DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO

Bydgoszcz, dnia 18 marca 2020 r.
Poz. 1569

OBWIESZCZENIE
WOJEWODY KUJAWSKO-POMORSKIEGO

z dnia 18 marca 2020 r.

w sprawie wykazu podmiotéw udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego
w zwigzku z przeciwdzialaniem COVID-19

Na podstawie art. 7 ust. 3 ustawy zdnia 2 marca 2020 r. o szczegélnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. z2020 r. poz. 374) oglaszam wykaz podmiotow udzielajacych $§wiadczen
opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego w zwiazku z przeciwdziataniem COVID-19.

Wojewoda Kujawsko-Pomorski

Mikotaj Bogdanowicz
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Zatacznik do obwieszczenia
Wojewody Kujawsko-Pomorskiego

z dnia 18 marca 2020 r.

Wykaz podmiotow udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej,
w tym transportu sanitarnego, w zwiazku z przeciwdzialaniem COVID-19

Podmiot wykonujacy dzialalnos$¢
lecznicza 1

nazwa:

Wojewodzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny
im. T. Borowicza

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

Bydgoszcz/85-030/ul. Swigtego Floriana 12

identyfikator REGON

000979188

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny
im.T.Borowicza

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

Bydgoszcz/85-030/ul. Swietego Floriana 12

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢
leczniczg 2

nazwa:

Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii

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

Bydgoszcz/85-326/ul.Seminaryjna 1

identyfikator REGON

092356930

Miejsce udzielania Swiadczen 1

nazwa:

Oddziat Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii

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

Bydgoszcz/85-326/ul.Seminaryjna 1

Miejsce udzielania Swiadczen 2

nazwa:

Oddzial Onkologiczno-Pulmonologiczny z Chemioterapia

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

Bydgoszcz/85-326/ul.Seminaryjna 1

Miejsce udzielania Swiadczen 3

nazwa:

Oddziatl Kliniczny Choréb Pluc, Nowotwordéw 1 Gruzlicy

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

Bydgoszcz/85-326/ul.Seminaryjna 1

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢
lecznicza 3

nazwa:

Wojewaddzki Szpital Zesplony im.L.Rydygiera

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

Torun/87-100/ul. Sw. Jozefa 53-59

identyfikator REGON

000316068
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Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

Oddzial Obserwacyjno-Zakazny

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

Torun/87-100/ul.Krasinskiego 4/4a

Miejsce udzielania Swiadczen 2

nazwa:

Oddziat Hepatologiczny

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

Torun/87-100/ul.Krasinskiego 4/4a

Miejsce udzielania Swiadczen 3

nazwa:

Oddzial Dermatologiczny

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

Torun/87-100/ul.Krasinskiego 4/4a

Miejsce udzielania Swiadczen 4

nazwa:

(Oddziat Chorob Pluc

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

Torun/87-100/ul.Krasinskiego 4/4a

Miejsce udzielania Swiadczen 5

nazwa:

Oddziat Chemioterapii Nowotworow

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

Torun/87-100/ul.Krasinskiego 4/4a

Miejsce udzielania Swiadczen 6

nazwa:

Transport sanitarny

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

Torun/87-100/ul. Grudziadzka 47/51

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢
lecznicza 4

nazwa:

Nowy Szpital Sp. z o.o.

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

Swiecie/86-100/ul. Wojska Polskiego 126

identyfikator REGON

812731198

Miejsce udzielania §wiadczen 1

nazwa:

Oddzial Obserwacyjno-Zakazny

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

Swiecie/86-100/ul. Wojska Polskiego 126

Miejsce udzielania Swiadczen 2

nazwa:

Oddziat Chordb Pluc

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

Swiecie/86-100/ul. Wojska Polskiego 126

Miejsce udzielania Swiadczen 3

nazwa:

Oddziat Medycyny Paliatywne;

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

Swiecie/86-100/ul. Wojska Polskiego 126

Miejsce udzielania Swiadczen 4

nazwa:

Transport sanitarny

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

Swiecie/86-100/ul. Wojska Polskiego 126
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Podmiot wykonujacy dzialalnos¢
leczniczg 5

nazwa: Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego
ad.res:. miejscowosé/ kod pocztowy/ Bydgoszcz/85-015/ul. Ks. R. Markwarta 7
ulica i nr domu
identyfikator REGON 001044962

Miejsce udzielania §wiadczen 1
nazwa: Transport sanitarny

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/

. Bydgoszcz/85-015/ul. Ks. R. Markwarta 8
ulica i nr domu

Miejsce udzielania Swiadczen 2

nazwa: Transport sanitarny

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/

ulica i nr domu Bydgoszcz/85-015/ul. Produkcyjna 13

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢
lecznicza 6

Regionalny Szpital Specjalistyczny im.dr.

nazwa: W. Bieganskiego

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ Grudziadz/86-300/ul. dr. Ludwika Rydygicra 15/17
ulica i nr domu

identyfikator REGON 870298738

Miejsce udzielania §wiadczen 1

Regionalny Szpital Specjalistyczny im.dr.

nazwa: W. Bieganskiego

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

Grudzigdz/86-300/ul. dr. Ludwika Rydygiera 15/17






