
nazwa: [zba Przyjec
?:if.z:cowoéé y Szprotawa/67- X
) 300/Henrykowska 1
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ulicainr

domu
telefory 412 402 311
telefony
. , test na
Miejsce transport leczenie / | . , (!orazne. obecno$é wstepna
. . . obserwacja |izolatoriu| telepora | §wiadczenia : o b punkt
udzielania sanitarny ) .| wirusa |kwalifikacja typu .
L. . o w kierunku m da |stomatologic . pobran
Swiadczen 2 COVID-19 e SARS- pretriage
CoV-2

Nowy Szpital w
Szprotawie Spotka z

nazwa: .
ograniczong
odpowiedzialno$cig
adres:
miejscowosé/ Szprotawa/67- X I
kod pocztowy/
ulica i nr 300/Henrykowska 1
domu
telefon/
telefony 412 402 311
Podmiot Poziom
wykonujacy . - . zabezpiecze
dzialalnosé katalog realizowanych Swiadczen nia COViD -
lecznicza 21 19
Lubuskie Centrum
Ortopedii im. dr. Lecha
nazwa: Wierusza Spotka z I
ograniczong
odpowiedzialnoscia
d: 82788032-3A65-4EC9-97DF-BFE2F094922E. Strona 30



adres:

miejscowose/ |y . . i
kod pocztowy /Sw1eb0dzm/66
SR 200/Zamkowa 1
ulica i nr
domu
telefon/
telefony: 68 475 06 30
identyfikator
REGON 000290630
. , test na
Miejsce transport Ieczenle{ . . , (!orazne. obecnos$¢ wstepna
. . . obserwacja |izolatoriu| telepora | §wiadczenia . o O punkt
udzielania sanitarny . .| wirusa |kwalifikacja typu i
. X ox w kierunku m da |stomatologic . pobran
Swiadczen 1 SARS- pretriage
COVID-19 zne CoV/-2
nazwa: Izba Przyjgc
adres:
MICSCOWOSE] g iobodzin/66-
kod pocztowy/y 7 amkowa 1 X
ulica i nr
domu
telefon/
telefony 68 475 06 30
. leczenie / dorazne test na
Miejsce transport | oo \wacja lizolatoriu telepora | §wiadczenia | ®P€CPO%¢ wstepna punkt
udzielania sanitarny . .| wirusa |kwalifikacja typu R
L i o w kierunku m da |stomatologic ) pobran
Swiadczen 2 SARS- pretriage
COVID-19 zne CoV-2

nazwa.

Lubuskie Centrum
Ortopedii im. dr. Lecha
Wierusza Spotka z
ograniczong

odpowiedzialno$cig

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

Swiebodzin/66-
200/Zamkowa 1

telefon/
telefony

68 475 06 30

Podmiot
wykonujacy
dzialalnosé
leczniczg 22

katalog realizowanych Swiadczen

Poziom
zabezpiecze
nia COVIiD -

19

SAMODZIELNY

PUBLICZNY
ZAKL.AD OPIEKI
ZDROWOTNEJ

nazwa: MINISTERSTWA
SPRAW
WEWNETRZNYCH I
ADMINISTRACII W
ZIEIONEJ GORZE

adres:

MIEISCOWOSC! |7 1oma Gora/ 65-

Eﬁgapiogftowy/ 044/ul. Wazow 42

domu

telefon/

telefony: 68 452 77 00

identyfikator

REGON 970748470
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leczenie /

dorazne

test na

Miejsce transport obserwacja |izolatoriu| telepora | $wiad i | ODecnosé wstepna unkt
udzielania sanitarny ; J P swiadezema | - \irysa  kwalifikacja typu punict
. i w kierunku m da |stomatologic . pobran
swiadczen 1 xx SARS- pretriage
COVID-19 zne CoV-2
SAMODZIELNY
PUBLICZNY
7ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ
nazwa: MINISTERSTWA
SPRAW
WEWNETRZNYCH I
ADMINISTRACI W
ZIEIONEJ GORZE X X !
adres:
ISSJS%%V;[%;C/ /Zielona Gora/ 65-
a p Y044/l Wazow 42
ulica i nr
domu
telefon/
telefony 68 452 77 00
leczenie / doraz test na
Miejsce transport | . , COraZNe | ohecnosé wstepna
. . i obserwacja |izolatoriu| telepora | §wiadczenia : o b punkt
udzielania sanitarny ) .| wirusa |kwalifikacja typu .
. . i x w kierunku m da |stomatologic . pobran
Swiadczen 2 SARS- pretriage
COVID-19 zne CoV-2

nazwa.

SAMODZIELNY
PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ]
MINISTERSTWA
SPRAW
WEWNETRZNYCH I

Id: 82788032-3A65-4EC9-97DF-BFE2F094922E.

Strona 33




ADMINISTRACII W

ZIEIONEJ GORZE
adres:
miejscowos¢/ [Zielona Gora/65-
kod pocztowy/|022/Sulechowska 41
ulica i nr (parking)
domu
telefon/
telefony 68 452 77 64
Podmiot
Wy!(OHllJE['C’y katalog realizowanych Swiadczen
dzialalnosé

leczniczg 23

nazwa.

/Al-Dentica Opieka
Dentystyczna

adres:
miejscowosé/
kod pocztowy/
ulica i nr
domu

69-100/ Stubice/ ul.
Mickiewicza 9/1

telefon/
telefony:

95 758 61 08

identyfikator
REGON

210263300

Miejsce
udzielania
swiadczen 1

transport
sanitarny

**%

leczenie /
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatoriu
m

telepora
da

dorazne
Swiadczenia
stomatologic
zne

test na
obecnos¢

wirusa

SARS-

wstepna
kwalifikacja typu
pretriage

punkt
pobran
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CoV-2

nazwa.

/Al-Dentica Opieka
Dentystyczna

adres:
miejscowosé/
kod pocztowy/
ulica i nr
domu

69-100/ Stubice/ ul.
Mickiewicza 9/1

telefon/
telefony

95 758 61 08

Podmiot
wykonujacy
dzialalnos¢
lecznicza 24

katalog realizowanych Swiadczen

nazwa.

VITADENT CLINIC

adres:

miejscowos¢/ 69-220/0sno Lubuskie/
kod pocztowy/jul. Bolestawa

ulica i nr Chrobrego/9A

domu

telefon/ 510 288 857

telefony:

identyfikator 210089629

REGON
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Miejsce
udzielania
sSwiadczen 1

transport
sanitarny

**

leczenie /
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatoriu
m

telepora
da

dorazne
Swiadczenia
stomatologic
zne

test na
obecnos¢
wirusa
SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja typu
pretriage

punkt
pobran

nazwa.:

VITADENT CLINIC

adres:
miejscowosc/
kod pocztowy/
ulica i nr
domu

69-220/0O$no Lubuskie/
ul. Bolestawa
Chrobrego/9A

telefon/
telefony

510 288 857

Podmiot
wykonujacy
dzialalno§é
leczniczg 25

katalog realizowanych Swiadczen

Poziom
zabezpiecze
nia COVID -

19

Dolnoslaskie Centrum
Chor6b Serca im. Prof.

naziwa. Zbigniewa Religii —
MEDINET sp. z o. o.

adres:

miejscowos¢/ 51-124 / Wroctaw / ul.

kod pocztowy/Henryka Michata

ulica i nr Kamienskiego 73A

domu

telefon/ 68 388 21 91

telefony:

identyfikator 390775606
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REGON

Miejsce
udzielania
swiadczen 1

transport
sanitarny

**

leczenie /
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatoriu
m

telepora
da

dorazne
Swiadczenia
stomatologic
zne

test na
obecnos¢
wirusa
SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja typu
pretriage

punkt
pobran

Dolnoslaskie Centrum
Chordb Serca im. Prof.

nazwa. Zbigniewa Religii
MEDINET sp. zo. o.
adres:
{?OISJS‘;%VZVt%f;/ 67-100 / Nowa S6l/ ul X !
a p y Chatubinskiego 7
ulica i nr
domu
telefon/ 68 388 21 91
telefony
Podmiot
V(viygonum,cy katalog realizowanych Swiadczen
zialalnos¢
lecznicza 26
LLP Spotka Cywilna
nazwa: Bartosz Lelito, Jakub
Lelito
adres:
MICISCOWOSE/ g1 chw/66-100/ul.
kod pocztowy/|,
S Krancowa 2a
ulica i nr
domu
telefon/ 721 998 202
telefony:
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identyfikator 381022354
REGON
- leczenie / dorazne test na
Miejsce transport obserwacja |izolatoriu| telepora | §wiadczenia obecnos¢ wstepna punkt
udzielania sanitarny ; .| wirusa |kwalifikacja typu .
. i w kierunku m da |stomatologic . pobran
$wiadczen 1 ** COVID-19 e SARS- pretriage
CoV-2
LLP Spotka Cywilna
nazwa: Bartosz Lelito, Jakub
Lelito
adres:
miejscowos¢/ .
kod pocztowy/ ;ﬁ;ﬁ%ﬁﬁgmoml' S
ulica i nr
domu
telefon/ 721 998 202
telefony
Podmiot
ng!mnum,c,y katalog realizowanych Swiadczen
zialalno$¢
lecznicza 27
Spotdzielnia
nazwa: Rehabilitacja w
' Goscimiu Spotdzielnia
Osob Prawnych
adres:
MICJSCOWOSC 1y e denko/66-
kod pocztowy/is s, Go4cim 89
ulica i nr
domu
telefon/ (095)762 42 21
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telefony:

identyfikator 6105148
REGON
: , test na
Miejsce transport Ieczenle{ . . , (!Orazne. obecnos$¢ wstepna
. . . obserwacja |izolatoriu| telepora | $wiadczenia . o O punkt
udzielania sanitarny ) .| wirusa |kwalifikacja typu .
. , o w kierunku m da [stomatologic . pobran
Swiadczen 1 COVID-19 7ne SARS- pretriage
CoV-2
Osrodek

Rehabilitacyjno-

nazwa: Wypoczynkowy im.
prof. Wiktora Degi w
Goscimiu
adres:
L &/ X
EEZJS%%VZV;SC  Drezdenko/66-
)0 POCZIOWY/53/Gogcim 89
ulica i nr
domu
telefon/ (095)762 42 21
telefony
Podmiot
wykonujacy katalog realizowanych Swiadczen
dzialalnosé

leczniczg 28

nazwa.

Stowarzyszenie
Zawodowe Ratownikow
Medycznych
"MEDYK"

adres:
miejscowosé/

kod pocztowy/

Nowa S61/67-
100/Zielonogorska 14
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ulicainr

domu
telefon/ 699 713 999
telefony:
identyfikator 367581053
REGON
. leczenie / dorazne test na
Miejsce transport | cerwacja izolatoriu| telepora | §wiadezenia | 21O wstepna punkt
udzielania sanitarny ) .| wirusa |kwalifikacja typu .
oo i o w kierunku m da |stomatologic . pobran
Swiadczen 1 SARS- pretriage
COVID-19 zne CoV-2

Stowarzyszenie

Zawodowe Ratownikow

nazwa. Medycznych
"MEDYK"
adres:
miejscowosé/ Otyn/67-106/ul. S
kod pocztowy/Dworcowa — Dworzec
ulica i nr Kolejowy
domu
telefon/ 699 713 999
telefony
Podmiot
v;y!{onum,c,y katalog realizowanych Swiadczen
zialalno$¢

leczniczg 29

IAgamed Transport

nazwa: Medyczny
ad're.s: .., |Bydgoszcz/85-467
miejscowosc¢/

kod pocztowy/

Deszczowa 47
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ulicainr
domu

telefon/
telefony:

508 152 940

identyfikator
REGON

91235519

Miejsce
udzielania
swiadczen 1

transport
sanitarny

**%

leczenie /
obserwacja
w kierunku
COVID-19

izolatoriu
m

telepora
da

dorazne
Swiadczenia

stomatologic

ne

test na
obecnos¢
wirusa
SARS-
CoV-2

wstepna
kwalifikacja typu
pretriage

punkt
pobran

nazwa.

/Agamed Transport
Medyczny

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

Zielona Gora /65-
046/Ul. Zyty 26 (teren
szpitala)

telefon/

508 152 940

telefony

Podmiot
wykonujacy
dzialalnosé
leczniczg 30

katalog realizowanych Swiadczen

DIAGNOSTYKA

nazwa: Spotka z ograniczong
odpowiedzialno$ciag

adres: Krakow/31-864/ul.

miejscowosé/ Prof. M.
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kod pocztowy/

Zyczkowskiego 16

ulica i nr
domu
telefon/ 593533460
telefony:
identyfikator 356366975
REGON
. leczenie / dorazne test na
Miejsce transport | oo wacja lizolatoriu telepora | §wiadczenia | °P€SPOS¢ wstepna punkt
udzielania sanitarny ) .| wirusa |kwalifikacja typu .
. , o w kierunku m da |stomatologic ) pobran
Swiadczen 1 SARS- pretriage
COVID-19 zne CoV-2

DIAGNOSTYKA

nazwa: Spoltka z ograniczong
odpowiedzialno$cia
adres:
miejscowos¢/ [Zielona Goéra/65/001/ul. S
kod pocztowy/Wroctawska (na petli
ulica i nr autobusowej)
domu
telefon/
telefony 693533460
Podmiot
wykonujacy . _ ,
dzialalnosé katalog realizowanych Swiadczen

leczniczg 31*

nazwa.:

Medi-Plus Swiadczenia
Medyczne Marzena
Kucharska
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adres:

EESJS%OCVZV,[%T;\:/ /Zwierzyn/66-542/ ul.
a p y \Wojska Polskiego 58
ulica i nr
domu
telefor/ 230580190
telefony:
identyfikator 363385770
REGON
. , test na
Miejsce transport Ieczenle{ . . , (!orazne. obecnos$¢ wstepna
. . . obserwacja |izolatoriu| telepora | §wiadczenia . o O punkt
udzielania sanitarny . .| wirusa |kwalifikacja typu i
. i w kierunku m da |stomatologic . pobran
Swiadczen 1 xx SARS- pretriage
COVID-19 zne CoV-2

Medi-Plus Swiadczenia

nazwa: Medyczne Marzena
Kucharska

adres:

miejscowosc¢/ .
Zwierzyn/66-542/ ul. X

ko_d p_ocztowy/ \Wojska Polskiego 58

ulica i nr

domu

telefon/ 730580190

telefony

* Obowigzuje od

19.11.2020r.

(data zgloszenia)

** liczba
zespotow w
danym
miejscu
M,S-w
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odniesieniu do
punktu pobran
- mobilny
zespot
wyjazdowy

(M),

stacjonarny
(S)

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

Wykaz cz.3
Podmiot
wykonujac rodzaj
y realizowanych
dzialalnos¢ sSwiadczen
lecznicza

Swiadczenia udzielane na
podstawie umow o
udzielanie swiadczen

Swiadczeniod
awcy
udzielajacy X

Swiadczen na
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podstawie
umowy o
udzielanie
swiadczen
opieki
zdrowotnej w
rodzaju
Swiadczen
POZ

Swiadczeniod
awcy
udzielajacy
Swiadczen na
podstawie
umowy o
udzielanie
swiadczen
opieki
zdrowotnej w
rodzaju

Swiadczen
AOS

Swiadczeniod
awcy
udzielajacy
swiadczen na
podstawie
umowy o
udzielanie
swiadczen
opieki
zdrowotnej w
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rodzaju
Swiadczen
SZP

Swiadczeniod
awcy
udzielajacy
Swiadczen na
podstawie
umowy o
udzielanie
swiadczen
opieki
zdrowotnej w
rodzaju

Swiadczen
PSY

Swiadczeniod
awcy
udzielajacy
swiadczen na
podstawie
umowy o
udzielanie
swiadczen
opieki
zdrowotnej w
rodzaju
sSwiadczen
REH

Swiadczeniod
awcy
udzielajacy

X
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swiadczen na
podstawie
umowy o
udzielanie
sSwiadczen
opieki
zdrowotnej w
rodzaju

Swiadczen
STM

Swiadczeniod
awcy
udzielajacy
swiadczen na
podstawie
umowy o
udzielanie
Swiadczen
opieki
zdrowotnej w
rodzaju

sSwiadczen
PRO

Swiadczeniod
awcy
udzielajacy
Swiadczen na
podstawie
umowy o
udzielanie
swiadczen

opieki
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zdrowotnej w
rodzaju
swiadczen
SOK
Swiadczeniod
awcy
udzielajacy
swiadczen na
podstawie
umowy o
udzielanie X
swiadczen
opieki
zdrowotnej w
rodzaju

swiadczen
SPO

Swiadczeniod
awcy
udzielajacy
swiadczen na
podstawie
umowy o
udzielanie X
swiadczen
opieki
zdrowotnej w
rodzaju

Swiadczen
OPH

Swiadczeniod
awcy X
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udzielajacy
Swiadczen na
podstawie
umowy o
udzielanie
swiadczen
opieki
zdrowotnej w
rodzaju
swiadczen
RTM
Swiadczeniod
awcy
udzielajacy
swiadczen na
podstawie
umowy o
udzielanie X
swiadczen
opieki
zdrowotnej w
rodzaju
swiadczen
PDT

Swiadczeniod
awcy
udzielajacy
Swiadczen na X
podstawie
umowy o
udzielanie
Swiadczen
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opieki
zdrowotnej w
rodzaju
swiadczen
PILOTAZ
Swiadczeniod
awcy
udzielajacy
swiadczen na
podstawie
umowy o

udzielanie X
swiadczen
opieki
zdrowotnej na
podstawie
karty DILO

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

Wykaz cz.4

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza

rodzaj realizowanych Swiadczen

Swiadczenia udzielane na podstawie umow
o udzielanie Swiadczen

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

X
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Swiadczeniodawcy udzielajacy §wiadczen na podstawie
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
swiadczen SZP

Swiadczeniodawcy udzielajacy Swiadczen na podstawie
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
swiadczen AOS

Wykaz - Wykonanie testu

antygenowego na obecno$¢
wirusa SARS-CoV-2

Wykaz cz. 5
Podmiot
wykonujac rodzaj
y realizowanych
dzialalnos¢ Swiadczen
leczniczg

Swiadczenia udzielane na
podstawie umow o
udzielanie Swiadczen

Swiadczeniod
awcy
udzielajacy
swiadczen na
podstawie
umowy o X
udzielanie
Swiadczen
opieki
zdrowotnej w
rodzaju
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swiadczen
SZP

Swiadczeniod
awcy
udzielajacy
swiadczen na
podstawie
umowy o
udzielanie
swiadczen
opieki
zdrowotnej w
rodzaju
swiadczen rat
ownictwo
medyczne

Swiadczeniod
awcy
udzielajacy
swiadczen na
podstawie
umowy o
udzielanie
swiadczen
opieki
zdrowotnej w
rodzaju
podstawowa
opieka
zdrowotna w
zakresie
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lekarza POZ

Wykaz - Kwalifikacja do
programu Domowa Opieka
Medyczna

Wykaz cz. 6

Podmiot
wykonujac rodzaj
y realizowanych
dzialalnos¢ Swiadczen
lecznicza

Swiadczenia udzielane na
podstawie umow o
udzielanie Swiadczen

Swiadczeniod
awcy
udzielajacy
swiadczen na
podstawie
umowy o
udzielanie X
Swiadczen
opieki
zdrowotnej w
rodzaju

Swiadczen
POz
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Wykaz podmiotow wykonujacych
dzialalnos¢ leczniczg realizujacych
szczepienia przeciw COVID-19

Wykaz cz. 7
Podmiot . .
wvkonuiac SzCzeple|Szczeplen
y y 13 nie ie
dzialalnosé personel populacyj
. u ne
lecznicza 1
SZPITAL
UNIWERSYTECKI
IMIENIA KAROLA
MARCINKOWSKIEGO
nazwa: W ZIELONEJ GORZE
SPOLKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCI
A
adres:
miejscowos¢/ [Zielona Goéra/ 65-046/ ul.
kod pocztowy/ [Zyty 26
ulica i nr domu
telefon/ 683296200
telefony:
identyfikator
REGON 970773231
. szczepie
Miejsce nie liczba
udzielania zespolow (w
swiadczen 1 persinel miejscu)
u
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Kliniczny Oddziat Choréb

nazwa. Zakaznych
adres:
miejscowos¢/ [Zielona Gora/ 65-046/ ul.

kod pocztowy/
ulica i nr domu

Zyty 26

telefon/
telefony

683296200

Data dodania
do wykazu

2020-12-23

Data
wykreslenia z
wykazu

Podmiot
wykonujac
y
dzialalnos¢
leczniczg 2

\Wielospecjalistyczny
Szpital Wojewodzki w

nazwa: Gorzowie Wlkp. spotka z
ograniczong
odpowiedzialno$cia

adres:

miejscowos¢/  (Gorzow Wielkopolski/ 66-

kod pocztowy/
ulica i nr domu

400/ ul. Jana Dekerta 1

telefon/ 057 331 222
telefony:

identyfikator

REGON 211228381

szczepie
nie
personel
u

szczepien
ie

populacyj
ne
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szczepie
nie

personel
u *

liczba
zespolow (w
miejscu)

Miejsce
udzielania
swiadczen 1
] Szpitalny Oddziat
nazwa:
Ratunkowy

adres:
miejscowos¢/ |Gorzow Wielkopolski/ 66-

kod pocztowy/
ulica i nr domu

400/ ul. Jana Dekerta 1

telefon/
telefony

957 331 222

W

Data dodania
do wykazu

2020-12-23

Data
wykreslenia z

wykazu

* W - szpital weztowy, P - pozostale
podmioty szczepigce personel (w tym
szczepiace swoich pacjentow (m.in.

ZOL))
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