DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO

Bydgoszcz, dnia 11 stycznia 2021 r.
Poz. 269

OBWIESZCZENIE
WOJEWODY KUJAWSKO-POMORSKIEGO
z dnia 11 stycznia 2021 r.

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

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

Wojewoda Kujawsko-Pomorski
Mikotaj Bogdanowicz
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zalgcznik

do obwieszczenia
Wojewody Kujawsko-Pomorskiego
z dnia 11 stycznia 2021 r.

WYKAZ PODMIOTOW WYKONUJACYCH DZIALALNOSC LECZNICZA REALIZUJACYCH

SZCZEPIENIA PRZECIW COVID-19

stan na dzien 04-01-2021

Podmiot Y §€lecznicza 1 populacyj
nazwa: Regionalny Sapital Specjalistyczny im. dr. Wiadyshwa Bieganskiego w Grudzigdzu
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Grudzigdz/ 86-300/ Rydygiera 15/17
telefon/ telefony: 56641 44 44
identy fikator REGON 870298738
Miejs ce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu * liczba zes poléw (W miejscu;
nazwa: Spital im. dr. Wiadyshwa Biegan WG
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Grudziadz/ 86-300/ Rydygiera 15/17 w 1
telefon/ telefon 56 641 4444
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu
Micjsce udzielania $ wiadczen 2 + Ticzba zes polow (w micjscu)
nazwa: Sapital im. dr. Wiadyshwa Biegans w Grudziad.
adres: micjscowodd kod pocziowy ulica i nr domu Grudzigdz/ 86-300/ Szpitalna 63 w 1
telefon/ telefony 566414444
Data dodania do wykazu 28-12-2020

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 2

szezepienie personelu

nazwa:

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. blogostawionego ksigdza Jerzego Popieluszki we Wioclawku

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

Wioctawek/ 87-800/ Wieniecka 49

szczepienie populacyjne

kod pocztowy/ ulica i nr domu

Chetmno/ 86-200/ Plac Rydygiera 1

telefon/ telefon;

56 677 26 07

telefon telefony: 54413 1870
identy fikator REGON 341411727
Micjs ce udzielania swiadczen 1 * Ticzba zes polow (w miejscu)
nazwa: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. blogoslawionego ksigdza Jerzego Popichiszki we Wiockawku
adres: micjscowosd kod pocziowy! ulica i nr domu Wloclawek 87-800/ Wicniecka 49 w 2
telefon telefony 54413 1370
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykiclenia z wykazu
Podmiot i $€lecznicza 3 e personelu populacyj
nazwa: WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM. L. RYDYGIERA W TORUNIU
adres: micjscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu TORUN/ 87-100/ SW. JOZEFA 53-59
telefon telefony: 56679 3500
identy fikator REGON 316068
Miejs ce udzielania Swiadezen 1 * Ticzba zes polow (w miejscu)
nazwa: WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM. L. RYDYGIERA W TORUNIU
adres: micjscowose kod pocziowy/ ulica i nr domu TORUN/ 87-100/ SW. JOZEFA 53-39 w 5
telefon telefon 56679 35 00
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykrcSlenia z wykazu
Podmiot jacy dzi S lecznicza 4 ie personelu populacyj
nazwa: Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A_ Jurasza w Bydgoszzy
adres: miejscowodd/ Kod pocziowy/ lica T nr domu Bydgoszc7/ 85-094] M. SKlodows kiej-Curic 9
telchon telefony: 52585 4000
identy fikator REGON 1126074
Micjsce fagwiadczen 1 ¥ Ticzba zes polow (w micjscu)
nazwa: Szpital Uniwersyteckinr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy
adres: micjscowos¢ kod pocztowy/ ulica i nr domu By dgoszcz/ 85-094/ M. Sklodowskiej-Curie 9 w 2
telefon! telefon 52585 4000
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot i $€ lecznicza 5 1 populacyj
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEY
adres: micjscowos kod pocztowy ulica i nr domu Radzicjow/ 88-200/ Szpitalna 3
telefon telefony: 54280 5454
identy fikator REGON 910333036
Micjsce udziclania §wiadczen 1 ¥ Ticzba zes polow (w micjscu)
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKT ZDROWOTNEY
adros: micjscowosd kod pocziowy ulica i nr domu Radzicjow/ 88-200/ Szpitalna 3 w 1
telefon telefony 54280 5454
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykrc3lenia 2 wykazu
Podmiot i $€ lecznicz3 6 p 1 i populacyjne
nazwa ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE] W CHELMNIE

identy fikator REGON

000310025

Miejs ce udzielania $wiadczen 1

szczepienie personelu *

nazwa:

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W CHELMNIE

adres: micjscowos kod pocziowy/ ulica i nr dormu

Wigcbork/ 89-410/ Mickiewicza 26

telefon/ telefony:

52389 6231

adres: miejscowodd kod pocziowy/ ulica i nr domu Chelmno/ 86-200/ Plac Rydygiera | w 2
telefon/ telefony 56 677 2607
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykrelenia z wykazu
Podmiof wykonujacy §€lecznicza 7 ic personelu populacyj
nazwa: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W BRODNICY
adres: micjscowo$¢/ kod pocztowy ulica i nr domu Brodnica/ 87-300/ Wiejska 9
telefon/ telefony: 56 668 91 00
identy fikator REGON 000302327
Miejsce udzielania$ wiadczen 1 * Ticzba zes polow (w miejscu)
nazwa: ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W BRODNICY
adres: micjscowodd/ kod pocziowy/ ulica i nr domu, Brodnica/ 87-300/ Wicjska 9 w 1
telefon/ telefon 56 668 9100
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot i $¢ lecznicza 8 ie personelu populacyj
nazwa: SZPITAL POWIATOWY SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Golub-Dobrzyn/ 87-400/ Koppa 1E
telefon/ telefony: 55249 1546
identy fikator REGON 871552334
Miejs ce wiadezen 1 i Ticzba zes poléw (w miejscu)
nazwa: SZPITAL POWIATOW Y SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOW IEDZIALNOSCIA w 2
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Golub-Dobrzyn/ 87-400/ Koppa 1E
telefon/ telefon 55249 1546
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot i §¢ leczniczg9 p ic populacyj
nazwa: SPZOZ SPECJALISTYCZNY SZPITAL MIEJSKI IM. M. KOPERNIKA
adres: miejscowo$ ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Torm / 87-100/ Stefana Batorego 17/19
telefon/ telefony: 56 610 0209
identy fikator REGON 870252274
Miejsce iaSwiadczen 1 + Ticzba zes pol6w (w miejscu)
nazwa: SPZOZ SPECJALISTYCZNY SZPITAL MIEJSKI IM. M. KOPERNIKA
adres: micjscowodd kod pocziowy ulica i nr domu Torn/ 87-100/ Stefana Batorego 17/19 w 2
telefon/ telefony 56610 0209
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot acy dzi §€lecznicza 10 p 1 ie populacyjne
SZPITALPOWIATOWY IM. DR A.GACY I DR J.LASKIEGO - NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROW OTNEJ
nazwa: ‘W WIECBORKU

identy fikator REGON

093213663
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Miejsce udzielania § wiadezen 1 szczepienie personelu * liczba zespoléw (W miejs cu)
nazwa: SZPITALPOWIATOWY IM. DR A.GACY I DR J.LASKIEGO - NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROW OTNEJ
W WIECBORKU W 1
adres: micjscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wicebork/ 89-410/ Mickiewicza 26
telefon/ telefony 523896231
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykrilenia 7 wykazu
Podmiot wy jacy dzi $¢ lecznicza 11 ie populacyj
nazwa: ‘WOJEWODZKI SZPITAL OBSERWA CYINO-ZAKAZNY IM. TADEUSZA BROWICZA W BYDGOSZCZY
adres: micjscowodd kod pocziowy/ ulica i nr domu Bydgoszcz/ 85-030/ Sw. Floriana 12
telefon/ telefony: 523255600
identy fikator REGON 000979188
Miejsce udzielania § wiadezen 1 szczepienie personelu * liczba zespoléw (W miejs cu)
nazwa: WOJEWODZKI SZPITAL OBSERWA CYINO-ZAKAZNY IM. TADEUSZA BROWICZA W BYDGOSZCZY
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bydgoszcz/ 85-030/ $w. Floriana 12 w 1
telefon/ telefon 523255600
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczy 12 szczepienie personelu szcezepienie populacyjne
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROW OTNEJ IM. MACIEJA Z MIECHOWA W EASINIE
adres: micjscowodd kod pocziowy! ulica i nr domu Lasin/ 86320/ Radzynska 4
telefon/ telefony: 56466 43 13
identy fikator REGON 870250810
Micjsce udzielaniaSwiadczen 1 * Ticzba zes polow (w miejscu)
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROW OTNEJ IM. MACIEJA Z MIECHOWA W EASINIE
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lasin/ 86-320/ Radzyniska 4 w 1
telefon/ telefon 56466 43 13
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreSlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 13 szczepienie personelu szczepienie populacyjne

nazwa:

NZOZ "SZPITAL LIPNO" UTW ORZONY PRZEZ SZPITAL LIPNO SPOLKA Z 0.0.

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

Lipno/ 87-600/ Nieszawska 6

telefon/ telefony:

542838 0331

identyfikator REGON

340572055

Miejsce udzielania§wiadezen 1

nazwa:

NZOZ "SZPITAL LIPNO" UTW ORZONY PRZEZ SZPITAL LIPNO SPOLKA Z 0.0.

szczepienie personelu * liczba zes poléw (w miejscu)

adres: micjscowodd Kod pocziowy/ ulica i nr domu Tipno/ 87-600/ Nicszawska 6 w 1
telefon/ telefony 54288 0331
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykrellenia z wykaz
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 14 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY IM. DR. LUDWIKA BEAZKA W INOWROCLAWIU
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Inowroctaw/ 88-100/ Poznanska 97
telefon/ telefony: 52354 5500
identyfikator REGON 92358780
Miejsce udzielania §wiadezen 1 szczepienie personelu * liczba zespoléw (W miejs cu)
nazwa: SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY IM. DR. LUDWIKA BEAZKA W INOWROCEAWIU
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Inowmoclaw/ 88-100/ Poznanska 97 w 1
telefon/ telefony 52354 5500
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreilenia z wykazi
Podmiot wy jacy dzi ¢ lecznicza 15 ie personelu ie populacyji
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W RYPINIE
adres: micjscowodd kod pocziowy/ ulica i nr domu Rypin/ 87-500/ 3 Maja 2
telefon/ telefony: 54280 54 54
identy fikator REGON 910858394
Miejsce udzielania § wiadezen 1 szczepienie personelu * liczba zespoléw (W miejs cu)
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKT ZDROWOTNEJ W RYPINIE
adres: micjscowo$ ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Rypin/ 87-500/ 3 Maja 2 w 1
telefon/ telefony 54280 54 54
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreSlenia 2 wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczy 16 szezepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: SZPITAL UNIWERSYTECKINR 2 IM. DR JANA BIZIELA W BYDGOSZCZY
adres: micjscowosd kod pocziowy! ulica i nr domu Bydgoszcz 85-168/ Ujejskiego 75
telefon/ telefony: 523655799
identy fikator REGON 340517145
Micjsce udzielania§wiadczen 1 P + Ticzba 765 polow (w micjscu)
nazwa: SZPITAL UNIWERSYTECKINR 2 IM. DR JANA BIZIELA W BYDGOSZCZY
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bydgoszcz/ 85-168/ Ujejskiego 75 w 1
telefon/ telefony 523655799
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczy 17 szczepienie personelu szcezepienie populacyjne

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROW OTNEJ NOWY SZPITAL W WABRZEZNIE - NOWY SZPITALW

WABRZEZNIE SP. Z 0.0.

adres: micjscowodd Kod pocziowy/ lica T nr domu

Wabrzezno/ 87-200/ Wolnoéci 27

telefon/ telefony:

41240 00 00

identy fikator REGON

320425520

Miejs ce udzielania$wiadczen 1

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROW OTNEJ NOWY SZPITAL W WABRZEZNIE - NOWY SZPITALW

WABRZEZNIE SP. Z 0.0.

szczepienie personelu * liczba zes poléw (W miejscu;

SPRAW WEWNETRZNYCH I ADMINISTRACITW BYDGOSZCZY

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

Bydgoszc7/85-015/Markwarta 4-6

telefon/ telefony:

52582 6298

adres: micjs cowosdl kod pocztowy/ ulica ar domu Wabrzczno/ §7-200/ Wolhodei 27 w 1
telefon/ telefon 41240 0000
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykeSlenta z wykaz
Podmiof wykonujacy dzi §Clecznicza 18 e personclu populacyj
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY WIELOSPECJALISTYCZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROW OTNEJ MINISTERSTWA

identy fikator REGON

092325348

Miejs ce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY WIELOSPECJALISTYCZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROW OTNEJ MINISTERSTWA
SPRAW WEWNETRZNYCH I ADMINISTRACJII W BYDGOSZCZY

szczepienie personelu * liczba zes poléw (W miejscu

adros: micjscowos kod pocziowy! lica T nr dom Bydgosze/85-015 Markwarta 4-6 W !
telefon/ telefony 52582 6298
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreSlenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ leczniczy 19 szezepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: SAMODZIELNY PUBL.ICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE] W MOGILNIE
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mogilno/88-300/Koscius zki 10
telefon/ telefony: 523152303
identy fikator REGON 092358112

Miejs ce udziclania §wiadezen 1 * Ticzba zes polow (W micjscu)

nazwa: SAMODZIELNY PUBL.ICZNY ZAKLA D OPIEKI ZDROW OTNEI W MOGILNIE
adres: micjscowosd kod pocziowy/ ulica i nr domu Mogilno/88-300/Koscius ki 10 w 1
telefon/ telefony 523152303

Data dodania do wykazu

28-12-2020

Data wykr&Slenia 2 wykazt

Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczy 20

szezepienie personelu

nazwa:

SAMODZIELNY PUBL.ICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROW OTNE] W MOGILNIE

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

Strzelno/88-320/Powstania W ielkopokkiego 8

szczepienie populacyjne

telefon/ telefon: 523189343
identy fikator REGON 092358112

Miejsce udzielania § wiadczei 1

liczba zespolow (W miejscu)

telefon/ telefon;

52336 05 00

nazwa: SAMODZIELNY PUBL.ICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE) W MOGILNIE
adres  miejscowodd/ kod pocziowy/ ulica i nr domu Strzelo/88-320/Pows tania Wiclkopokkiego 8 w 1
telefon! telefon 523189343
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykrilenia z wykazu
Podmiot jacy &z §€lecznicza 2l ie personelu populacyj
nazwa: SZPITAL TUCHOLSKI SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOW IEDZIALNOSCIA
adres: micjscowos kod pocziowy/ ulica i nr domu Tuchola/89-500/Nowodworskiego 14-18
telefon! telefony: 52336 05 00
identy fikator REGON 092965579
Micjs ce udziclania $wiadezen 1 * Ticzba zes polow (w miejscu)
nazwa: SZPITAL TUCHOLSKI SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOW IEDZIALNOSCIA
adres: micjscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tuchola/89-500 ego 14-18 w 1

Data dodania do wykazu

28-12-2020

Data wykreSlenia z wykazu

Podmiot jacy dzialalnodé lecznicza 22

Szczepienie populacyjne
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nazwa:

POWIATOWY SZPITALW ALEKSANDROW IE KUJAWSKIM SP. Z 0.0.

adres: micjscowosd kod pocztowy/ ulica i nr domu

jaws Ki/87-700/ o

telefon/ telefony:

54282 80 00

identy fikator REGON

911344332

Miejsce udzielania § wiadezen 1

szczepienie personelu *

nazwa:

POWIATOWY SZPITALW ALEKSANDROWIE KUJAWSKIM SP. Z O.0.

liczba zespoléw (W miejs cu)

adres: micjscowodd/ kod pocziowy/ lica  nr domu

Bydgoszc7/85-826/Szpitalna 19

telefon/ telefony .

52370 9400

adres: micjscowo$ ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Aleksandrow Kujawski/87-700/Stowackiego 1 w 1
telefon/ telefony 54282 80 00
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreSlenia 7 wykazu
Podmiot jacy dzi $¢ lecznicza 23 ie populacyj
nazwa: 'WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL MIEJSKI IM. DR E. WARMINSKIEGO SPZOZ W BYDGOSZCZY

identy fikator REGON

092354746

Miejs ce udzielania §wiadezen 1

szezepienie personelu *

nazwa:

WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL MIEJSKT IM. DR E. WARMINSKIEGO SPZOZ W BYDGOSZCZY

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

Bydgos zc7/85-826/Szpitalna 19

w

Ticzba zes poléw (w micjscu)
1

telefon/ telefon; 52370 94 00
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczy 24

szczepienie personelu

nazwa:

NOWY SZPITAL W NAKLE I SZUBINIE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOW IEDZIALNOSCIA

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

Szubin/89-200/Ogrodowa 9

szcezepienie populacyjne

telefon/ telefony: 41240 20 02
identy fikator REGON 340104087
Micjsce SwiadczeA T * Ticzba zespolow (w micjscu)
nazwa: NOWY SZPITAL W NAKLE I SZUBINIE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOW IEDZIALNOSCIA
adres: miejscowodd/ kod pocziowy/ ulica nr domu S7ubin/89-200/Ogrodowa O w 1
telefon/ telefony 41240 20 02
Data dodania do wykazu 28-12-2020

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 25

szczepienie personelu

nazwa:

ieki Zdrowotnej

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

Bydgoszcz/85-681/Powstaficow Warszawy S

26 141 73 00

szczepienie populacyjne

identyfikator REGON

090538318

Miejsce udzielania§ wiadezen 1

szczepienie personelu *

nazwa:

10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

liczba zes polow (w miejscu)

adres: micjscowosd kod pocziowy/ ulica i nr domu

Chetmza/87-140/Szewska 23

telefor/ telefony:

56639 2234

adres: micjscowosd/ kod pocztowy! ulica i nr domu Bydgoszcz/85-681/Pows ancow Warszawy 5 w 3
telefon/ telefony 26141 73 00
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykrellenia z wykaz

Podmiot wy jacy dzi ¢ lecznicz3 26 ie personelu populacyj
nazwa: SZPITALPOWIATOWY SP. Z 0. O.

identy fikator REGON

871547899

Miejsce udzielania § wiadezen 1

szczepienie personelu *

nazwa:

SZPITAL POWIATOWY SP.Z O. O.

liczba zespoléw (W miejs cu)

adres: micjscowo$¢/ kod pocztowy! ulica i nr domu Chetmza/87-140/Szewska 23 w 1
telefon/ telefony 56 639 2234
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot jacy dzi $¢ lecznicza 27 ie populacyj
nazwa: PALUCKIE CENTRUM ZDROWIA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: micjscowodd kod pocziowy/ ulica i nr domu Znin/88-400/Szpitalna 30
telefon/ telefony: 52303 1341
identy fikator REGON 093213309

Miejsce udzielania § wiadezen 1

szczepienie personelu *

nazwa:

PALUCKIE CENTRUM ZDROWIA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOW IEDZIALNOSCIA

adres: micjscowosd/ kod pocztowy ulica i nr domu
telefon/ telefony

Znin/88-400/Szpitalna 30

52303 1341

w

liczba zespoléw (W miejs cu)
4

Data dodania do wykazu

28-12-2020

Data wykreSlenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczy 28

szczepienie personelu

nazwa:

Nowy Szpital w Swieciu

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

Swiecie/86-100/Wojska Polskiego 126

szcezepienie populacyjne

telefon/ telefony: 41240 00 00
identy fikator REGON 812731198
Micjsce Swiadczed T * Ticzba z¢s polow (w miejscu)
nazwa: Nowy Szpitalw Swicciu
adres: micjscowos& kod poczowy/ ulica 1 ar domu Swiecie/86-T00/Wojska PolsKiego 126 w 1
telefon/ telefony 41240 00 00
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreSlenia 7 wykazt

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 29

szczepienie personelu

nazwa:

KUJAW SKO - POMORSKIE CENTRUM PULMONOLOGIT W BYDGOSZCZY

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

Bydgoszcz/85-326/Seminaryjna 1

szczepienie populacyjne

telefon/ telefony: 52325 66 00
identyfikator REGON 092356930

Swiadczen 1

Miejs ce

Ticzba zespolow (w miejscu)

nazwa:

KUJAWSKO - POMORSKIE CENTRUM PULMONOLOGIT W BYDGOSZCZY

adres: micjscowos kod pocziowy/ ulica i dormu

Bydgoszcz/85-326/Seminaryjna 1

telefon/ telefony

52325 66 00

2

Data dodania do wykazu

28-12-2020

Data wykrellenia z wykazi
Podmiot i

jacy ¢ lecznicza 30

ie personelu

populacyji

nazwa:

CENTRUM ONKOLOGII IM. PROF. FRANCISZKA LUKASZCZYKA W BYDGOSZCZY

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

Bydgoszcz/85-796/ Dr. Izabelli Romanowskiej 2

52374 3000

identyfikator REGON

001255363

Miejsce udzielania§ wiadezen 1

szczepienie personelu *

nazwa:

CENTRUM ONKOLOGII IM. PROF. FRANCISZKA EUKASZCZYKA W BYDGOSZCZY

liczba zes polow (w miejscu)

adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy ulica i nr domu Bydgoszcz/85-796/ Dr. Izabelli Romanowskiej 2 P 2
telefon/ telefony 523743000
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykre$lenia z wykazu

Podmiot jacy dzi ¢ leczniczg 31 ie personelu ie populacyj
nazwa: Wojewddzki Szpital Dziecigey im. WB
adres: micjscowodd kod pocziowy/ ulica i nr domu Bydgos2c2/85-667/Chodkiewicza 44
telefon/ telefony: 523262100
identy fikator REGON 000898946

Miejsce udzielania § wiadezen 1 szczepienie personelu * liczba zespoléw (W miejs cu)

nazwa: Wojewddzki Szpital Dzieciecy im. 1 fiskiego W
adres: micjscowo$ ¢/ kod pocztowy ulica i nr domu Bydgos zc2/85-667/Chodkiewicza 44 P 4
telefon/ telefony 523262100
Data dodania do wykazu 28-12-2020

Data wykrclenia 2 wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczy 32

szezepienie personelu

nazwa:

Kolejowy Szpital Uzdrowiskowy sp. zo. 0. w Ci

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

Ciechocinek/87-720/Zdwjowa 17

szczepienie populacyjne

telefon! telefony: 54283 5691
identy fikator REGON 910869943
Micjsce Swiadezen 1 7 Ticzba zes polow (w miejscu)
nazwa: Rolcowy Szpital Uzdowiskowy sp. z0. 0. w Ciechociku
adres: miejscowodd/ Kod pocziowy/ lica fnr domu Ci FRT-T20/Zdwojowa 17 P 1
telefon telefony 54283 5691
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykrcSlenia 7 wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ leczniczy 33

szczepienie personelu

nazwa:

Kolcjowy Szpital Uzdrowiskowy sp. 0. 0. w Ci

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

Aleksandrow Kujawski/87-700/G. Narutowicza 12

szezepienie populacyjne

telefon/ telefony: 542822111
identyfikator REGON 910869943

Micjsce Swiadezen 1

Ticzba zes polow (w miejscu)

nazwa:

Kolejowy Szpital Uzdrowiskowy sp. zo. 0. w Ciechocinku

adres: micjscowos kod pocziowy/ ulica i r dormu

Aleksandrow Kujawski/87-700/G. Narutowicza 12

telefon/ telefony

542822111

1

Data dodania do wykazu

28-12-2020

Data wykreSlenia 2 wykazt

Podmiot

jacy §Clecznicza 34

Szczepienic populacyjne


https://www.google.pl/search?ei=rrHpX7OoL9KTwPAP3taL0A4&q=POWIATOWY+SZPITAL+W+ALEKSANDROWIE+KUJAWSKIM+SP.+Z+O.O.&oq=POWIATOWY+SZPITAL+W+ALEKSANDROWIE+KUJAWSKIM+SP.+Z+O.O.&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQDDIGCAAQFhAeMgYIABAWEB46BAgAEEdQqusHWKrrB2CI8AdoAHACeACAAeUCiAHlApIBAzMtMZgBAKABAqABAaoBB2d3cy13aXrIAQjAAQE&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwizt-SbuvDtAhXSCRAIHV7rAuoQ4dUDCAw
https://www.google.pl/search?ei=rrHpX7OoL9KTwPAP3taL0A4&q=POWIATOWY+SZPITAL+W+ALEKSANDROWIE+KUJAWSKIM+SP.+Z+O.O.&oq=POWIATOWY+SZPITAL+W+ALEKSANDROWIE+KUJAWSKIM+SP.+Z+O.O.&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQDDIGCAAQFhAeMgYIABAWEB46BAgAEEdQqusHWKrrB2CI8AdoAHACeACAAeUCiAHlApIBAzMtMZgBAKABAqABAaoBB2d3cy13aXrIAQjAAQE&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwizt-SbuvDtAhXSCRAIHV7rAuoQ4dUDCAw
https://www.google.pl/search?ei=MbLpX6TlDOaSrgT72rOABQ&q=WIELOSPECJALISTYCZNY+SZPITAL+MIEJSKI+IM.+DR+E.+WARMI%C5%83SKIEGO+SPZOZ+W+BYDGOSZCZY&oq=WIELOSPECJALISTYCZNY+SZPITAL+MIEJSKI+IM.+DR+E.+WARMI%C5%83SKIEGO+SPZOZ+W+BYDGOSZCZY&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQDDICCAAyAggmOgQIABBHUMuRBljLkQZg9pYGaABwAngAgAHjAogB4wKSAQMzLTGYAQCgAQKgAQGqAQdnd3Mtd2l6yAEIwAEB&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwjkwf3ZuvDtAhVmiYsKHXvtDFAQ4dUDCAw
https://www.google.pl/search?ei=MbLpX6TlDOaSrgT72rOABQ&q=WIELOSPECJALISTYCZNY+SZPITAL+MIEJSKI+IM.+DR+E.+WARMI%C5%83SKIEGO+SPZOZ+W+BYDGOSZCZY&oq=WIELOSPECJALISTYCZNY+SZPITAL+MIEJSKI+IM.+DR+E.+WARMI%C5%83SKIEGO+SPZOZ+W+BYDGOSZCZY&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQDDICCAAyAggmOgQIABBHUMuRBljLkQZg9pYGaABwAngAgAHjAogB4wKSAQMzLTGYAQCgAQKgAQGqAQdnd3Mtd2l6yAEIwAEB&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwjkwf3ZuvDtAhVmiYsKHXvtDFAQ4dUDCAw
https://www.google.pl/search?ei=FrPpX4GgH8LX3AO8r7OoCQ&q=10+Wojskowy+Szpital+Kliniczny+z+Poliklinik%C4%85+Samodzielny+Publiczny+Zak%C5%82ad+Opieki+Zdrowotnej&oq=10+Wojskowy+Szpital+Kliniczny+z+Poliklinik%C4%85+Samodzielny+Publiczny+Zak%C5%82ad+Opieki+Zdrowotnej&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQDDIICAAQxwEQrwEyAggAOgQIABBHUOa_CFjmvwhgtsUIaABwAngAgAHPAogBzwKSAQMzLTGYAQCgAQKgAQGqAQdnd3Mtd2l6yAEGwAEB&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwiBg6nHu_DtAhXCK3cKHbzXDJUQ4dUDCAw
https://www.google.pl/search?ei=FrPpX4GgH8LX3AO8r7OoCQ&q=10+Wojskowy+Szpital+Kliniczny+z+Poliklinik%C4%85+Samodzielny+Publiczny+Zak%C5%82ad+Opieki+Zdrowotnej&oq=10+Wojskowy+Szpital+Kliniczny+z+Poliklinik%C4%85+Samodzielny+Publiczny+Zak%C5%82ad+Opieki+Zdrowotnej&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQDDIICAAQxwEQrwEyAggAOgQIABBHUOa_CFjmvwhgtsUIaABwAngAgAHPAogBzwKSAQMzLTGYAQCgAQKgAQGqAQdnd3Mtd2l6yAEGwAEB&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwiBg6nHu_DtAhXCK3cKHbzXDJUQ4dUDCAw
https://www.google.pl/search?ei=ULfpX8nDGKmorgTj6IvQAg&q=Kolejowy+Szpital+Uzdrowiskowy+sp.+z+o.+o.+w+Ciechocinku&oq=Kolejowy+Szpital+Uzdrowiskowy+sp.+z+o.+o.+w+Ciechocinku&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQDDIGCAAQFhAeMgYIABAWEB4yBggAEBYQHjoECAAQR1De8QlY3vEJYPv3CWgAcAR4AIAB4wKIAeMCkgEDMy0xmAEAoAECoAEBqgEHZ3dzLXdpesgBCMABAQ&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwjJq5rLv_DtAhUplIsKHWP0AioQ4dUDCAw
https://www.google.pl/search?ei=ULfpX8nDGKmorgTj6IvQAg&q=Kolejowy+Szpital+Uzdrowiskowy+sp.+z+o.+o.+w+Ciechocinku&oq=Kolejowy+Szpital+Uzdrowiskowy+sp.+z+o.+o.+w+Ciechocinku&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQDDIGCAAQFhAeMgYIABAWEB4yBggAEBYQHjoECAAQR1De8QlY3vEJYPv3CWgAcAR4AIAB4wKIAeMCkgEDMy0xmAEAoAECoAEBqgEHZ3dzLXdpesgBCMABAQ&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwjJq5rLv_DtAhUplIsKHWP0AioQ4dUDCAw

. . . , . .
Dziennik Urzgdowy Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego -5- Poz. 269
nazwa: NZOZ Sanatorium Uzdrowiskowe ZNP w Ciechocinku
adres: micjscowosd kod pocztowy/ ulica i nr domu Ci 7-720/ Lorentowicza 6
telefon/ telefony: 54283 6098
identy fikator REGON 00108102900150

Miejsce udzielania §wiadezen 1 szczepienie personelu * liczba zespoléw (W miejs cu)
nazwa: NZOZ um U ZNP w Ciechocink
adres: micjscowos&/ kod pocztowy! ulica i nr domu Cicchocinek/87-720/ Lorentowicza 6 P 1
telefon telefony 54283 6098
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreSlenia z wykazu
Podmiot wy jacy dzi $¢ lecznicza 35 ie populacyj
— CENTRUM PROMOCI ZDROWIA "SANVIT" SPOLKA Z 0.0, ODDZIAL CIECHOCINEK SANATORIUM
: UZDROWISKOWE
adres: micjscowos kod pocztowy/ ulica i nr domu Ciechocinek/87-7. ica 8
telefon/ telefony: 54283 4281
identy fikator REGON 01521985300029
Miejs ce udzielania §wiadczen 1 szezepienie personelu * Ticzba zes polow (w miejscu)
— CENTRUM PROMOCIT ZDROWIA "SANVIT" SPOLKA Z 0.0, ODDZIAL CIECHOCINEK SANATORIUM
) UZDROWISKOWE » .
adres: micjscowosd kod pocziowy! ulica 1 nr domu Cicchocinek/87-720/Staszica §
telefon telefony 54283 4281
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreSlenia z wykazu
Podmiot jacy dzi $Elecznicz 36 p 1 ie populacyjne
nazwa: Uzdrowisko Wieniec Sp. zo.0.

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

Wieniec Zdrj/87-800/Brzozowa 1

telefon/ telefony:

54272 1000

identy fikator REGON

000288142

Miejs ce udzielania$wiadczen 1

nazwa:

Uzdrowisko Wieniec Sp. z0.0.

szczepienie personelu * liczba zes poléw (W miejscu;

adres: miejscowodd kod pocziowy/ ulica i nr domu Wieniec Zdmj/87-800/Brzozowa | P 2
telefon/ telefony 542721000
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreSlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzi §¢ lecznicza 37 ic personelu populacyj
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROW OTNEJ SANATORIUM UZDROWISKOWEMSWIA
: "ORION" W CIECHOCINKU
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ciechocinek/87-700/Warzelniana |
telefon/ telefony: 54283 91 00
identy fikator REGON 910855711
Miejsce udzielania$ wiadczen 1 * Ticzba zes poléw (w miejscu)
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROW OTNEJ SANATORIUM UZDROW ISKOWEMSWIA
"ORION" W CIECHOCINKU p 1
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ciechocinek/87-700/Warzelniana |
telefon/ telefony 54283 9100
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ leczniczy 38 szezepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: U "Kiystynka" Sp.z0.0.
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ciechocinek/87-700/Polna 16
telefon/ telefony: 54283 6221
identy fikator REGON 910252800
Micjsce udzielania§wiadczen 1 * Ticzba zes polow (w miejscu)
nazwa: U i "Kiystynka” Sp. z0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ciechocinek/87-700/Polna 16 P 1
telefon/ telefony 54283 6221
Data dodania do wykazu 28-12-2020

Data wykrclenia 2 wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczy 39

nazwa:

OSRODEK SANATORYJINO-WYPOCZYNKOWY SPOLDZIELCZOSCI PRACY W CIECHOCINKU

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

Ciechocinek/87-720/Lorentowicza 8

szezepienie personelu

lacyjne

telefon/ telefony: 542834261
identy fikator REGON 00694286100036

Micjs ce udziclania Swiadezen 1 " Ticzba zes polow (w miejs cu)
nazwa: OSRODEK SANA TORYINO-W YPOCZYNKOW Y SPOLDZIELCZOSCI PRACY W CIECHOCINKU
adres: miejscowosd kod pocziowy/ ulica i nr domu Cicchocinek/87-720/ Lorentowicza 8 P 1
telefon/ telefony 54283 4261
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreSlenia 2 wykazt
Podmiot facy &z §Elecznicza 40 i personelu populacyj
nazwa: ZaKlad Opieki Zdrowotne] WIMED, Zaklad C Tecaniczy
adres: micjscowodd kod pocziowy/ ulica i nr domu Suradowek/87-603/Sumdowek 26
telefon telefony: 54287 3030
identy fikator REGON 910922560
Micjs ce udziclania $wiadezeh 1 " Ticzba zes polow (w miejscu)
nazwa: Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotne] WIMED, Zaklad Opiekuficzo Leczniczy
adres: miejscowodd kod pocziowy/ ulica i nr domu Suradowek/87-603/Suradowek 26 P 3
telefon telefon 54287 30 30
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreSlenia 2 wykazt
Podmiot wykonujacy dzi §€ lecznicza a1 ie personelu populacyj
nazwa: Zaklad Piclggnacy jio-Opi imKs Jerzego Popieluszki w Toruniu

adres: miejscowos& kod pocziowy/ ulica nr dormu

Toni/87-100/Ligii Polskiej 8

telefon/ telefony:

56 657 4290

identy fikator REGON

871219178

Miejsce udzielania§wiadezei 1

nazwa:

Zaklad Piclggnacyno-Opickuniczy imKs Jerzego Popieluszki w Toruniu

szczepienie personelu * liczba zes poléw (w miejscu)

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy ulica i nr domu Torun/87-100/Ligii Polskiej 8 P 1
telefon/ telefon 56 657 4290
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczy 42 szezepienie personelu szczepienie populacyjne
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROW OTNEJ ZAKEA D OPIEKT PALIATYWNO-HOSPICYINEJ DLA DZIECT
nazwa: "NADZIEJA" W TORUNIU - FUNDACJA SPOLECZNO-CHARYTATYWNA "POMOC RODZINIE I ZIEMI" W
TORUNIU
adres: miejscowo§ ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tomi/87-100/Wlclawska 169b
telefon/ telefony: 56652 0549
identyfikator REGON 870401923
Miejsce udzielania § wiadezen 1 szczepienie personelu * liczba zes poléw (W miejscu)
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROW OTNEJ ZAKEA D OPIEKT PALIATYWNO-HOSPICYINEJ DLA DZIECT
nazwa: "NADZIEJA" W TORUNIU - FUNDACJA SPOLECZNO-CHARYTATYWNA "POMOC RODZINIE I ZIEMI" W
TORUNIU P 1
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Towi/87-100/Wiclawska 169b
telefon/ telefon 56 652 0549
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot $¢ lecznicza 43 ie personelu populacyji
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKT ZDROW OTNEJ ARSMEDICA SP. Z 0.0. W BRODNICY
adres: micjscowosd/ kod pocziowy/ ulica i nr domu Bobrowo/87-327/Bobrowo 14
telefon/ telefony: 56498 24 08
identy fikator REGON 87152917000024
Miejs ce udzielania $wiadezen 1 * liczba zes potéw (W miejscu)
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROW OTNEJ ARS MEDICA SP. Z 0.0. W BRODNICY
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bobrowo/87-327/Bobrowo 14 P 1
telefon/ telefon 56498 24 08
Data dodania do wykazu 28-12-2020
Data wyk ia zwykazu
Podmi i i S 1344 p 1 ic populacyjne
nazwa: Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. dr J. Bednarza
adres: miejscowo$ ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Swiecie/86-100/Sadowa 18
telefon/ telefony: 52330 83 05
identy fikator REGON 00029152300033
Miejsce iaSwiadczen 1 + Ticzba zes pol6w (w miejscu)
nazwa: Wojewbdzki Szpital dla Nerwowo 1 Psychicznie Chorych im. dr J. Bednarza
adres: micjscowodd kod pocziowy/ ulica i nr domu Swiccie/36-100/Sadowa 18 P 1
telefon/ telefony 523308305
Data dodania do wykazu 30-12-2020
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot jacy dzi §¢ lecznicza 4 P 1 ie populacyjne
nazwa: SANATORIUM UZDROWISKOWE "WRZOS", SP. Z 0.0.
adres: miejscowo$ ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ci i 7-720/Lesna 2
telefon/ telefony: 542833221
identy fikator REGON 910864609



https://www.google.pl/search?ei=fLrpX73-L-alrgTNwoHoBA&q=Uzdrowisko+Wieniec+Sp.+z+o.o.&oq=Uzdrowisko+Wieniec+Sp.+z+o.o.&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQDDIGCAAQFhAeMgYIABAWEB46BAgAEEdQx9wBWMfcAWDP4gFoAHACeACAAd0CiAHdApIBAzMtMZgBAKABAqABAaoBB2d3cy13aXrIAQjAAQE&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwi9rMrOwvDtAhXmkosKHU1hAE0Q4dUDCAw
https://www.google.pl/search?ei=fLrpX73-L-alrgTNwoHoBA&q=Uzdrowisko+Wieniec+Sp.+z+o.o.&oq=Uzdrowisko+Wieniec+Sp.+z+o.o.&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQDDIGCAAQFhAeMgYIABAWEB46BAgAEEdQx9wBWMfcAWDP4gFoAHACeACAAd0CiAHdApIBAzMtMZgBAKABAqABAaoBB2d3cy13aXrIAQjAAQE&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwi9rMrOwvDtAhXmkosKHU1hAE0Q4dUDCAw
https://www.google.pl/search?ei=rr7pX8C_N-OtrgTrx72AAQ&q=Zak%C5%82ad+Piel%C4%99gnacyjno-Opieku%C5%84czy+im.Ks.Jerzego+Popie%C5%82uszki+w+Toruniu&oq=Zak%C5%82ad+Piel%C4%99gnacyjno-Opieku%C5%84czy+im.Ks.Jerzego+Popie%C5%82uszki+w+Toruniu&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQDDIGCAAQFhAeOgQIABBHUPKRDljykQ5g75cOaABwAngAgAGeA4gBngOSAQM0LTGYAQCgAQKgAQGqAQdnd3Mtd2l6yAEIwAEB&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwjAzuHOxvDtAhXjlosKHetjDxAQ4dUDCAw
https://www.google.pl/search?ei=rr7pX8C_N-OtrgTrx72AAQ&q=Zak%C5%82ad+Piel%C4%99gnacyjno-Opieku%C5%84czy+im.Ks.Jerzego+Popie%C5%82uszki+w+Toruniu&oq=Zak%C5%82ad+Piel%C4%99gnacyjno-Opieku%C5%84czy+im.Ks.Jerzego+Popie%C5%82uszki+w+Toruniu&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQDDIGCAAQFhAeOgQIABBHUPKRDljykQ5g75cOaABwAngAgAGeA4gBngOSAQM0LTGYAQCgAQKgAQGqAQdnd3Mtd2l6yAEIwAEB&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwjAzuHOxvDtAhXjlosKHetjDxAQ4dUDCAw
https://www.google.pl/search?ei=bsDpX7-KIoavrgSmzaS4Dw&q=%09FUNDACJA+SPO%C5%81ECZNO-CHARYTATYWNA+POMOC+RODZINIE+I+ZIEMI+W+TORUNIU&oq=%09FUNDACJA+SPO%C5%81ECZNO-CHARYTATYWNA+POMOC+RODZINIE+I+ZIEMI+W+TORUNIU&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQDDIICAAQxwEQrwFQ-0VY-0Vg5lpoAHAAeACAAYIDiAHMBZIBAzMtMpgBAaABAqABAaoBB2d3cy13aXrAAQE&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwi_-ZukyPDtAhWGl4sKHaYmCfcQ4dUDCAw
https://www.google.pl/search?ei=bsDpX7-KIoavrgSmzaS4Dw&q=%09FUNDACJA+SPO%C5%81ECZNO-CHARYTATYWNA+POMOC+RODZINIE+I+ZIEMI+W+TORUNIU&oq=%09FUNDACJA+SPO%C5%81ECZNO-CHARYTATYWNA+POMOC+RODZINIE+I+ZIEMI+W+TORUNIU&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQDDIICAAQxwEQrwFQ-0VY-0Vg5lpoAHAAeACAAYIDiAHMBZIBAzMtMpgBAaABAqABAaoBB2d3cy13aXrAAQE&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwi_-ZukyPDtAhWGl4sKHaYmCfcQ4dUDCAw
https://www.google.pl/search?ei=hMDpX7XmLMr2qwHJs7jQBQ&q=NIEPUBLICZNY+ZAK%C5%81AD+OPIEKI+ZDROWOTNEJ+ARS+MEDICA+SP.+Z+O.O.+W+BRODNICY&oq=NIEPUBLICZNY+ZAK%C5%81AD+OPIEKI+ZDROWOTNEJ+ARS+MEDICA+SP.+Z+O.O.+W+BRODNICY&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQAzICCAA6CAgAEMcBEK8BULvqCVi76glg3_AJaABwAHgAgAH9A4gBhgeSAQczLTEuMC4xmAEAoAECoAEBqgEHZ3dzLXdpesABAQ&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwi1uOWuyPDtAhVK-yoKHckZDloQ4dUDCAw&uact=5
https://www.google.pl/search?ei=hMDpX7XmLMr2qwHJs7jQBQ&q=NIEPUBLICZNY+ZAK%C5%81AD+OPIEKI+ZDROWOTNEJ+ARS+MEDICA+SP.+Z+O.O.+W+BRODNICY&oq=NIEPUBLICZNY+ZAK%C5%81AD+OPIEKI+ZDROWOTNEJ+ARS+MEDICA+SP.+Z+O.O.+W+BRODNICY&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQAzICCAA6CAgAEMcBEK8BULvqCVi76glg3_AJaABwAHgAgAH9A4gBhgeSAQczLTEuMC4xmAEAoAECoAEBqgEHZ3dzLXdpesABAQ&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwi1uOWuyPDtAhVK-yoKHckZDloQ4dUDCAw&uact=5
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Miejsce udzielania $wiadezei 1 * liczba zes poléw (w miejscu)
nazwa: SANA TORIUM UZDROW [SKOW E "WRZOS", SP. Z 0.0.
adres: micjscowose/ kod pocziowy/ ulica i nr domu Cicchocinek/87-720/ Ledna 2 P 1
telefon telefon 542833221
Data dodania do wykazu 30-12-2020
Data wykrSlenia 2 wykazt
Podmiot jacy &z §€leczniczad6 fe personelu populacyj
nazwa: Szpital Rehabilitacyjny "Barska” we Whclwku
adres: miejscowodd/ Kod pocziowy/ lica { nr domu Wioclawek'87-800/Barska 13
telefon/ telefony: 547233 4050
identy fikator REGON 340627098
Micjsce udziclania Swiadczeh 1 ¥ Ticzba zes polow (w miejs cu)
nazwa: Szpital Rehabilitacy jny "Barska” we W bclawku
adres  miejscowodd kod pocziowy/ ulica i nr domu Wloclawek/87-800/Barska 13 P 1

telefon/ telefon;

542334050

Data dodania do wykazu

30-12-2020

Data wykre§lenia z wykazu

Podmiot ja § leczniczy 47 p i populacyj
nazwa: Panacea Spolka z ograniczong odpowiedzialnoscia
adres: micjscowos kod pocztowy/ ulica i nr domu Grudziadz/86-308/Janusza Korczaka/25
telefon! telefony: 564502340
identy fikator REGON 1275248
Ticzba zes polow

Miejsce udzielania § wiadczei 1

szczepienie personelu

(W miejscu)

nazwa: Panacea
adres: miejscowodd kod pocziowy/ ulica i nr domu Grudziadz/86-308 Janusza Korczaka/23 2
telefon telefon 564502340
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia 2 wykazt
Podmiot jacy dzialalnosé leczniczy 48 personel ie populacyjne
nazwa: bliczny Zaklad Opicki ] "MATWY-MED" Jolanta Miclcarek
adres: miejscowodd/ Kod pocziowy/ ulica nr domu TNOWROCEAW/88-T00/KAMIENNAS
telefon/ telefony: 600824609
identy fikator REGON 90228730
Micjsce udzielania §wiadezen 1 szezepienie personelu liczba zes pol6w
(w miejseu)
nazwa: NZOZ MATWY MED. JOLANTA MIELCAREK
adres: miejscowodd kod pocziowy/ ulica i nr domu INOW ROCLAW/88-100/KAMIENNA/S 1
telefon telefon 600824609
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia 2 wykazu
Podmiot wy jacy dzi ¢ leczniczy 49 populacyj
nazwa: PRYWATNY GABINET STOMATOLOGICZNY TADEUSZ LEWANDOW SKIT
adres: miejscowodd/ Kod pocziowy/ ulica T nr domu Bydgosze7/85-T371L fiskiego/65a
telefon/ telefony: 525848652
identy fikator REGON 090589528
Miejsce udzielania$wiadeze 1 szczepienie personelu liczba zes polow
(W miejscu)
Prywatny Gabinet
Bydgoszc7/85-137/Les zezyhiskicgo/63a 1
telefon/ telefony 602496844
Data dodania do wykazu 0401-2021
Data wykr&Slenia 2 wykazt
Podmiot wy jacy dzi ¢ leczniczg 50 ie personelu ie populacyji
nazwa: SPECJALISTYCZNY GABINET LEKARSKI UROLOGICZNY DR NAUK MEDYCZNYCH JANUSZ TYLOCH
adres: micjscowodd/ kod pocziowy/ lica T nr domu By dgos2c7/85-016/Zbignicwa Moczyfiskicgo/3
telofon/ telefony: 523205177
identy fikator REGON 091628176
Miejsce udzielania $wiadezer 1 szczepienie personelu l‘fvh’:i%ﬁ;’“
nazwa: SPECJALISTYCZNY GABINET LEKARSKI UROLOGICZNY DR NAUK MEDYCZNYCH JANUSZ TYLOCH
adres: micjscowodd kod pocziowy/ ulica i nr domu Bydgos2c7/85-016/Zbignicwa Moczyfiskicgo/3 2
telefon/ telefony 601617839
Data dodania do wykazt 04-01-2021
Data wykrSlenia 7 wykazu
— e - Ticzba zes polow
Miejsce udzielania$wiadezer 2 szczepienie personelu o
(W miejscu)
nazwa: SPECJALISTYCZNY GABINET LEKARSKI UROLOGICZNY DR NAUK MEDYCZNYCH JANUSZ TYLOCH
adres: micjscowo kod pocziowy/ ulica { nr domu By dgos 2¢2/85-795/Janos ika S/A 2
telefon/ telefon 601759466
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia 2 wykazt
Podmiot jacy dzialalnos¢ lecznicz 51 i personelu populacyj
nazwa: Grinna Przychodnia w Osicbku
adres: micjscowos& kod poczowy/ ulica fnr dormu Maksymilianowo/86-0317SzkoTna/
telefon/ telefony: 52381 3573
identy fikator REGON 92351937
| identyfikato Ticzba zes polow

Miejs ce udzielania$wiadczen 1

szczepienic personelu

(W miejscu)

nazwa:

Gabinet Lekarza Rodzinnego POZ

adres  micjscowos& Kod pocAtowy/ ulica fnr domu Maksy mifianowo/86-031/Szkolna/T 1
telefor telefony 523813573
Data dodania do wykaza 04012021
Data wykreSlenia 2 wykazr

Podmiot wykonujacy &zialalnose lecznicza 52 i persondlu populacy
nazwa: Samodziclny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotne]
adres  micjscowosd kod pocztowy/ ulica fnr domu Cekeyn/39-31/Dworcowa/6
telefor telefony: 523347520
identy fikator REGON 92352032

Miejsce udziclania$wiadezer 1 szczepienie personelu liczba zes polow
(v miejseu)

nazwa: SPZOZ Przychodnia Cekeyn
adres  micjscowose Kod pocziowy/ ulica T r domu Cekoyn/89-31T/Dworcowa/6 1
telebo telefony 523347520
Data dodania do wyKaza 04-01-2021
Data wykreSlenia 2 wykazu

Podmiot wy jacy dzi ¢ leczniczg 53 ie personelu ie populacyji
nazwa: Samodziclny Publiczny Zaklad Podstawowe] Opicki Zdrowotne] w Kesowie
adres  micjscowosd Kod pocztowy/ ulica f nr domu Kesowo/89-5306/ Lgkowal |
telefor telefony: 23344013
identy fikator REGON 92352782

liczba zes polow

Miejs ce udzielania $wiadczen 1

szczepienie personelu

(W miejscu)

nazwa: SPZOZ Przychodnia w Kesowie
adres: micjscowodd kod pocziowy/ ulica i nr domu Kesowo/89-306/Lakowa/ T 1
telefon/ telefony 523344013
Data dodania do wykazu 04-01-2021
D

5¢ leczniczg 54 1 populacyj

GMINNA PRZYCHODNIA W DOBRCZU
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Dobicz/86-022/Ogrodowa/1
telefon/ telefony: 523648110 600277659
identy fikator REGON 92355007
liczba zes polow

Miejsce udzielania §wiadezen 1

szczepienie personelu

(W miejscu)

nazwa: GMINNA PRZYCHODNIA W DOBRCZU
adres: micjscowosd kod pocziowy/ ulica Tnr dom DobieZ86 022/ Ogrodowa 1
telefon/ telefony 600330473
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykaz
Podmiot jacy dzialalnose lecznicza 55 persondl i populacyji
nazwa: Przy chodnia Rodzinna - Spolka Lekarzy Halas | Parierzy
adres: micjscowosd/ kod pocziowy/ ulica i nr domu Znin/88-400/Zytnia /1
telefon/ telefony: 600272979
identy fkator REGON 92553049
Micjsce udzielania $wiadezer 1 szczepienie personelu liczba zes poléw
(w miejscu)
nazwa: Przy chodnia Rodzinna - Znin
adres: micjscowosd kod pocziowy/ ulica fnr domu Tnin/S8400/ Zytnia /1 1
telefon/ telefony 523030140
Data dodania do wykazu 04-01-2021

Data wykre§lenia z wykazu

Podmiot ja 3¢ lecznicza 56

Szczepienie populacyjne




Dziennik Urzgdowy Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego

B

Poz. 269

nazwa:

Niepubliczny Zaklad Opicki Zdrowotnej "Zdrowie" Ghazwan Haj Bakri

adres: micjscowose kod pocziowy/ ulica i nr domu

WAWELNO/89-413/MEYNSKA/1

telefon/ telefony:

508353191

identy fikator REGON

92565621

Miejsce udzielania §wiadezen 1

szczepienie personelu

liczba zes polow
(W miejscu)

Tz epubliczny Zaklad Opieki " Zdrowic" Chazwan Faj Baki
adres: micscowosdl kod pocatowy/ ulica Tr domu WAWELNO/S9-ATS MEYNSKA/T 1
teleon telefony BECIRE
Data dodanta do wykazu 04012021
Data wykresTenta z wykazi
Podmiot jacy dzialalnosé lecznicza 57 ] populacy
nazwa: PRZYCHODNIA GDANSKA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejs cowo3&/ kod pocztowy/ ulica  ar domu Bydgoszc7/35-021/Gdanska/88-00
telefon telefony: 519138384
identy fikator REGON 92924669
Micjsce udzielania §wiadezen 1 szczepienie personelu liczba zes poléw
(w miejscu)
nazwa: Przychodnia Gdarska
adres: micscowosdl kod pocztowy/ ulica [r domu Bydgos7c7/85- 02/ Glarska/$8.90 1
teleon telefony 519138384
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia 7 wykazi
Podmiot jacy dziatalnosé lecznicza 58 persond i populacyjne
nazwa: Przy chodnia "ROMET" Spolka 7 ogmnicaong odpowiedzalozely
adres: miejs cowosd/ kod pocztowy/ ulica L r domu Bydgos707/95-766 Fordonska/246
telefon telefony: 13604371506
identy fikator REGON 92932427
Miejsce udzielania §wiadezen 1 szezepienie personelu liczba zes polow
(w miejscu)
nazva: Przychodnia "ROMET™
adres: miejs cowosd/ kod pocztowy/ ulica {r domu Bydgos707/35-766 Fordonska/246 1

telefon/ telefon;

523439464

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza 59

szezepienie personelu

nazwa:

Medyksp. Zoo.

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

Szubin/89-200/g. Jozefa Bema/6

telefon/ telefony:

507084510

szczepienie populacyjne

identy fikator REGON

92957930

Miejs ce udzielania §wiadczen 1

szczepienie personelu

Ticzba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Medyksp. Zoo.

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

Szubin/89-200/g. Jozefa Bema/6

telefon telefony

523842048

1

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykrc3lenia 2 wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza 60

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "CEGIELNA" S.C. BEATA JAKUBOW SKA, WIESLAWA
SOWA, MARCIN OWEDYK

szezepienie personelu

adres: micjscowodd/ Kod pocziowy/ ulica T r domu

Inowrnoclaw/88-100/Cegielna/45A

szczepienie populacyjne

telefon/ telefon;

523469205

telefon/ telefony: 793010739
identy fikator REGON 92964864
Miejsce udzielania$wiadeze 1 szczepienie personelu liczba zes polow
(W miejscu)
nazwa: NZOZ "CEGIELNA"
adres: micjscowosd kod pocziowy! ulica i nr domu Tnowroclaw/88-100/Cegiclna/45A 2
telefon/ telefony 523575005
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykr&ilenia 7 wykazu
Podmiot jacy dzi $¢ lecznicza 61 ie populacyj
nazwa: Przy chodnia "Ogrody” Spolka z P
adres: micjscowos</ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bydgoszc2/85-870/Ogrody/21
telefon/ telefony: 523620912
identy fikator REGON 93049301
Miejs ce udzielania $wiadczen 1 szczepienie personelu liczba ?&ﬂmkm
(w miejscu)
nazwa: Przychodnia "Ogrody”
adres: micjscowodd kod pocziowy/ ulica i nr domu Bydgos 2c2/85-870/Ogrody/21 1
telefon/ telefony 523620912
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
Podmiot i i §¢ lecznicza 62 1 ie populacyjne
nazwa: VITAMED Galaj i Cichomski spotka jawna
adres: miejscowo$ ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bydgos zc2/85-079/Kos cius zki/35
telefon/ telefony: 665102401
identy fikator REGON 93056206
Miejsce udzielania §wiadezen 1 szezepienie personelu liczha zes poléw
(w miejscu)
nazwa: VITAMED Galaj 1 Cichorski spofka jawna
adres: micjscowosd kod pocziowy/ ulica  nr dorm Bydgos zcz/85-079/Kodcius Zki/35 2
telefon/ telefony 665102401
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot jacy dzi §€leczniczy 63 p 1 ie populacyjne
nazwa: VITALABO - Laboratoria Medyczne Spolka z ograniczong odpowiedzialnos cia
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy ulica i nr domu Bydgoszcz/85-795/gen. Jozefa Hallera/2 E
telefon/ telefony: 795462205
identy fikator REGON 093084728
Miejs ce udzielania §wiadczen 1 szczepienie personelu liczba y{.polow
(w micjscu)
nazwa: VITALABO Punkt Szczepien
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bydgoszcz/85-795/gen. Jozefa Hallera/2 E 1

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykrc3lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczy 64

szezepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa: TUX MED Spolka z P
adres: micjscowo$¢/ kod pocztowy ulica i nr domu Bydgoszcz/85-085/Fordonska/2
telefon/ telefony: 887772872
identy fikator REGON 140723603
Miejs ce udzielania $wiadczen 1 szczepienie personelu liczba ?m;polow
(W miejscu)
nazwa: Centrum Medyczne Luxmed
adres: micjscowo$ ¢/ kod pocztowy ulica i nr domu Bydgoszcz/85-085/Fordonska/2 1
telefon/ telefony 725259043
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia 7 wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczy 65 szezepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: TUX MED Spolka z p
adres: micjscowo$ ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tom/87-100/Kos ciuszki/71
telefon/ telefony: 885615160
identy fikator REGON 140723603
Miejsce udzielania §wiadezer 1 szezepienie personelu liczba zespolow
(W miejscu)
nazwa: Centrum Medycme LUXMED
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tom/87-100/Kosciuszki/71 1
telefon/ telefon 566424395
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza 66

szczepienie personelu

nazwa:

MEDIC KLINIKA Spétka z

adres: micjscowodd kod pocziowy/ ulica i nr domu

By dgoszcz/85-196/Lochowskicgo/Ta

szcezepienie populacyjne

telefon/ telefony: 721200246
identy fikator REGON 362503947
Micjsce udzielania $wiadezei 1 szczepienie personelu liczba zes poléw
(v micjseu)

nazwa: MEDIC KLINIKA Spotka z Ipc

adres: miejscowos ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bydgos zc7/85-796/L ochowskiego/ 7a 1
telefon/ telefony 721200246

Data dodania do wykazu 04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczy 67

szczepienic personelu

szczepienic populacyjne
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nazwa:

fiska-Spotka Jawna

Przychodnia na Plantach Blasiak, Jalos:

adres: micjscowose kod pocziowy/ ulica i nr domu

‘WLOCEAWEK/87-800/PLANTY/29

telefon/ telefony: 668149945
identy fikator REGON 364825046

Miejsce udzielania §wiadezen 1 szezepienie personelu l‘fvl’:lfgﬂ;’“
nazwa: Przychodnia na Plantach Blasiak, fiska-Spolka Jawna
adres: micjscowos kod pocziowy/ ulica i dormu WEOCLAWEK/87-800/PLANTY/29 1
telefon/ telefony 542345389
Data dodania do wykazt 04-01-2021
Data wykr&lenia 7 wykazal

Ticzba zespolow

Miejs ce udzielania § wiadczen 2

szczepienie personelu

(W miejscu)

nazwa: PRZYCHODNIA NA PLANTACH

adres: miejscowodd kod pocziowy/ ulica i nr domu WEOCEAW EK/87-800/PLANTY /29 1
telefon telefony 542345389
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykrilenia z wykazu

Podmiot jacy &z §€Tecznicza 68 i personelu populacyj
nazwa: S0BIO.COM SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowodd/ Kod pocziowy/ ulica nr domu 094/ Marit Sklodows Kiej-Curie/26
telefon telefony: 500 274 500
identy fikator REGON 369706263

Miejsce udzielania éwiadezen 1 szezepienie personelu liczba zes polow
(W miejscu)

nazwa: Przychodnia "Przy Spitalu”
adres: miejscowosd kod pocziowy/ ulica i nr domu 5-004/Marii Sklodows Kiej-Curie/26 1
telefon/ telefony 53737079
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykrlenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzi §€Tecznicza 69 e personelu populacyj
nazwa: VILIFE SPOEKA Z OGRANICZONA ODPOW IEDZIALNOSCIA
adres: micjscowodd kod pocziowy/ ulica i nr domu Tomf/87-100/Kosynierdw Koscius zkowskich/ 13
telefon telefony: 663486693
identy fikator REGON 383367123

Miejsce udziclania$wiadezer 1 szczepienie personelu liczba zes polow
(W miejscu)

nazwa: Przychodnia VILIFE
adres: micjscowosd kod pocziowy/ ulica { nr domu TonR/S7-100/Kosynierdw Kosei ] 2
telefon telefony 663486693
Data dodania do wykazu 04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 70

szczepienie personelu

nazwa:

CENTRUM MEDYCZNE SZUBINSKA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOW IEDZIALNOSCIA

szczepienie populacyjne

adres  micjscowosd Kod pocztowy/ ulica f nr domu Bydgos7c7/85-31 a
telefo/ telefony: 602430550
identy fikator REGON 333644373
Miejsce udzielania$wiadeze 1 szczepienie personelu liczba zes polow
(W miejscu)
nazwa: CENTRUM MEDYCZNE SZUBINSKA
adres  micjscowos & Kod pocziowy/ ulica T nr domu Bydgos 70783312/ Sabinska8sa 1
telefon/ telefon 602430550
Data dodania do wykazi 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 71 ] populacy]
nazwa: TINDYWIDUALNA SPECJALISTYCZNA PRAKTYKA LEKARSKA WALDEMAR GAJEWSKIL
adres  micjscowosd Kod pocztowy/ ulica f nr domu Dolne Wy ary/86-200/Dolne Wy niary /26
telefo telefony: 600992874
identy fikator REGON 770920247
liczba zes polow

Miejsce udzielania §wiadezen 1

szczepienie personelu

(W miejscu)

nazwa:

Tndywidualna Specjalistyczna Prakiyka Lekarska-Waklemar Gajews ki

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

Dolne Wyrmiary/86-200/Dolne Wymiary/26

telefon/ telefony

600992874

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykre§lenia z wykazu

Podmiot & lecaniczy 72 I o populacyjne
nazwa: Przychodnia Medycyny Rodzinne] w Sitnie "BRADER" 5.C. Czaja Wojciech, Czaja Leszek
adres: miefscowotd Kod pocziowy/ ulica T r dorm Wabrzeno/87-200/Sitno/37
telefon/ telefony: 366881491 603060552
denty fkalor REGON §70032064
Miejsce udziclania §wiadezefi 1 szzepienie personelu liczba zes poléw
(W miejscu)
nazwa: Przychodnia Medycyny Rodzinne] w Sitnie "BRADER" 5.C. Czaja Wojciech, Czaja Leszek
adres: miefscowotd od pocziowy/ ulica T dorm Wabrzeno/S7-200/Sitno/37 1
telefon/ telefon 566881491
Data dodania do wykaz 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykaz
Podmiot jacy dziatalneie lecznicza 73 personel i populacyjne
nazwa: Grinny Zaklad Opieki Zdmowotne]

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

SWIECIE NAD OSA/86-341/SWIECIENAD OSA/3

telefor telefony: 798222236
identy fikator REGON 870270645
Miejsce udzielania $wiadezer 1 szczepienie personelu 1“::’:;;’::;’“
nazwa: GMINNY OSRODEK ZDROWIA
adres  micjscowos& kod pocztowy/ ulica fnr domu SWIECIE NAD OSA/86:34SWIECIENAD OSA/3 1
telefon/ telefon 564661618
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazr
Micjsce udzielania §wiadczen 2 szczepienie personelu “ffv":‘nfgﬂ;’“
nazwa: WIEJSKI OSRODEK ZDROWIA
adres  micjscowos&/ kod pocztowy/ ulica t i domu TISNOW 0/86-342/LISNOWO/9 1
telefon/ telefon 564660523
Data dodania do wykazi 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazr
Podmiot facy dzialalnost leczniczy 74 ] populacy]
nazwa: Wojskowa Specjalistyczia Przychodnia Lekarska Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne] w Torunit
adres : micjscowosd Kod pocztowy/ ulica fnr domu Tomf/87-100/gen. Jana Henryka Dabrowskiego/ T
telefon/ telefony: 603963273
identy fikator REGON 870405080
Miejsce udzielania $wiadczei 1 szczepienie personelu “zv"xgﬂ;’“
nazwa: Wojkowa Specjalis chodnia Lekarska w Tomunin
adres  micjscowos® Kod pocztowy/ ulica fnr domu Tomf/87-100/gen. Jana Henryka Dabrowskiego/T 1
telefon/ telefon 566227432
Data dodania do wykazi 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazr
Podmiot jacy dzialalnosé lecznicza 75 ] populacy]
nazwa: Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska Samodzielny Publiczny Zaklad Opicki Zdrowotne
adres: micjscowose/ kod pocziowy/ ulica i ar domu Grudzigd7/86-300/Legionow/57
teleon/ telefony: 566440052
Tdenty kator REGON S70611366
Miejs ce udzielania $wiadczen 1 szczepienie personelu h:vh;:;?x:;m
nazwa: Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska
adres  micjscowos & Kod pocziowy/ ulica fr domu Grudziad7/86-300 Legionow/s7 1
telefon/ telefon 566440950
Data dodania do wykaza 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
Podmiot jacy dzialalnosé leczniczy 76 personel ic populacyjne
— NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROW OTNIJ ZESPOL OPIEKI RODZINNE "MEDICA" S.C. SMOLSKA
MALGORZATA, STOPINSKA POLASZEWSKA MARIA, KANIA ANNA
adres  micjscowos?/ kod pocztowy/ ulica t nr domu Tof/37-100/Sz05a Chelminska/$4/36
telefon telefony: 566602236
identy fikator REGON 871176210
| identyfikator Ticzba zes polow

Miejs ce udzielania §wiadezen 1

szczepienic personelu

(W miejscu)

nazwa:

adres: miejscowos& kod pocziowy/ ulica 1 nr dormu

NZOZ ZESPOL OPIEKT RODZINNEJ "MEDICA"
Torun/87-100/Szosa Cl 0

telefon/ telefony

566602236

2

Data dodania do wykazu

04-01-2021
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Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczy 77

szezepienie personelu

szczepienie populacyjne

telefon/ telefony

605822105

nazwa: NOVAMED Spofka z D
adres: micjscowosd kod pocztowy/ ulica {r domu Brodnica/87-300/Wyspiahiskicgo/2A
telefon telefony: 605822105
identy fikator REGON 871212319
Miejsce udzielania §wiadeze 1 szezepienie personelu liczba zespolow
(W miejscu)
nazva: NOVAMED
adres: micjscowosd kod pocztowy/ ulica {r domu Brodnica/87-300/Wyspiaiskicgo /A 1

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykrclenia 2 wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczy 78

szczepienie personelu

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROW OTNEJ "TIVOLI - MED" ELZBIETA JACKOW SKA, KORNEL
JACKOWSKIS.C.

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

Grudzigdz/86-300/Legionow/21/23

szcezepienie populacyjne

telefon/ telefon;

566495734

telefon/ telefony: 513776710
denty fkalor REGON §71238900
Miejs ce udzielania $wiadczen 1 szczepienie personelu liczba ?&?!X)'(!W
(v miejseu)
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "TIVOLI - MED" ELZBIETA JACKOW SKA, KORNEL
JACKOWSKI S.C. 2
adres: miescowotd kod pocziowy/ulica tr domm Grud7adz/86-300 Legiomdwia 1133
telefon/ telefon 564650600
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykretlenfa 2 wy kazr
Podmiot jacy dziatalnoie lecznicza 79 persondl i populacyjne
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROW OTNEJ
adres: miefscowotd kod pocziowy/ ulica T ar dorm Tysomice/87- 148 Lakowal3
telefon/ telefony: 663556625
denty fkator REGON R71257635
Miejsce udziclania §wiadezefi 1 szzepienie personelu liczba zespol6w
(w micjseu)
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEI W LYSOMICACH
adres: miescowotd kod pocziowy/ulica tar domm Tysomice/87- 148 Lykowa/3 1

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza 80

szezepienie personelu

nazwa:

adres: miejscowodd kod pocziowy/ ulica i nr domu

Grudzigdz/86-300/Dgbrowki/ I

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Euromedica Spolka z ograniczong odpowiedzialnoscia

szczepienie populacyjne

telefon/ telefony: 513776710
identy fikator REGON §71530700

Miejsce udzielania §wiadezen 1 szczepienie personelu liczba zespol6w

(W miejscu)

nazwa: ZaKiad Opicki B i Sp.z.00
adres: micjscowodd kod pocziowy/ ulica i nr domu Grudziadz/86-300/Dabrowki 1 2
telefon/ telefony 564650600
Data dodania do wykazu 04-01-2021

Data wykrclenia 2 wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczy 81

szezepienie personelu

nazwa:

J.K.-21 - Spolka z

adres: micjscowodd/ Kod pocziowy/ ulica nr domu

Grudzigdz/86-300/Tkara/4

szczepienie populacyjne

telefon/ telefony: 513776710
identy fikator REGON 871544270
Miejsce udzielania §wiadezen 1 szczepienie personelu l'zyﬁﬂ;}w
nazwa: Centrum Medyczme "IKAR"
adres: micjscowo$ ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Grudziadz/86-300/Ikara/4 2
telefon/ telefony 564650600
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykre§lenia 7 wykazu
Podmiot wy jacy dzi $¢ lecznicza 82 ie populacyj
nazwa: Szpital Powiatowy Spolka z P
adres: micjscowodd kod pocziowy/ ulica i nr domu Chelnza/S7-140/Szewska/23
telefon/ telefony: 696493580
identy fikator REGON 871547899
Miejs ce udzielania$wiadczen 1 szczepienie personelu liczba ?&f!)olow
(w miejscu)
Szpital Powiatowy w Chelmzy
Chetmza/87-140/Szewska/23 1
telefon/ telefony 566392234
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
Podmiot wyKkonujacy dzi §¢ lecznicza 83 populacyj
nazwa: Rafal Drgczkowski MONASTI
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tomn/87-100/Gregorkiewicza/3
telefon/ telefony: 698842305
identy fikator REGON 871616790
Micjsce udzielania § wiadezeri 1 szczepienic personclu e e
nazwa: REVITAL MEDIC
adres: micjscowodd kod pocziowy/ ulica i nr domu Toun/87-100/Gregorkiewiczal3 1
telefon/ telefony 564778857
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzi §C lecznicza 84 ic personelu populacyj
nazwa: PRIMED Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej - Wieslawa Kaczorowska
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Brzes¢ Kujawski/87-880/Krolewska/10A
telefon/ telefony: 604510407
identy fikator REGON 910116787
Miejs ce udzielania §wiadczen 1 szczepienie personelu liczba y{.polow
(W miejscu)
nazwa: NZOZ PRIMED - Wiestawa Kacorowska
adres: miejscowodd kod pocziowy ulica i nr domu Brzedé Kujawski/S7-880/Krolewska/ T0A 1
telefon/ telefony 604510407
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczy 85 szezepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: 22 Wojskowy Szpital U Publiczny Zaklad Opieki Zdrowolne]
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ciechocinek/87-720/Wojska Polskiego/5
telefon/ telefony: 542837250
identy fikator REGON 910514039
Miejs ce udzielania $wiadczen 1 szczepienie personelu liczba ?c{zpolow
(W miejscu)

nazwa: Szpital Wopkowy
adres: micjscowos & kod pocziowy/ ulica i nr domu Ciechocinek/S7-720/Woka Polskiego/3 1
telefon telefony 542837250
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczy 86 szezepienie personelu i lacyjne

- Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki 5 fum U i Ministerstwa Spraw yeh 1
nazwa: Administracji "ORION" w Ciechocinku
adres: micjscowosd kod pocziowy! ulica 1 nr domu Cicchocinek/87-720/ Warzelnjana/
telefory telefony: 542839100
identy fikator REGON 910855711
Micjsce udzielania $wiadezei 1 szczepienie personelu ticzba zes poldw
(v micjscu)

nazwa: SPZOZ fum U MSWIA"ORION" w C
adres: micjscowos&/ kod pocztowy! ulica i nr domu Cicchocinek/87-720/ Warzelniana/ T 2
telefon telefon 542839100
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu

Podmiof wykonujacy dzi $C leczniczy 87 ie populacyj

nazwa:

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej-Zespot Opieki Rodzinnej "NA ZEOTEJ GORCE" - Slawomir Grabarczyk-Marlena
Bojanowska

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

Kiko1/87-620/Z1ota Gorka/12

telefon/ telefony:

54 289 4471

identy fikator REGON

911337473

Miejsce udzielania § wiadczei 1

szczepienie personelu

Ticzba zespolow

nazwa:

NZOZ-Zespot Opieki Rodzinnej "NA ZEOTEJ GORCE'" - Stawomir Grabarczyk-Marlena Bojanowska

(w micjscu)
2
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adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy! ulica i nr domu

Kiko1/87-620/Z1ota Gorka/12

telefon telefony

542894471

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykrclenia 2 wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczy 88

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROW OTNEJ "TWOJ LEKARZ" - LECH ROSTEK

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

Zakrzewo/87-707/Osiedlowa/24

szezepienie personelu szczepienie populacyjne

Miejs ce udzielania $wiadczen 1

telefon/ telefony: 607607379
identyfikator REGON 911340475
Miejs ce udzielania $wiadczen 1 szczepienie personelu liczba ?e§polow
(W miejscu)
nazwa: i Zaklad Opicki Zdrowotne] "Two] Lekarz" - Lech Rosiek
adres: micjscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zakrzewo/87-707/Osiedlowa/24 1
telefon/ telefon 542830812
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczy 89 szczepienie personelu szcezepienie populacyjne
nazwa: Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Spétka zo.0
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Aleksandrow Kujawski/87-700/Stowackiego/ 18
telefon/ telefony: 542828001
identy fikator REGON 911344332
Miejsce udzielania §wiadezen 1 szczepienie personelu liczba zespoléw
(w miejscu)
nazwa: iatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskir
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Aleksandrow Kujawski/87-700/Stowackiego/ 18 1
telefon/ telefon 542828001
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 90 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Solanki U Spolka z ograni b
adres: micjscowodd kod pocziowy/ ulica i nr domu Tnowroclaw/88-100/Sienkiewicza /50
telefon/ telefony: 519517620
identy fikator REGON 28813600041
Miejs ce udzielania §wiadczen 1 szczepienie personelu hzvh?mfss;poluow
nazwa: Sanatorium "Ostoja"
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Inowroctaw/88-100/Sienkiewicza /50 1
telefon/ telefon; 523563251
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy §¢ lecznicza 91 i personelu populacyj
nazwa: Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. Dr J. Bednarza
adres: miejscowodd kod pocziowy/ ulica § nr domu Swiecie/86-100/Sadowa/ 18
telefon/ telefony: 523308361
identy fikator REGON 29152300033
Miejs ce udzielania $wiadczen 1 szczepienie personelu liczba f&fpﬂlﬂw
(W miejscu)
nazwa: Poradnia Zdrowia Psychicznego Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
adres: micjscowodd/ kod pocziowy/ ulica i nr domu, Swiecie/86-100/Sadowa/ 18 1
telefon/ telefon 523308303
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot j i §¢ lecznicza 92 ic personelu populacyj
nazwa: Zespol Opicki Zdrowolne] w Chelmnic
adres: micjscowosd kod pocziowy/ ulica i nr domu Chelmno/86-200/pl. dr. Rydygiera/1
telefon/ telefony: 566772607
identy fikator REGON 31002500039
Miejs ce udzielania $wiadczen 1 szczepienie personelu liczba ?e§polow
(W miejscu)
nazwa: Zesp6t Opicki Zdrowotnej w Chelmnie
adres: micjscowos</ kod pocztowy/ ulica i nr domu Chelmno/86-200/pl. dr. Rydygiera/1 2
telefon/ telefony 566772694
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot jacy &z §€leczniczy 93 e personelu populacyj
nazwa: Wojewodzki Szpital Zespolony im L Rydygiera w Tomnit
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tomu/87-100/Sw. Jozefa/53-59
telefon/ telefony: 693619295
identy fikator REGON 31606800035
Miejsce udzielania §wiadezen 1 szezepienie personelu liczba zes polow
(W miejscu)
nazwa: Wojewodzki Szpital Zespolony im.LRydygiera w Tomuniu
adres: miejscowo$ ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Torun/87-100/Sw. J6zefa/53-59 1
telefon/ telefony 566793412
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 94 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Szpital Uniwersyteckinr 1im. dr. A Jurasza w
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bydgos zcz/85-094/Marii Sklodowskiej-Curie/9
telefon/ telefony: 52 5854880
identyfikator REGON 112607400034
Miejsce udzielania éwiadezen 1 szezepienie personelu liczba zes polow
(W miejscu)
nazwa: UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE
adres: micjscowodd Kod pocziowy/ ulica i nr domu 5-094/Marii SKlodowskiej-Curie/9 2
telefon/ telefony 525854310
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 95 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: FARMA-MED Kujawskie Centrum Medycze Spotka z ograniczona odpowiedzialnodeia Spotka komandytowa
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Inowroctaw/88-100/Dworcowa/71
telefon/ telefony: 795560858
identyfikator REGON 250865900029
Ticzba zes pol6w

szczepicnic personelu

(w miejscu)

Miejs ce udzielania$wiadczen 1

nazwa: Zaklad Opicki 7" Farma-Med”
adres: micjscowodd kod pocziowy/ ulica i nr domu Thowroclaw/S8-100/Dworcowa/ 71 1
telefon/ telefon 500231982
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykre$lenia z wykazu

Podmiot j i §¢ lecznicza 96 1 populacyj
nazwa: LECZNICE CITOMED Spétka z ograniczong odpowiedzialnos cig
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Towi/87-100/Marii Sklodowskiej-Curie/73
telefon/ telefony: 566584401
identyfikator REGON 572283800047

liczba zes polow

szczepienie personelu

(W miejscu)

nazwa:

adres: micjscowosd kod pocztowy/ ulica i nr domu

LECZNICE CITOMED Spolka z ograniczng odpowiedzialnos cig
Lubicz Gorny/87-162/F iego/3

Miejs ce udzielania §wiadezen 1

telefon/ telefon 566584401
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejs ce udzielania § wiadczen 2 szczepienie personelu liczba ?e§polow
(W miejscu)
nazwa: TECZNICE CITOMED Spolka z i dpowicdzal
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Toi/87-100/Marii Sklodowskiej-Curie/73 1
telefon/ telefony 566584401
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczy 97 szczepienie personelu szcezepienie populacyjne

nazwa: SPOLKA LEKARZY "INTERCOR" - SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bydgos zc7/85-605/Kas ztanowa/57
telefon/ telefony: 785620425
identyfikator REGON 838221900028

ty Ticzba zes polow

szczepienic personelu

(v miejscu)

nazwa:

Przychodnia "INTERCOR"

telefon/ telefony

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bydgos zc7/85-605/Kas ztanowa/57

785620425

1

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczy 98

szczepienie personelu

nazwa:

Centrum Promocji Zdrowia "SANVIT" Sp. zo.0.

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

Ciechocinek/87-720/STASZICA/8

Miejs ce udzielania$wiadczen 1

telefon/ telefony: 542837701
identy fikator REGON 1521985300029
Miejs ce udzielania $wiadczen 1 szczepienie personelu h:vﬁz?s'::;)w
nazwa: CENTRUM PROMOCII ZDROWIA "SANVIT" SPOLKA Z 0.0. ODDZIAL CIECHOCINEK SANATORIUM
UZDROWISKOWE 1
adres: micjscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ciechocinek/87-720/STASZICA/8
telefon/ telefony 542834281
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia 7 wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczy 99 szezepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Bogumila Kabata
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wojcin/88-324/Wojcin/63
telefon/ telefony: 601575528
identy fikator REGON 9022871800016
Miejsce udzielania $wiadezer 1 szezepienie personelu l‘zv‘”ﬁﬂ;’w
nazwa: NZOZ "O§rodek Zdrowia"
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wojcin/88-324/Wojcin/63 1
telefon/ telefon 601575528
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 100 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: GEMED EWA ZAMIATALA -GRZELAK
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sicienko/86-014/Kolejowa/8
telefon/ telefony: 662089112
identy fikator REGON 9041158100030
Miejsce udzielania §wiadezen 1 szczepienie personelu I‘Z‘Vb‘:‘;?s;“‘"“"“
nazwa: Przychodnia GEMED Ewa Zamiatala-Grzelak
adres: miejscowos$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sicienko/86-014/Kolejowa/§ 1
telefon/ telefon 523815589
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$é leczniczg 101 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika - Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Bydgoszczy
adres: miejscowodd kod pocziowy ulica i nr domu Bydgos zc7/85-681/Pows hcow Warszawy/S
telefon/ telefony: 607338180
identy fikator REGON 905383 1800046
Miejs ce udzielania §wiadczen 1 szczepienie personelu hzvh?mfss;poluow
nazwa: 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika - SPZOZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bydgoszcz/85-681/Powstaficow Warszawy/S 2
telefon/ telefon 261417309
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot i i §€ lecznicza 102 ic personelu populacyj
nazwa: Gminna Przy chodnia w Nowej Wi Wiclkicj
adres : micjscowodd/ kod pocziowy/ ulica i nr domi Nowa Wiek Wielka/86-060/Bydgoska/ 14
telefon/ telefony: 661449701
identy fikator REGON 9056490700029
Miejs ce udzielania $wiadczen 1 szczepienie personelu liczba ?c{zpolow
(W miejscu)
nazw: Gminna Przychodnia
adres: micjscowos</ kod pocztowy/ ulica i nr domu Nowa Wics Wiclka/86-060/Bydgoska/ 14 1
telefon/ telefony 523812318
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot j i §¢ lecznicza 103 ie personelu populacyj
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROW OTNEJ GMINNA PRZYCHODNIA W WARLUBIU
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ‘Warlubie/86-160/Bl.s.M.Heliodory/2
telefon/ telefony: 52-3326147
identyfikator REGON 9056916400029
Miejsce udzielania §wiadezen 1 szezepienie personelu liczba zes polow
(W miejscu)
nazwa: Gminna Przychodnia w Warlubiu
adres: micjscowosd/ kod pocziowy/ ulica i nr domu Warlubic/86-160/BLs M. Heliodory/2 1
telefon/ telefony 523326147
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
Podmiot i i §€lecznicza 104 e persondlu populacyj
nazwa: Zaklad Opicki i Zespol Med Rodzinne] Iwona Zabrzyhska
adr liejscowos ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu zotniki kujawskie/88-180/strazacka/11
telefon/ telefon 523517759
identy fikator REGON 9140976400020
|_identyfikato Ticzba zes pol6w

szczepienic personelu

(W miejscu)

nazwa:

NZOZ Iwona Zabrzynska

adres: miejscowos& kod pocziowy/ ulica nr dormu

Zotniki kujawskie/88-180/strazacka/T1

telefon/ telefony

523517759

3

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 105

szczepienie personelu

nazwa:

Miejsko - Gminna Przychodnia w Swieciu

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

Swiecie/86-100/Wojska Polskiego/80

telefon/ telefony:

523311165

szczepienie populacyjne

identyfikator REGON

9145206200027

Miejs ce udzielania $wiadczen 1

szczepicnic personelu

Ticzba zespolow
(w miejscu)

Miejs ce udzielania$wiadczen 1

nazwa: Micpko-Gminna Przychodnia w Swieciu
adres: micjscowodd Kod pocziowy/ ulica i nr domu Swiccie/86-100/Woka Polskiego/80 1
telefon/ telefon 523324447
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykre$lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy 5 lecznicza 106 1 populacyj
nazwa: Gabinet Lekarza Rodzinnego Mieczystaw Stankiewicz
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Swiekatowo/86-182/Tuchokka/6
telefon/ telefony: 697609844
identy fikator REGON 9152013100028

liczba zes polow

szczepienie personelu

(W miejscu)

nazwa:

adres: micjscowosd kod pocziowy/ ulica i nr domu

Swiekatowo/86-182/Tuchokka/6

Gabinet Lekarza Rodzinnego Mieczystaw Stankiewicz

Miejs ce udzielania §wiadezen 2

telefon/ telefon 523322009
Data dodania do vykazy 04-01-2021
D:
S lecaniczg 107 ] populacy]
nazwa: RATARZYNA WYSOCKA NOWAKOWSKA
adres: miefscowotd Kod pocziowy/ wlca T domm Bydzos 20/85-08 T Gajowa/ 17
telefon/ telefony: 503334530
denty fkalor REGON 9158126200053
Miejsce udziclania $wiadezefi 1 szzepienie personelu liczba zes polow
(W miejscu)
nazwa: Nicpubliczny Zaklad Opicki Zdrowotne] Katarzyna Wysocka Nowakowska
adres: miefscowotd Kod pocziowy/ wlca T r domm Bydzos 20/85-08 T Gajowal 17 1
telefon/ telefon 523758023
Data dodania do wykaz 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykaz
w ykazu Ticzba 7es polow

szczepienic personelu

(W miejscu)

Hazwa: Fepublicany Zakiad Opiekd T Ratarzyna Wysock
adres: micjscowosd Kod pocziowy/ wlica Tt domu Bydaos 207/85- 739 Fordonskal 199 1
telefon/ telefony 523421648
Data dodania do vykaz
Data wykre§lenia z wykazu

Miejsce udzielania §wiadezen 3 szezepienie personelu liczba zes polow

(w miejscu)

nazva: fepublicany Zakiad Opicki T Ratarzyma Wysoch
adres: miejscowosd kod pocziowy/ wlica T nr dom By dgos 225 O Pelpliskal 139 1
telefon/ telefony 55863087
Data dodania do wykazu 04-01-2021

Data wykreSlenfa 7 wykazt
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Podmiot j i §¢ lecznicza 108 1 populacyj
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ - GMINNA PRZYCHODNIA W BUKOW CU
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bukowiec/86-122/dr. Fl. Ceynowy/18 a
telefon/ telefony: 531981880
identy fikator REGON 9234864500028
Miejsce udziclania $wiadezefi 1 szzepienie personelu liczba zes poléw
(W miejscu)
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROW OTNEJ GMINNA PRZYCHODNIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bukowiec/86-122/dr. FI. Ceynowy/18 a 1
telefon/ telefon 523317524
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot i i §¢ lecznicza 109 p ic populacyj
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEI W SLIWICACH
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sliwice/89-530/Szkolna/7
telefon/ telefony: 604982673
identy fikator REGON 9235282000029
Ticzba zes pol6w

Micjsce udzielania §wiadezen 1

szczepienie personelu

(W miejscu)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEI W SLIWICACH

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

Sliwice/89-530/Szkolna/7

telefon/ telefon;

523340019

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykre§lenia z wykazu

Miejs ce udzielania$wiadczen 1

szczepienic personelu

Podmiot i $€leczniczy 110 p 1 i populacyjne
nazwa: SOLMED Sptka z ogrniczong odpowiedzialnodcia
adres: micjscowosd/ kod pocztowy! ulica i nr domu Solec Kujaws ki/86-050/Pows tafcow/7A
telefon! telefony: 606788187
identy fikator REGON 9235470000023
Ticzba zespolow

(W miejscu)

Miejsce udzielania §wiadezen 1

szczepienie personelu

nazwa: Miejsko-Gminna Przychodnia Zdrowia
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Solec Kujawski/86-050/Powstancow/7A 1
telefon/ telefon 523874513
Data dodania do 04-01-2021
Data wykreslenia z wy|
Podmiot i §¢ leczniczg 111 ie personelu populacyj
nazwa: Gminna Przychodnia w Osit
adres : miejscowo$ ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OSIE/86-150/Dworcowa/7
telefon/ telefony: 690453371
identy fikator REGON 9235543800024
Miejsce udziclania $wiadezer 1 szczepienie personelu liczba zes polow
(w miejseu)
nazwa: Gminna Przychodnia w Osiu
adres: micjscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu OSIE/86-150/Dworcowa/7 1
telefon/ telefony 523329517
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreilenia z wykazi
Podmiot wy ji i §¢ leczniczg 112 ie personelu ie populacyj
nazwa: GRUPOWA PRAKTYKA LEKARZA RODZINNEGO "NASZ LEKARZ" KRZYSZTOF BURZYNSKI, ZBIGNIEW
) MONOWID SPOLKA JAWNA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Jeziora Wielkie/88-324/Jeziora Wiclkie/41a
telefon/ telefony: 664168388
identy fikator REGON 9235560000018
liczba zes polow

(W miejscu)

GRUPOW A PRAKTYKA LEKARZA RODZINNEGO "NASZ LEKARZ" KRZYSZTOF BURZYNSKI, ZBIGNIEW

nazwa: MONOW ID SPOLKA JAWNA
adres: micjscowosd kod pocztowy/ ulica i nr domu Teziora W iclkic/88-324/Jeziora W iclkic/41a 1
telefon telefon 523187400
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykrcSlenia z wykazu
Miejs ce udzielania § wiadczen 2 szczepienie personelu liczba ?e§polow
(W miejscu)
— GRUPOWA PRAKTYKA LEKARZA RODZINNEGO "NASZ LEKARZ" KRZYSZTOF BURZYNSKI, ZBIGNIEW
nazwa: MONOWID SPOLKA JAWNA .
adres: micjscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Krus zwica/88-153/Kujawska/ 12
telefon/ telefony 523516057
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
— o o Ticzba zes polow
Miejsce udzielania $wiadezen 3 szczepienic personelu (o micjoen)
I GRUPOW A PRAKTYKA LEKARZA RODZINNEGO "NASZ LEKARZ" KRZYSZTOF BURZYNSKI, ZBIGNIEW
: MONOWID SPOLKA JAWNA '
adres: micjscowosd kod poczowy/ ulica i nr domu Polanowice/88-150/Polanowice/32
telcfon telefony 523557309
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykrlenia z wykazu
Podmiot j i S Teczniczy 113 e personelu populacyj
nazwa: dziclna Publiczna Miejsko-Gminna Przychodnia w Kamieniu Kajefs kim
adres: micjscowosd kod pocztowy/ ulica i nr domu Kamicn Krajeriski/89-430/W yspiafiskiego/2
telefon telefony: 525880113
identy fikator REGON 9235571100020
Miejsce udzielania éwiadezen 1 szezepienie personelu 1‘(”“:";;:]?5"“;’“
nazwa: Samodzicna Publiczna Micjsko-Grminna Przy chodnia w Kamieniu Kiajehskim
adres: micjscowosd kod pocziowy/ ulica { nr dormu Rarmieh Krajeris ky89-430/W yspiahiski 1
telefon telefony 525880113
Data dodania do wykazu 04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 114

szczepienie personelu

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

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

Koronowo/86-010/Paderewskiego/33

telefon/ telefony:

523822353

szczepienie populacyjne

identyfikator REGON

9235615900024

Miejs ce udzielania$wiadczen 1

szczepienie personelu

Ticzba zes polow
(W miejscu)

nazwa: Przychodnia Rejonowa
adres: micjscowo$ ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Koronowo/86-010/Paderewskiego/33 2
telefon/ telefon 523822844
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykre$lenia z wykazu
Miejs ce udzielania § wiadczen 2 szczepienie personelu liczba ?c{zpolow
(W miejscu)

nazwa: Wiejski Osodek Zdrowia

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Makowarsko/86-013/Tuchokka/20 1
telefon/ telefony 523823116

Data dodania do wykazu 04-01-2021

Data wykreSlenia 2 wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza 115

szezepienie personelu

nazwa:

GMINNA PRZYCHODNIA W JEZEWIE

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

Jezewo/86-131/Czerska/4

szczepienie populacyjne

telefon/ telefony: 523318029
identy fikator REGON 9235629000022

Miejs ce udzielania $wiadczen 1

szczepienie personelu

Ticzba zes polow
(W miejscu)

nazwa: GMINNA PRZYCHODNIA W JEZEWIE

adres: micjscowos& kod poczowy/ ulica fnr dormu Jezewo/86-131/Crerskald 1
telefon/ telefony 523318029

Data dodania do wykazu 04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$é lecznicza 116

szczepienie personelu

nazwa:

GMINNA PRZYCHODNIA W DABROW IE CHELMINSKIEI

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

Dgbrowa Chetmins ka/86-070/Bydgoska/38

szezepienie populacyjne

telefon/ telefon 500 142550
identy fikator REGON 9235675100029
Miejsce udzielania §wiadezen 1 szezepienie personelu l‘z:’“";:sﬂ"‘ug’w
nazwa: GMINNA PRZYCHODNIA W DABROWIE CHELMINSKIEJ
adres: miejscowodd/ Kod pocziowy/ lica T nr domu Dabrowa ChelmiAska/86-070/Byd 1
telefon/ telefon 523816034
Data dodania do wykazu 04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu
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Podmiot

§¢ lecznicza 117

Micjsce udzielania §wiadezen 1

populacyj
nazwa: Grinna Przychodnia w Dragaczu z siedzibg w Dolne] Grupie
adres: miejscowosd kod pocziowy/ ulica i nr dom Dolna Grupa, Dragac/86-134/Akacjowal |
telefon/ telefony: GOAT60999 523324935
denty fkalor REGON 9235687000025
Miejsce udzielaniawiadezefi 1 szczepienie personelu liczba zes poldw
(W miejscu)
nazwa: Gininna Przychodnia Dragacz
adres: miejscowosd kod pocziowy/ ulica i nr domm Dolna Grupa, Dragac/6- 134/ Akacowa 2
telefon/ telefon 883315549
Data dodania do vykazt 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykaz
Podmiot jacy dzialalnose lecznicza 118 T o populacy]
nazwa: SAMODZIFLNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKT ZDROWOTNE]
adres: miefscowotd Kod pocziowy/ wlca T r dorm Mogino/88-300 Tadeusza Kotcius ki 10
telefon/ telefony: 600801530
ety kator REGON 073381 120006
Ticzba zes polow

szczepienie personelu

(W miejscu)

nazwa:

Poradnia Lekarzy POZ

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

Mogilno/88-300/Tadeus za Kosciuszki/10

telefon/ telefony

523152303

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykre§lenia z wykazu

Miejs ce udzielania $ wiadczen 2

szczepienic personelu

Ticzba zes pol6w
(W miejscu)

Miejs ce udzielania §wiadezen 1

nazwa: Poradnia Lekarzy POZ
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Strzelno/88-320/Powstania Wielkopokkiego/8 1
telefon/ telefon 523189228
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 119 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: iepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotne] Prakiyka Lekarza Rod Kizyszol Buczkowski
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bydgoszcz/85-094/Sklodowskiej-Curie/9
telefon/ telefony: 601567927
identyfikator REGON 9242385500027
Micjsce udzielania wiadezer 1 szczepienie personelu “f@"ﬁ?ﬂ"“
nazwa: NZOZ Krzys ztof Buczkowski
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bydgoszcz/85-094/Sklodowskiej-Curie/9 1
telefor/ telefon; 523460801
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 120 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: AGAMED Agnieszka Lasecka
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Labis zyn/89-210/Powstaficow Wielk sk 17
telefon/ telefony: 695729436
identy fikator REGON 09249155500046
Miejsce udzielania §wiadezen 1 szczepienie personelu iczba zes polow
(w miejscu)
nazwa: AGAMED Przychodna Lekarska
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Labis zyn/89-210/Pows taficow Wielk sk 17 1
telefon/ telefon 525893131
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wr ia z wykazu
Podmiot 3¢ lecznicza 121 populacyj
nazwa: Samodziclny Publiczny Zaklad Opicki Zdrowotngj w Barcinic
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Barcin/88-190/
telefon/ telefony: 609071410
identy fikator REGON 9250225300024
Miejs ce udzielania $wiadczen 1 szczepienie personelu liczba f‘?mkm
(W miejscu)
nazwa: Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Barcinie
adres: micjscowos</ kod pocztowy/ ulica i nr domu Barcin/88-1 1
telefon/ telefon 523832852
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot i i §€lecznicza 122 e persondlu populacyj
I Niepubliczny Zaklad Opicki Zdrowotne] MEDICUS' E]zb;cm TJTacek Gaj, Iwona Kotyhiska, January Kaczmarck - Spolka
awna
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Pakos¢/88-170/Sw. Jana/19
telefon/ telefon 601664598
identyfikator REGON 9251272500029
ty: Ticzba zes pol6w

szczepienic personelu

(W miejscu)

nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROW OTNEJ "MEDICUS" SPOLKA JAWNA W PAKOSCI

adres: miejscowo$ &/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Pako$¢/88-170/Sw. Jana/19 2
telefon/ telefony 525665858

Data dodania do wykazu 04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 123

szczepienie personelu

nazwa:

Zaklad Opieki Zdrowotnej "LEKARZ DOMOWY" Alicja Kubiak, Maria Lorek Spotka Jawna

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

SAbin/89-200/Winnica/3a

52384 9990

szczepienie populacyjne

identy fikator REGON

9251859600020

Miejs ce udzielania $wiadczen 1

szczepicnic personelu

Ticzba zespolow
(w migjscu)

telefor/ telefon;

523849990

nazwa: Zaklad Opieki 2] "LEKARZ DOMOW Y" Alicja Kubiak, Maria Lorek Spotka Jawna
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Szubin/89-200/Winnica/3a 1

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 124

szczepienie personelu

nazwa:

Ludwika Lewicka Przychodnia Piastowska

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

Inowroctaw/88-100/ul. Stefana Czarnieckiego/24

szczepienie populacyjne

Miejs ce udzielania §wiadezen 2

telefon/ telefony: 603749530
identyfikator REGON 9255956600020

Miejsce udzielania §wiadezen 1 szczepienie personelu liczba zes poléw

(w miejscu)
nazwa: NZOZ Ludwika Lowicka Przychodnia Piastowska
adres: micjscowos & kod pocztowy/ ulica i nr dormu Tnowroclaw/S8-100/ul. Stefana C: 2 1
telefon telefon 523579001
Data dodania do wykazt 04-01-2021
Data wykreSlenia 7 wykazt
Podmiot jacy dzialalnosé lecznicza 125 1 populacyj

nazwa: Nicpubliczny ZaKiad Opieki Zdrowotne] "Medicus” Spdika 7 ograniczong odpowiedzialnoscia
adres: micjscowosd kod pocztowy/ ulica i nr dormu Naklo nad Notecig/$9-100/0s. Chrobrego/15
telefon/ telefony: 600036534
identy fikator REGON 0256217200028

Micjsce udzielania § wiadezefi 1 szczepienie personelu Yiczba zes poldw

(W miejscu)
nazwa: Nicpubliczny Zaklad Opieki Zdrowotne] Medicus Sp-70.0-
adres: micjscowos kod pocztowy/ ulica i nr dormu Naklo nad Notecig/$9-100/0s. Chrobrego/15 1
telefon/ telefon 523852473
Data dodania do wykaz 04-01-2021
Data wykreSlenia 7 wykazt
Ticzba zes polow

szczepienic personelu

(W miejscu)

nazwa: Przychodnia Sadki

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sadki/89-110/Mickiewicza/3 1
telefon/ telefon; 523850711

Data dodania do wykazu 04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$é lecznicza 126

szczepienie personelu

nazwa:

Zaklad Opicki Zdrowotne] " SALUS" Dorota Borovska

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

Bydgos7c7/85. 435 Siclawowa/d

szcezepienie populacyjne

telefon/ telefon

606428261

telefon/ telefony: 606428261
identy fikator REGON 9256840100053
- e - Ticzba zespotow
Micjsce udzielania $wiadezer 1 szczepienic personelu o micioen
nazwa: SALUS Domta Borowska
adres: micjscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu By dgoszcz/85-435/Siclawowa/4 1
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Data dodania do wykazu

04-01-2021

Miejs ce udzielania §wiadezen 1

szczepienic personelu

Data wykreélenia z wykaz
Podmiot jacy dzialainos lecznicza 127 ] poputacy]
nazwa: Nicpubliczny Zaklad Opicki Zdrowotne] "VITA" s.c. AW, Klmaszewscy. D, Lestkowse
adres: miejscowosd kod pocziowy/ ulica i nr dom Tantkowo/S8-160/Klonowa’9
telefon/ telefony: 663425807
ety kalor REGON 9257805500021
Miejsce udziclania wiadezefi 1 szzepienie personelu liczba zes polow
(W miejscu)
nazwa: Zakiad Opicki Zdrowotne] "VITA"
adres: miejscowosd kod pocziowy/ ulica i nr dom Tantkowo/S5-160/Klonowa/9 1
telefon/ telefon 523582310
Data dodania do vykazi 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykaz
Podmiot jacy dzialalnose lecznicza 128 persondl i populacy]
nazwa: Zakiad Opieki Zdrowotne] "Esculap" s.2. w Gniewkowie T. Derezifski B. Wastkowska A. Folynowicz Panfil
adres: miefscowosd kod poczowy/ ulica Tr dorm GNIEWKOWO/SS-140/DWORCOWA/S¢
telelon telefony: 310273
enty kator REGON 53550 7500014
Tiezba zes polow

(W miejscu)

nazwa:

NZOZ ESCULAP GNIEWKOW O PUNKT SZCZEPIEN

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

GNIEW KOW O/88-140/DW ORCOWA /8¢

telefon/ telefon;

523510273

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykre§lenia z wykazu

Miejs ce udzielania$wiadczen 1

szczepienic personelu

Podmiot € lecznicza 129 ie personelu populacyj
nazwa: fepubliczny Zaklad OpieKi Zdrowotne] "Zdrowie” s <. Barbara Kaszak, Cezaty Przybycieh, Piotr Wieczorek
adres: miejscowodd/ Kod pocziowy/ lica nr domu Janikowo/38-160/Klonowa/9
telefon/ telefony: 601541510
identyfikator REGON 9258299600026
Ticzba zes polow

(W miejscu)

Micjsce udzielania §wiadezen 1

szczepienie personelu

nazwa: NZOZ "Zdrowie" Janikowo
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Janikowo/88-160/Klonowa/9 3
telefon/ telefon 523513302
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykrellenia z wykaz
Podmiot ji i §¢ lecznicza 130 ie personelu
nazwa: ; febiorstwo Lecznicze - Gabinet Lekarza Ogdlnego - Reginald Joskowiak
adres: micjscowodd Kod pocziowy/ ulica i nr domu INIANO/S6-T41/Wyzwolenia/20C
telefon/ telefony: 603067005
identyfikator REGON 9259331000046
Miejsce udzielania$wiadezer 1 szczepienie personelu liczba zes polow
(W miejscu)
nazwa: Gabinet Lekarza Ogohego Reginald Joskowiak
adres: micjscowosd kod pocztowy! ulica i nr domu INIANO/86-141/Wy zwolenia/20C 1
telefon/ telefony 603067005
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreilenia z wykaz
Podmiot wy ji i §¢ leczniczg 131 ie personelu ie populacyji
nazwa: Niepubliczny Zakiad Opicki Zdrowotnej w Lubiewie Spotka Cywilna Anna Myszkowska Andrzej Myszkowski Alina Sass
adres: micjscowodd/ kod pocziowy/ ulica i nr domu, Byslaw/89-510/ul. Sk
telefon/ telefony: 509300 635
identy fikator REGON 9259871500025
liczba zes polow

(W miejscu)

Micjsce udzielania §wiadezen 1

szczepienie personelu

nazwa: Ofodek Zdrowia w Byslawit
adros: micjscowosd kod pocziowy/ ulica  nr dormu Bysfaw/89-5107ul. Sloncczma/3 1
telefon telefony 523349626
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykrlenia 7 wykazu

Podmiot jacy dzi 3¢ lecznicza 132 1 populacyj
nazwi INTERMED SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOW IEDZIALNOSCIA
adres  miejscowodd/ kod pocziowy/ ulica i nr domu By dgos 2c2/85-164/Karpacka/31
telefon! telefony: 523714224
identy fikator REGON 9264406500026

Ticzba zes polow

(w miejscu)

nazwa: INTERMED Przychodnia Wzgdrze Wolhosci
adres: miejscowosd kod pocziowy/ ulica T nr domm By dgos 2255 I Karpackal 31 1
telelon telefony 523714976
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykaz
Podmiot jacy dzialalnosd lecznicza 133 ] poputacy]
nazwa: PRZYCHODNIA NA SZWEDEROWIE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIA LNOSCIA
adres: micjscowosd kod pocziowy/ ulica fnr domu By dg0s727/55-124/Konopnickiey/26
telefon/ telefony: 600607857
identy fkator REGON 9290632900026
Miejsce udzielania §wiadezen 1 szezepienie personelu liczba zes polow
(w miejscu)
nazva: Przy chodnia na Szwederowie
adres: micjscowosd kod pocziowy/ lica fnr domu By dgos727/85- 124 Konopnickie 26 1
telefon/ telefony 523795081
Data dodania do wykazu 04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza 134

szezepienie personelu

nazwa:

Doktor Spotka z ograniczng odpowiedzialnoscia

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

Sepolno Krajenskie/89-400/Hallera/8

szczepienie populacyjne

telefon/ telefony: 523884505
identy fikator REGON 9290850600023

Miejs ce udzielania §wiadczen 1 szczepienie personelu liczba fﬁ.'po‘ow

(w miejscu)

nazwa: Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej "Doktor"
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy ulica i nr domu Sgpolno Krajenskie/89-400/Hallera/8 1
telefon/ telefony 523884505
Data dodania do wykazu 04-01-2021

Data wykrc3lenia 2 wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza 135

szezepienie personelu

nazwa:

DAN-MED Sp. zo.0.

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

Bydgos zc7/85-863/Lomzyniska/51a

szczepienie populacyjne

nazwa:

Przychodnia "Jachcice" Spoltka zo.0.

adres: micjscowodd kod pocziowy/ lica nr domu

Bydgos7c7/85-532/Colgs OWA

telefon/ telefony: 602612778
identy fikator REGON 9291188500021
Miejs ce udzielania §wiadezen 1 szczepienie personelu liczba y»}polow
(W miejscu)
nazwa: NZOZ Przychodnia "Lomzynska"
adres: micjscowo$ ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bydgoszcz/85-863/Lomzyfiska/51a 2
telefon/ telefony 523614910
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia 7 wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza 136 szezepienie personelu i lacyjne

telefon/ telefon

523739270

teleon telefony: 2324457
identy fikator REGON 9201321700021
Miejsce udzielania §wiadezen 1 szezepienie personelu liczba zespoléw
(v miejsen)
nazwa: Przy chodnia Jacheice
adres  micjscowos® kod pocztowy/ ulica f nr domu Bydgosc7/85-532 Crolgis ow/A 1
telefon/ telefon 52324457
Data dodania do wykaz 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazr
Podmiot wykonujycy dzialalnos¢ lecznicza 137
nazwa: Przychodnia "Wilczak” Spolka Z ogrant R
adres  micjscowosd Kod pocztowy/ ulica T nr domu 5210/ Nakielska/47
telefon/ telefony: 523739270
identy fikator REGON 0201523900024
Miejsce udzielania §wiadezen 1 szezepienie personelu I‘ZV"“";?S"C‘:"W
Przychodnia "Wilezak"
Bydgos c7/85-219/Nakielska/47 1

Data dodania do wykazu

04-01-2021
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Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza 138 szezepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: PRZYCHODNIA "AKADEMICKA" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: micjscowo$ ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bydgoszcz/85-080/Kolttaja/9
telefon/ telefony: 515263020
identy fikator REGON 9291550600029

Miejsce udzielania §wiadeze 1 szezepienie personelu liczba zespolow
(W miejscu)

nazwa: F "A "W
adres: micjscowo$ ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bydgoszcz/85-080/Kolltaja/9 2
telefon/ telefony 515263020
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza 139 szczepienie personelu szcezepienie populacyjne
nazwa: Przychodnia "Nad Wisla" Spolka z i ip
adres: micjscowosd kod pocziowy! ulica i nr domu Bydgoszc2/85-790/Piclegniarska/ 13
telefon/ telefony: 511-776-085

identy fikator REGON 9201669300021
Trczba zs pold
Micjsce udzielania $wiadezei 1 szczepienie personelu czba zespolow
(v miejscu)
nazwa: Przy chodnia "Nad Wslg"
adres  micjscowos® kod pocztowy/ ulica i nr domu Bydgos 2c7/85-790 Piclegniarska/ 13 1

telefon telefon 511776085
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia 7 wykazt
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 140 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Przychodnia Talrzafska Spolka zogrmani p
adres: micjscowodd kod pocziowy/ lica T nr domu Bydgos7c7/85-T94/Wilkiewicza/ |
telefon/ telefony . 523440822
identy fikator REGON 9292454000029

Miejsce udzielania §wiadezen 1 szczepienie personelu I‘Z‘Vb‘:‘;?s;“‘"“"“
nazwa: Przychodnia Tatrzanska sp. z0.0.
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bydgoszcz/85-794/Witkiewicza/ 1 1
telefon/ telefon; 5234633078
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy $€leczniczg 141 ic personelu populacyj
nazwa: iepubli Zaklad Opieki 7 2] "Twoje Zdrowie" s.c. Anna Budzinska i Tomasz Biernat
adres: miejscowodd kod pocziowy ulica i nr domu Krus zwica/88-1507ul. Rybacka/20
telefon/ telefony: 523515411
identy fikator REGON 9292829400035
Miejs ce udzielania §wiadczen 1 szczepienie personelu llzvb:n::%ﬂow
nazwa: Niepubliczny Zaklad Opicki Zdrowotnej "Twoje Zdrowie" s.c¢
adres: micjscowodd/ kod pocziowy/ ulica i nr domu, Krus zwica/88-150/ul. Rybacka/20 1
telefon/ telefony 523515411
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykrelenia z wykazu
N N . - - liczba zes polow
Miejsce udzielania$ wiadczen 2 szczepienie personelu 7
(W miejscu)
nazwa: Os$rodek Zdrowia w Chetmeach
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Chetmee/88-121/Chetmee/11 1
telefon/ telefony 523516818
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia 7 wykazu
Podmiot ji i leczniczg 142 ie populacyj
nazwa: PRZYJAZNA-Spotka z i Ip
adres: micjscowodd kod pocziowy/ ulica i nr domu 858/ Przyjaznal 13
telefon/ telefony: 523603456
identy fikator REGON 9293040500026
Miejsce udzielania §wiadezen 1 szczepienie personelu l'zyﬁﬂ;}w
nazwa: i Zaklad Opicki Zdrowotne] Przychodnia Przyjaza
adi licjscowos ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bydgoszcz/85-858/Przyjazna/13 3
telefon/ telefony 523603455
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
Podmiot wy jacy dzi §€ lecznicza 143
nazwa: Nicpubliczny Zaklad Opicki Zdrowotnej GASAWA Beata Szczgsna
adres: micjscowodd kod pocziowy/ ulica i nr domu Gasawa/S8-410/Polwicjskal1
telefon/ telefony: 523025417
identy fikator REGON 9293717500048
Miejsce udziclania$wiadezei 1 szezepienie personelu liczba zes polow
(w miejscu)
nazwa: iep Zaklad Opicki i Gasawa
adres: micjscowodd kod pocziowy/ ulica i nr domu Gasawa/88-410/Polwicjskal1 2
telefon/ telefony 523025417
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzi $Clecznicza 144 populacyj
nazwa: Niepubliczny Zaklad Opicki Zdrowotnej ELMED Spolka z i d
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 5-092/Mi tawa K icza/3-5
telefon/ telefony: 523209421
identy fikator REGON 9294980100023
Miejsce udzielania § wiadezei 1 szezepienie personelu llzvb:n::%ﬂow
nazwa: Zaklad Opieki Zdrowotnej ELMED Bydgoszcz Spotka z i Ip
adres: miejscowodd kod pocziowy ulica i nr domu S -092/Mieczyslawa Karlowicza/3-5 1
telefon/ telefony 523461199
Data dodania do wykazu 04-01-2021

Data wykrSlenia 2 wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza 145

szezepienie personelu

nazwa:

LEKARZ RODZINNY s.c. Teresa Ossowska Daria Maciejaszek

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

Racia7/89-502/Brzozowa/10

szczepienie populacyjne

telefon/ telefony: 533237045
identy fikator REGON 9295142000022

Miejs ce udzielania $wiadczen 1

szczepienie personelu

Ticzba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Poradnia "Lekarz Rodzinny”

adros: micjscowosd kod pocziowy ulica i nr domu

Racig/89-502/Brzozowa/ 10

telefon/ telefony

523361725

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykrc3lenia 2 wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza 146 szezepienie personelu i lacyjne
nazwa: Zaklad Opieki Zdrowotnej "ARS MEDICA" Py ia Lekarskas.c. Hus, Jacek Szymezak
adres: micjscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Inowroclaw/88-100/ Torunska/32
telefon/ telefony: 691628985
identyfikator REGON 9296053000023
Miejs ce udzielania $wiadczen 1 szczepienie personelu liczba ?e§polow
(W miejscu)

nazwa:

NZOZ "ARSMEDICA" Przychodnia Lekarskas.c. dalena Hus, Jacck Szymezak

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

Inowroclaw/88-100/Tomnska/32

telefon/ telefony

523570004

1

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykrcSlenia 2 wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza 147

szczepienie personelu

nazwa:

Zaklad Opieki Zdrowotnej ZDROWIE Elzbieta Piotrowska

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

Lochowo/ 86—065/P0mczk0\;a/2l)

szcezepienie populacyjne

telefon/ telefony: 721071971
identyfikator REGON 9297078700028

Miejs ce udzielania §wiadezen 1

szczepienic personelu

Ticzba zes pol6w
(W miejscu)

nazwa:

NZOZ "Zdrowie"

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

Lochowo/86-065/Porzeczkowa/20

telefon/ telefon

721071971

1

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$é lecznicza 148

szczepienie personelu

nazwa:

NZOZ "Profil-Med" Monika Gluszynska

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

NAKEO NAD NOTECIA/89-100/CHROBREGO/16

telefon/ telefony:

607309407

szczepienie populacyjne

9298156100032

identy fikator REGON
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Miejs ce udzielania §wiadezen 2

szczepienic personelu

Miejsce udzielania$wiadeze 1 szczepienie personelu liczba zes polow
(W miejscu)
nazwa: NZOZ "PROFIL-MED" Monika Gluszyfiska
adres: micjscowos @ kod pocziowy/ ulica i nr dormu NAKLONAD NOTECIA/89-100/CHROBREGO/16 1
telefon/ telefony 607309407
Data dodania do wykazt 04-01-2021
Data wykr&lenia 7 wykazl
Podmiot ji i leczniczg 149 ie populacyj

nazwa: Nicpubliczny Zaklad Opicki Zdrowotne] " LEKARZ RODZINNY " Monika Twas ko
adres: micjscowos kod pocziowy/ ulica i nr dormu By dgosz7/85-806/Kaczyfskiego/40
telelon/ telefony: 695000002
identy fikator REGON 9303844400048

Miejsce udzielania $wiadezer 1 szczepienie personelu liczba zes poléw

(w miejscu)
nazwa: iep ZaKiad Opicki Zdrowoine] LEKARZ RODZINNY
adres: micjscowos & kod pocziowy/ ulica i nr dormu Bydgos7c7/85-806/Kaczyhiskiego/40 2
telefon/ telefony 523612082
Data dodania do wykazt 04-01-2021
Data wykrSlenia 7 wykazu
Ticzba zes polow

(W miejscu)

nazwa:

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej LEKARZ RODZINNY

Miejs ce udzielania$wiadczen 1

szczepienic personelu

adres  miejscowodd kod pocziowy/ ulica i nr domu Bydgos7c2/85-884 Swietlicowa/9 2
telefon/ telefon 523704020
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia 2 wykazt
Podmiot jacy dzialalnos¢ lecznicza_150 ie personelu populacyj
nazwa: BEATA DOROTA MIKOLAJCZYK-BARTOSZ NZOZ " RODZINA "
adres: miejscowodd/ Kod pocziowy/ ulica T nr domu BYDGOSZCZ/85-806/ALEJE PREZYDENTA LECHA KACZYNSKIEGO/40
telefon/ telefony: 603617401
identyfikator REGON 9304123900035
Ticzba zes polow

(W miejscu)

nazwa: NZOZ " RODZINA "
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BYDGOSZCZ/85-806/ALEJE PREZYDENTA LECHA KACZYNSKIEGO/40 1
telefon/ telefon 523610838
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykre3lenia z wykazu
Podmiot ji i §¢ lecznicza 151 ie personelu
Nicpubliczny ZaKiad Opieki Zdrowotne] Wicks pecjalistyczna Przy chodnia "Bartodzieje” Spolka z ogmniczong

nazwa: RS

odpowiedzialnodeig
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bydgoszcz/85-714/Koszalinska/7
telefon telefony: 523758605
identyfikator REGON 9308439000026

Miejsce udzielania$wiadezer 1 szczepienie personelu liczba zes polow
(W miejscu)

nazwa: NZOZW zna Przychodnia " je"
adres: micjscowosd kod pocziowy/ ulica i nr domu Bydgoszcz/85-714/Kos zalinska/7 1
telefon/ telefon 523758605
Data dodania do wykazu 04-01-2021

Miejs ce udzielania$wiadczen 1

szczepienic personelu

Data wykreélenia z wykaz
Podmiot jacy dzialainoié lecznicza 152 ] poputacy]
nazwa: Centmm Medycme "ZACHOD" Spoika z ograniczong odpowiedZalokciy
adres: miejscowosd kod pocziowy/ ulica i nr domu By dgos 202/85429 Grunwaldzkal 138
telefon/ telefony: 538325787
denty fkalor REGON 9311044300027
Miejsce udziclania $wiadezefi 1 szzepienie personelu liczba zes poléw
(W miejscu)
nazwa: Contmum Medycane " Zachtd” - Przychodnia
adres: micjscowosd kod poctowy/ ulica { ar domu By dzos 20/85409 GrunwaldZkal 138 1
telefon/ telefon 23207930
Data dodania do vykazt 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
Podmiot facy dzialalnosd lecznicza 153 ] populacyj
nazwa: Nicpubliczny Zaklad Opieki Zdrowotne] "Przychodnia Dokio?' s o. Aldona i Jacck Wezysh
adres: micjscowosd kod pocziowy/ ulica fnr domu By dg0s727/85-792/ Gawedy/2a
telefon/ telefony: 606619619
denty fkator REGON 5313337500020
Miejsce udziclania $wiadezefi 1 szzepienie personelu liczba zes poléw
(W miejscu)
nazwa: NZOZ "Przy chodnia Dokior”
adres: micjscowosd kod pocziowy/ ulica fnr domu By dg0s727/55-79% Gavedyl2a 1
telefon/ telefon 606619619
Data dodania do wykazs 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykaz
Podmiot facy dzialalnose lecznicza 154 persondl i populacyjne
nazwa: Makgorzta Tuchobka Drachal
adres: micjscowosd kod pocziowy/ ulica fnr domu Taskowice/S6- 130/ Dluga/d
telefon/ telefony: 539933776
enty kator REGON 31393000052
Ticzba zes polow

(W miejscu)

telefon/ telefon

604615097

nazwa: NZOZ Prakiyka Lekarza Rodzinnego
adres: miejscowodd kod pocziowy/ ulica i nr domu Taskowice/86-130/Dluga/4 1
telefon telefon 539933776
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia 2 wykazu
Podmiot ji i §¢ leczniczg 155 ie personelu populacyj
nazwa: MicjsKie Centrum Lekarskie Spolka z ogrank ;
adres: miejscowodd/ Kod pocziowy/ ulica T domu TUCHOLA/89-500/Swiccka/27
telefon/ telefony: 523365761
identy fikator REGON 9315582000021
Miejsce udziclania$wiadezer 1 szczepienie personelu liczba zes polow
(w miejseu)
nazwa: Micpkie Centrum Lekarskie
adres: miejscowodd kod pocziowy/ ulica i nr domu TUCHOLA/89-500/Swiecka/27 1
telefon/ telefony 523365761
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykr&Slenia 2 wykazt
Podmiot wy ji i §¢ leczniczg 156 ie populacyji
nazwa: Centrum Medycme IKAR - Borowicz Spolka Jawna
adres: micjscowodd/ Kod pocziowy/ ulica nr domu Bydgoszc7/8591 fiska/32
telofon/ telefony: 604615097
identy fikator REGON 9316881000023
Miejsce udzielania$wiadeze 1 szczepienie personelu liczba zes polow
(W miejscu)
nazwa: Centum Medycme IKAR
adres: micjscowodd kod pocziowy/ ulica i nr domu Biale Blota/86-005/Bary cka/ 38 2
telefon telefony 604615007
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykrlenia 2 wykazu
. . e . . Ticzba zes polow
Miejs ce udzielania § wiadczen 2 szczepienie personelu L
(W miejscu)
nazwa: Centum Mcdycme IKAR
adres  micjscowodd/ kod pocziowy/ ulica t nr domu Bydgos7c7/85-315/ks. Schulza/1 2
telefon telefon 525065599
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia 2 wykazt
Miejsce udzielania §wiadezen 3 szczepienie personelu liczba zespoléw
(v miejseu)
nazwa: NZOZ Centrum Medyczne IKAR
adres: micjscowod® kod pocziowy/ ulica i nr domu By dgos 262/85-015/Szubifiska/32 2

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$é lecznicza 157

szczepienie personelu

nazwa:

PROMEDICA GP SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOW IEDZIALNOSCIA

adres: micjscowodd kod pocziowy/ ulica i nr domu

By dgoszcz/85-192/Ewy SzelburgZarembiny/23

telefon/ telefony:

509033326

szcezepienie populacyjne

identy fikator REGON 9321171800028
— e . Ticzba zes potow
Miejsce udzielania §wiadezer 1 szczepienie personelu o micioen
nazwa: PRZYCHODNIA BAJKA 1
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adres: micjscowo$¢/ kod pocztowy! ulica i nr domu Bydgoszcz/85-792/Ewy Szelburg-Zarembiny/23
telefon/ telefony 523430769
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia 7 wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza 158 szezepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: INVICTA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: micjscowo$ ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bydgoszcz/85-027/Jagiellonska/ 109
telefon/ telefony: 600466 758
identyfikator REGON 19276652300130
Miejs ce udzielania $wiadczen 1 szczepienie personelu liczba ?e§polow
(W miejscu)
nazwa: Kliniki i L: ia Med INVICTA
adres: micjscowo$ ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bydgoszcz/85-027/Jagiellonska/ 109 1
telefon/ telefon 585858810
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$é lecznicza 159 szczepienie personelu szcezepienie populacyjne
nazwa: NOWY SZPITAL w Wabrzeznie Spotka z O; i Odpx
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wabrzezmo/87-200/ul. Wolnosci/27
telefon/ telefony: 500169807
identy fikator REGON 32042552000049
Miejsce udzielania §wiadezen 1 szezepienie personelu l‘zv‘”ﬁﬂ;’w
nazwa: Nowy Szpital w W gbrzezmic
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wabrzezno/87-200/ul. Wolnosci/27 1
telefon/ telefon 500169807
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 160 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Centrum Medycze Spamed Kuczyfiski i Wspdhicy Spotka Jawna
adres: miejscowodd kod pocziowy/ ulica i nr domu Sepdlno Krajenskie/89-300/Szkolna/4
telefon/ telefony: 608720383
identy fikator REGON 32088675700020
Miejs ce udzielania §wiadczen 1 szczepienie personelu hzvh?mfss;poluow
nazwa: Centrum Medycme SPAMED
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Sepolno Krajenskie/89-300/Szkolna/4 1
telefon/ telefon 523453992
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot i i $¢ lecznicza 161 i personelu populacyj
nazwa: NZOZ RODZINA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowodd kod pocziowy ulica i nr domu §8-100/39 Pulku Piechot
telefon/ telefony: 52352 6042
identy fikator REGON 34001768400024
Miejs ce udzielania $wiadczen 1 szczepienie personelu liczba f&fpﬂlﬂw
(W miejscu)
nazwa: Niepubliczny Zaklad Opicki Zdrowotnej "Rodzina"
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mogilno/88-300/900-lecia/37 1
telefon/ telefon 523152796
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykrelenia z wykazu
Miejsce udzielania $ wiadezen 2 szezepienie personelu h(a“mﬁ’::;'w
nazwa: NZOZ Rodzina Inowroclaw
adres: micjscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Inowroclaw/88-100/59 Pulku Piechoty/6 1
telefon/ telefony 523181418
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia 7 wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza 162 szezepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Gminne Centrum Provita Spolka z i P
adres: micjscowosd kod pocziowy! ulica i nr domu Wiccbork/89-410/Powstancow Wielkopolskich/2A
telefon/ telefony: 523898561
identy fikator REGON 34005453800021
Micjsce udzielania § wiadczer 1 szczepienie personelu l'zvmﬁﬂ‘z;’w
nazwa: i Zaklad Opieki Zdrowotnej Provita Sp. 0.0.
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wiecbork/89-410/Powstancow W ielkopolskich/2A 1
telefon/ telefony 523898561
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wy jacy dzi §€ lecznicza 163 i populacyj
nazwa: Przy chodnia Rodzinna Stawomir Jakubinski, Jerzy RajewsKi spolka jawna
adres : miejscowo$ &/ kod pocztowy/ ulica inr domu SOLEC KUJAW SK1/86-050/PIASTOW/TA
telefon/ telefony: +48604164148
identy fikator REGON 34006298600023
Miejsce udzielania §wiadezen 1 szezepienie personelu I‘ZV"“";:?S"C‘:"W
nazwa: NZOZ Przychodnia Rodzinna w Solcu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu SOLEC KUJAW SK1/86-050/PIASTOW/1A 5
telefon/ telefon 699829219
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzi $€ lecznicza 164 populacyj
nazwa: KOSCIELNIAK & USOW SKA LEKARSKA SPOLKA PARTNERSKA
adres: miejscowo§ &/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ROGOW 0/88-420/KOSCIUSZKI/8
telefon/ telefony: 501516836
identy fikator REGON 34008386000027
Miejs ce udzielania §wiadczen 1 szczepienie personelu llzvb:n::%ﬂow
nazwa: Przychodnia Lekarska w Janoweu Wielkopolskim
adres: miejscowo§ ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ROGOW 0/88-420/KOSCIUSZKI/8 1
telefon/ telefony 501516836
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot j i $Clecznicza 165 ic personelu populacyj
nazwa: KOSCIELNIAK & USOWSKA LEKARSKA SPOLKA PARTNERSKA
adres: micjscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu JANOW IEC WIELKOPOLSKI/88-430/GNIEZNIENSKA /4
telefon/ telefony: 501516836
identy fikator REGON 34008386000034
Miejs ce udzielania $wiadczen 1 szczepienie personelu liczba ?c{zpolow
(W miejscu)
nazwa: Przychodnia Lekarska w Janoweu Wiclkopokkim
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu JANOWIEC WIELKOPOLSKI/88-430/GNIEZNIENSKA /4 1
telefon/ telefony 501516836
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza 166 szezepienie personelu i lacyjne
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKT ZDROW OTNEJ MEDICO PLUS Tomasz Krynski
adres: micjscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bobrowniki/87-617/W foctawska/39
telefon/ telefony: 602-654-648
identyfikator REGON 34008672200025
Miejs ce udzielania $wiadczen 1 szczepienie personelu liczba ?e§polow
(W miejscu)
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKT ZDROW OTNEJ MEDICO PLUS
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bobrowniki/87-617/Wloclawska/39 1
telefon/ telefony 6026540648
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$é lecznicza 167 szczepienie personelu szezepienie populacyjne
nazwa: NOWY SZPITAL W NAKLE I SZUBINIE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Szubin/89-200/ul. Ogrodowa/9
telefon/ telefony: 500169807
identyfikator REGON 34010408700022
Miejsce udzielania §wiadezen 1 szezepienie personelu liczba zes polow
(w miejscu)
nazwa: Przychodnia Specjali w Szubinie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Szubin/89-200/ul. Ogrodowa/9 1
telefon/ telefon 412401010
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$é lecznicza 168 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Centrum Diagnostyczno - Lecznicze "Barska" Spotka z i Ip:
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adres wos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wioctawek/87-800/Barska/13
telefon/ telefony: 0542334080
identy fikator REGON 34014286300020

Miejsce udzielania §wiadezen 3

Miejs ce udzielania $wiadczen 1 szczepienie personelu liczba ?e§polow
(W miejscu)
nazwa: Osodek Zdrowia w Boniewie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Boniewo/87-851/Szkolna/32 1
telefon/ telefony 542334080
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejsce udzielania §wiadczen 2 szczepienie personelu liczba zespolow
) i h 3 h (w miejscu)
nazwa: Osrodek Zdrowia w Lubieniu Kujawskim
adr iejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lubien Kujawski/87-840/Zwirki i Wigury/3 1
telefon/ telefon 542334080
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykr&ilenia 7 wykazu
Ticzba zes polow

szczepienie personelu

(W miejscu)

nazwa:

Oswdek Zdrowia w Wielgiem

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

Wielgie/87-603/Starowiejska/87

telefon/ telefon;

542334080

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykre§lenia z wykazu

Miejs ce udzielania $ wiadczen 4

szczepienic personelu

Ticzba zes pol6w
(W miejscu)

nazwa:

Szpital Barska Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy

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

Wioclawek/87-800/Barska/13

542334080

1

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 169

szczepienie personelu

nazwa:

Fundacja "Zdrowie dla Ciebie"

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

BYDGOSZ(CZ/85-231/KROLOWEJ JADWIGI/16

telefon/ telefony:

781449205

szczepienie populacyjne

identyfikator REGON

34019757400037

Miejsce udziclania$wiadezer 1 szczepienie personelu “f@"ﬁ?ﬂ"“
nazwa: Fundacja Zdrowie dla Ciebie
adres  micjscowos&/ kod pocztowy/ ulica fr domu BYDGOSZCZ/85-23/KROLOWEJ JADWIGI 16 2
telefon/ telefon 781449205
Data dodania do wykazi 04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 170

szczepienie personelu

nazwa:

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej "Pod Grusza" Dariusz Kreft

adres: micjscowose kod pocziowy/ ulica i nr domu

Wierzchucin Kidlewski/86-017/Wierzchucin Krolewski/27

szczepienie populacyjne

Miejs ce udzielania $wiadczen 1

telefon! telefony: 799209120
identy fikator REGON 3402433900030
Miejsce udzielania$wiadezer 1 szczepienie personelu “zv"‘;‘:gﬂ;’“
nazwa: NZOZ "Pod Gruszz" Dariusz Kreft
adres: micjscowose kod pocziowy/ ulica i nr domu Wierzchucin Krolewski/86-017/ W ierzchucin Krdlewski/27 2
telefon telefon 734734527
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data w ia z wykazu
Podmiot i 3¢ lecznicza 171 1 populacyj
nazwa: i Zaklad Opicki Zdrowotnej RAT-MED Gerard Ratkowski
adres: micjscowosd kod pocziowy/ ulica 1 nr domu Skrwilno/87-510/Kas Aanowa/2
telchon telefony: 502383661
identy fikator REGON 34051295200026
Miejs ce udzielania $wiadczen 1 szczepienie personelu h:vh;:;?ﬂ;m
nazwa: NZOZ RAT-MED
adres: micjscowosd kod pocztowy/ ulica i nr domu Skrwilno/87-510/Kas Aanowa/2 1
telefon! telefon 502383661
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykrcSlenia z wykazu
Podmiot i i i€ leczniczy 172 ie personelu populacyj
nazwa: Szpital Uniwersytecki Nr 2 im. Dr Jana Bizcla w Bydgoszezy
adres: micjscowosd kod pocziowy/ ulica i nr domu By dgoszc/85-168/Uejskiego/ 75
telefon! telefony: 523655356
identy fikator REGON 34051714500037
Miejsce udzielania §wiadezen 1 szezepienie personelu l‘zv":‘n:gx;"’”
nazwa: Szpital Bizicla
adres: micjscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu By dgoszcz/85-168/Ujejskiego/75 1
telefon telefony 523655356
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykrilenia z wykazu
Podmiot j i S Teczniczy 173 e personelu populacyj
nazwa: CENTRUM MEDYCZNE GIZINSCY SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: micjscowosd kod pocziowy ulica i nr domu Bydgoszcz/85-676/Lesnal9
telefon telefony: 607638751
identy fikator REGON 34053052000032
Miejsce udzielania éwiadezen 1 szezepienie personelu l‘z;b‘ﬁﬁ;’“
nazwa: Centrum Medycze Gizifisey
adres: micjscowosd/ kod pocztowy! ulica i nr domu Bydgos2c7/85-676/Lesna/9 1
telefon telefony 523455080
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykrlenia z wykazu
Podmiot ji i §¢ lecznicza 174 ie personelu populacyj
nazwa: CENTRUM MEDYCZNE "NAD BRDA" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOW IEDZIALNOSCIA
adres: micjscowosd kod pocziowy/ ulica i nr domu Bydgos2c2/85-009/ Dworcowa/63
telefon/ telefony: 525183470
identy fikator REGON 34054311900020
liczba zes polow

szczepienie personelu

(W miejscu)

Micjsce udzielania §wiadezen 1

nazwa: Centrum Medycze "NAD BRDA"
adres: micjscowodd kod pocziowy/ ulica i nr domu Bydgos 2c2/85-009/Dworcowa/63 4
telefon/ telefony 525183470
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykre$lenia z wykazu

Podmiot i i $¢ lecznicza 175 1 populacyj
nazwa: THORRUS Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Pruszcz/86-120/Dworcowa/44044
telefon/ telefony: 530-783-100
identy fikator REGON 34056215700022

liczba zes polow

szczepienie personelu

(W miejscu)

Micjsce udzielania §wiadezen 1

nazwa: Nicpubliczny Zaklad Opicki Zdrowolne] AGAMED w Pruszczu
adros: micjscowosd kod pocziowy ulica  nr domu Pruszc/86-120/Dworcowa/44044 1
telefon telefon 530783100
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykrcSlenia z wykazu
Podmiot i i 3¢ leczniczg 176 1 populacyj
nazwa: NZOZ "ARSMEDICA" Poradnic Specjalistyczne s . Dominika i Michal Bryczkowscy
adres: micjscowos¢ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wiccbork/89-410/Gdariska/13
telefon! telefony: +43606485071
identy fikator REGON 3403832770002
Ticzba zes polow

szczepienie personelu

(w miejscu)

nazwa: NZOZ "ARS MEDICA" Poradnie Specjalistyczne s c. Dominika i Michal Bryczkowscy
adres: micjscowos kod pocziowy/ ulica f nr dormu Wigebork/89-410/Gdanska/ 13 2
telefon/ telefon) 523898386
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia 2 wykazt
Podmiot jacy dzialalnosé lecznicza 177 personel ie populacyjne
nazwa: Centrum Medycme Bydgoszcz - Wiodarczak Witold
adres: micjscowos kod pocziowy/ ulica i nr dormu 509 Wi ich/26
telefon/ telefony: 601297146

identy fikator REGON

34061020600028

Miejs ce udzielania §wiadczen 1

liczba zes poléw
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telefon telefony

692504268

(w miejscu)
nazwa: NZOZ Centum
adres: micjscowo$ ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bydgosz¢z/85-090/Powstancow Wielkopolkkich/26 1
telefon/ telefony 525827117
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia 7 wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza 178 szezepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: i Zaklad Opieki i ANNMED Anna Kokocinska, Anna Spotka Jawna
adres: micjscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WEOCEAW EK/87-800/OSTROW SKA /27
telefon/ telefony: 544135800
identy fikator REGON 34063540700027
Miejsce udzielania §wiadezer 1 szezepienie personelu liczba zespolow
(W miejscu)
nazwa: i i Zaklad Opieki i ANNMED Anna K in Anna ka Spotka Jawna
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu WEOCEAW EK/87-800/0OSTROW SKA /27 1
telefon/ telefon 544135800
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$é lecznicza 179 szczepienie personelu szcezepienie populacyjne
nazwa: NZOZ "Przychodnia Rodzinna" Spotka Cywilna Elzbieta Wenerska Henryk Doliwka
adres: micjscowodd kod pocziowy! ulica i nr domu Drzy cinv86-140/Dworcowa/20
telefon/ telefony: +48603093268
identy fikator REGON 34072165000027
— P - Ticzba zespotow
Miejsce udzielania §wiadezen 1 szczepienie personelu o micjoen
nazwa: NZOZ "Przychodnia Rodzinna" w Drzycimiu
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Drzycin/86-140/Dworcowa/20 1
telefon/ telefon 523317009
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzi $¢ lecznicza 180 populacyj
nazwa: NZOZ "AWICENNA" Spoltka z i ip
adres: micjscowodd kod pocziowy/ ulica i nr domu Mrocza/89-115/ul. Plac 1 Maja/9
telefon/ telefony: 695956577
identy fikator REGON 34087444800024
Miejs ce udzielania §wiadczen 1 szczepienie personelu hzvh?mfss;poluow
nazwa: AWICENNA w Mroc:
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Mrocza/89-115/ul. Plac 1 Maja/9 1
telefor/ telefon; 523856184
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot wykonujacy §€ lecznicza 181 ic personelu populacyj
Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej NASZ FAMILY MED Spoika z ograniczong odpowiedzialnoscia Spotka
nazwa: komandytowa
adres: miejscowos$ ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Obrowo/87-126/Al.Lipowa/7
telefon/ telefon: 692504268
identy fikator REGON 34106204300026
Miejs ce udzielania $wiadczen 1 szczepienie personelu liczba ?c{zpolow
(W miejscu)
nazwa: NZOZ Nasz Family-Med
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Obrowo/87-126/Al.Lipowa/7 1

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykrclenia 2 wykazu

telefon/ telefon

566550864

Podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza 182 szezepienie personelu i lacyjne
nazwa: CENTRUM MEDYCZNE "OLK-MED" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: micjscowo$ ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tom/87-100/Plac 18 Stycznia/4
telefon/ telefony: 512113491
identyfikator REGON 34119292300022
Miejs ce udzielania $wiadczen 1 szczepienie personelu liczba ?e§polow
(W miejscu)
nazwa: Centrum Medycme "OLK-MED"
adres: micjscowo$ ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tomi/87-100/Plac 18 Stycznia/4 1
telefon/ telefony 566226666
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$é lecznicza 183 szczepienie personelu szcezepienie populacyjne
nazwa: MOJA PRZYCHODNIA Lekarze Rodzinni Justyna Bugajka i Monika Krzemifiska s .c.
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Grebocin/87-122/Lubicka/11
telefon/ telefony: 506155283
identy fikator REGON 341318 19800026
Miejsce udzielania §wiadezen 1 szczepienie personelu liczba zespoléw
(w miejscu)
nazwa: Moja Przychodnia Lekarze Rodzinni
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Grebocin/87-122/Lubicka/11 2

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 184

szczepienie personelu

nazwa:

Zaklad Opieki Zdrowotnej "PRO-MED"

Rusak - Snie¢ Spotka Jawna

adres: micjscowodd kod pocziowy/ ulica i nr domu

Baruchowo/87-821/Klotno/ 111

telefon/ telefony:

542845690

szczepienie populacyjne

identy fikator REGON

34136557100023

telefon/ telefony

523880275

Micjsce udziclania $wiadezer 1 szczepienic personclu I‘Z‘vb‘:‘;?x°“
nazwa: NZOZ "PRO-MED"
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy ulica i nr domu Baruchowo/87-821/Kiotno/111 1
telefon/ telefon 542845690
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy $¢ lecznicza 185 i personelu populacyj
nazwa: Centrum Medycn Bart-Med. Grabarczyk SpJ
adres: miejscowodd kod pocziowy/ ulica i nr domu Bydgos zc2/85-7139/Kijowska/39
telefon/ telefony: 600105333
identy fikator REGON 34147680400022
Miejs ce udzielania $wiadczen 1 szczepienie personelu liczba ?&spolow
(W miejscu)
nazwa: Punkt Szczepieh CM Bait-Med.
adres: micjscowodd/ kod pocziowy/ ulica i nr domu, Bydgos zc2/85-739/Kijowska/39 1
telefon/ telefon 600105333
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot i i §€ lecznicza 186 ic personelu populacyj
nazwa: NEUCA MED SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOW IEDZIALNOSCIA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Chelmza/87-140/Szewska/43840
telefon/ telefony: 721200246
identyfikator REGON 34147718100021
Miejs ce udzielania $wiadczen 1 szczepienie personelu liczba ?e§polow
(W miejscu)
nazwa: Przychodnia Neuca Med Chelhmza
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Chelmza/87-140/Szewska/43840 1
telefon/ telefony 721200246
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
. P, . - liczba zes polow
Miejs ce udzielania §wiadezeri 2 szczepienie personelu 2
(w miejscu)
Przychodnia Neuca Med WabrzeZno
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wabrzezmo/87-200/Niedziatkows kiego/5 1
telefon/ telefon: 721200246
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wy jacy dzi §€ lecznicza 187 i populacyj
nazwa: Zespol Diagnostyczno-Leczniczy BONUS-PLUS Spolka 2
adres: micjscowodd kod pocziowy/ ulica i nr domu Sepolno Krajehskie/S9-400/W ojska Pokkiego/10
telefon/ telefony: 523880275
identy fikator REGON 34148376700024
Miejsce udzielania §wiadezen 1 szezepienie personelu I‘ZV"“";?S;""““W
Zesp6t Diagnostyczno-Leczniczy BONUS-PLUS
Sgpolno Krajenskie/89-400/W ojska Pokkiego/10 1

Data dodania do wykazu

04-01-2021
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Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza 188

nazwa:

ALMEDIC SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOW IEDZIALNOSCIA

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

PRUSZCZ/86-120/LOW INSKA/8C

telefon/ telefony:

733807777

szezepienie personelu szczepienie populacyjne

identy fikator REGON

34149467600023

Miejs ce udzielania $wiadczen 1

szczepienie personelu

Ticzba zes polow
(W miejscu)

Miejs ce udzielania §wiadezen 1

nazwa: Przychodnia Rodzinna ALMEDIC
adres: micjscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu PRUSZCZ/86-120/LOW INSKA/8C 1
telefon/ telefony 523320001
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalno$é lecznicza 189 szczepienie personelu szcezepienie populacyjne
nazwa: Centrum Medycme FAMILIA Spélka z i p
adres: micjscowosd kod pocziowy! ulica i nr domu Wiccbork/89-410/ul. Mickiewicza/ 17
telefon/ telefony: 602715638
identy fikator REGON 34151840200027
Micjsce udzielania § wiadczer 1 szczepienie personelu l'zvmﬁﬂ‘z;’w
nazwa: Centrum Medycme FAMILIA Spolka z i e
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wiecbork/89-410/ul. Mickiewicza/17 1
telefon/ telefon 525225050
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 190 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Przychodnia Lekarska Rodzina Jerzy Rajewski Spolka Jawna
adres: micjscowosd kod pocziowy/ ulica i nr domu Koronowo/86-010/Dworcowa/49
telefon/ telefony: 602374249
identy fikator REGON 34158481800025
Miejsce udzielania §wiadezen 1 szczepienie personelu I‘Z‘Vb‘:‘;?s;“‘"“"“
nazwa: NZOZ "Rodzina" Przychodnia Rodzinna Koronowo
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Koronowo/86-010/Dworcowa/49 1
telefon/ telefon; 523821854
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy §€ leczniczg 191 ic personelu populacyj
nazwa: NZOZ GRUPA SUNMEDICA Spolka z ograni b
adres: miejscowodd kod pocziowy ulica i nr domu s 794/ Tytusa Chalubifis ki
telefon/ telefony: 533633692
identy fikator REGON 36193821200015
Miejsce udzielania § wiadezei 1 szezepienie personelu llzvb:n::%ﬂow
nazwa: NZOZ GRUPA SUNMEDICA
adres: micjscowodd/ kod pocziowy/ ulica i nr domu, S 794/ Tytusa Cl 1
telefon/ telefony 523566970
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot i i §€ lecznicza 192 ic personelu populacyj
nazwa: MEDIC KLINIKA Spolka z i I
adres: micjscowo$¢/ kod pocztowy ulica i nr domu Bydgoszcz/85-796/Melchiora Wankowicza/1
telefon/ telefon: 721200246
identy fikator REGON 36250394700013
Miejs ce udzielania $wiadczen 1 szczepienie personelu liczba ?e§polow
(W miejscu)
nazwa: Medic Klinika - Poradnia POZ
adres: micjscowos &/ kod pocziowy/ ulica i nr domu s 796/ Mlchi Akowicza/ 1 1
telefon/ telefony 721200246
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot i i §€lecznicza 193 e persondlu populacyj
nazwa: Centrum Zdrowia na Skarpic Spolka z i P
adres: micjscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Grudziadz/86-300/Konstytucji 3-maja/3
telefon/ telefony: 609183911
identyfikator REGON 36284964000019
ty: Ticzba zes pol6w

szczepienic personelu

(W miejscu)

nazwa:

Centrum Zdrowia na SKaipie

adres: micjscowos& kod poczowy/ ulica fnr dormu

Grudzadz/36-300/Konstytucyi 3-maja/3

telefon/ telefony

661014444

3

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykreSlenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza 194

szczepienie personelu

nazwa:

QUATROMED Spétka z i p

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

Swiecie/86-100/Polna/2a

telefon/ telefony:

525626255

szezepienie populacyjne

identy fikator REGON

36384711700018

Miejs ce udzielania$wiadczen 1

szczepienic personelu

Ticzba zes pol6w
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia Lekarza Rodzinnego

adres: miejscowos& kod pocziowy/ ulica T nr dormu

Swiecie/86-100/Polna/2a

telefon/ telefon

525626255

1

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 195

szczepienie personelu

nazwa:

Przychodnia Rodzinna WILCZAKI spotka cywilna Malgorzata Wilczak, Michat Wilczak

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

Bydgoszcz/85-135/Bielicka/7a/1

691491819

szczepienie populacyjne

identyfikator REGON

36504260700014

Miejs ce udzielania $wiadczen 1

szczepicnic personelu

Ticzba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Przychodnia Rodzinna WILCZAKI

Miejs ce udzielania §wiadezen 1

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy ulica i nr domu Bydgoszcz/85-135/Bielicka/7a/1 1
telefon/ telefon; 525818020
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot i i $¢ lecznicza 196 1 populacyj
nazwa: Przychodnia Osowass.c. Ewa Rafakka, Zbigniew Rafakki, Olga Rafalska
adres: micjscowodd/ kod pocziowy/ ulica i nr domu, Bydgos zc2/85-435/ Wiclorybia/ 106
telefon/ telefony: 600916333
identy fikator REGON 36563241500010
Miejsce udzielania §wiadezen 1 szczepienie personelu iczba zes polow
(W miejscu)
nazwa: Przychodnia OSOWA
adres: micjscowodd/ kod pocziowy/ ulica i nr domu, Bydgos zc2/85-435/Wiclorybia/ 106 1
telefon/ telefon 525838030
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wyl lenia z wykazu
Podmiot i i 3¢ lecznicza 197 1 populacyj
nazwa: GABINET LEKARZA RODZINNEGO SEAW OMIR JAKUBINSKI SPOLKA JAWNA
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu TRYSZCZYN/86-011/WIOSENNA/2
telefon/ telefony: +48604 164148
identy fikator REGON 36609545100014
Miejs ce udzielania $wiadczen 1 szczepienie personelu liczba f‘?mkm
(W miejscu)
nazwa: GABINET LEKARZA RODZINNEGO SEAWOMIR JAKUBINSKI
adres: micjscowos</ kod pocztowy/ ulica i nr domu TRYSZCZYN/36-011/WIOSENNA/2 3
telefon/ telefon 503762331
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot i i §¢ leczniczy 198 p 1 populacyj
nazwa: M. HOFMAN, E. KUPC S.C.
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu GOSTYCYN/89-520/BYDGOSKA/14
telefon/ telefony : 511847280
identy fikator REGON 36704639000033
Ticzba zes polow

szczepienic personelu

(W miejscu)

nazwa:

CENTRUM MEDYCZNE

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

GOSTYCYN/89-520/BYDGOSKA /14

telefon/ telefon;

523346024

1

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykreSlenia z wykazu
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Podmiot

§¢ lecznicza 199

Micjsce udzielania §wiadezen 1

szczepienie personelu

populacyj
nazwa: ZDROWIE Kokcifiscy 1 Wspdinicy Spolka Jawna
adres: miejscowosd kod pocziowy/ ulica i nr dom Kowal87 520 Pwna 9
telefon/ telefony: Si800%)
denty fkalor REGON 368712 19000012
Miejsce udzielaniawiadezefi 1 szczepienie personelu liczba zes poldw
(W miejscu)
nazwa: Kotcficy | Wspblnicy ZDROWIE
adres: miejscowosd kod pocziowy/ ulica i nr dom Rowal 87820 Pwna 9 1
telefon/ telefon Si2800%
Data dodania do vykazt 04012021
Data wykreSlenia z wykaz
Podmiot jacy dzialalnose lecznicza 200 persondl i populacy]
nazwa: Prakiyk Lekarza Rodzinnego | Przychodnia Specialistyczna Spolka z ograniczong odpowiedzalnoicia
adres: miefscowotd Kod pocziowy/ wlca T r dorm TomA/E7-100/Grabowa/ 10
telefon/ telefony: 1814531
ety kator REGON 368833 TS90001T
Ticzba zes polow

(W miejscu)

Miejs ce udzielania$wiadczen 1

szczepienic personelu

nazwa: Prakiyka Lekarza Rodzinnego 1 Przy chodnia Specjalistyczna
adres  miejscowodd/ kod pocziowy/ ulica i nr domu Ton/87-100/Grabowa/ 10 2
telefon/ telefon 566458757
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia 2 wykazt
Podmiot jacy dzi 3¢ lecznicza 201 P 1 ie populacyjne
nazwa: EPOKA Niepubliczny Zaklad Opieki Zdmwoine] Piotr Chodkiewicz Spolka z ograniczong odpowiedzialnosc
adres: miejscowosd kod pocziowy/ ulica i nr domu Znin/88-400/ul. Aliantow/ Ta
telefon/ telefony: 605-535-030
identy fikator REGON 36888104700063
Ticzba zes polow

(W miejscu)

Miejsce udzielania §wiadezen 1

szczepienie personelu

nazwa: EPOKA Niepubliczny Zaklad Opicki Zdowotne]
adres: micjscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Znin/88-400/ul. Aliantow/ Ta 1
telefon/ telefon: 523030100
Data dodania do 04-01-2021
Data wyl lenia z wy!
Podmiot wy y dzi: §¢ leczniczg 202 ie personelu populacyj
nazwa: MODRZEW SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOW IEDZIALNOSCIA
adres: micjscowosd kod pocziowy! ulica 1 nr domu Tnowroclaw/S8-100/W ierzbins Kiego/ 50A
telelon telefony: 43 663582802
identy fikator REGON 3689546700017
Miejsce udziclania $wiadezer 1 szczepienie personelu liczba zes polow
(w miejscu)
nazwa: Sanatorium Uzdrowiskowe Modrzew
adres: micjscowos&/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tnowroclaw/88-100/Wierzbiis kiego/50A 2
telefon/ telefony 523573084
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykrc3 lenia z wykazu
Podmiot wy ji i §¢ leczniczg 203 ie personelu ie populacyji
- NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] PRZYCHODNIA LEKARSKA KEDZIERSCY SPOLKA Z
nazwa: OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOLKA KOMANDYTOWA
adres: micjscowosd kod pocztowy/ ulica i nr domu Ci 7-720/Bema/37A
telefon/ telefony: 542825251
identy fikator REGON 38618377700017
liczba zes polow

(W miejscu)

nazwa:

NZOZ Przychodnia Lekarska Kedzierscy - Poradnia Ogolna

adres: micjscowosd kod pocztowy/ ulica i nr domu

7-720/Bema/37A

telefon/ telefon 542825251

Data dodania do wykazu 04-01-2021

Data wyl ia zwykazu

Miejs ce udzielania § wiadczen 2 szczepienie personelu h:vb;z?s'::;)w

nazwa: Przychodnia Lekarska Kedzierscy w Aleksandrowie Kujaws kim - Poradnia ogolna -

adres : micjscowodd kod pocziowy/ ulica 1 nr domu Kujawski/S7-700) Teg0/20 1
telefon/ telefony 542825251

Data dodania do wykazu 04-01-2021

Data wykreSlenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$é lecznicza 204

szczepienie personelu

nazwa:

KAMED ROGOW O SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

ROGOW O/87-515/Rogowo/32

telefon/ telefon:

502731196

szcezepienie populacyjne

identy fikator REGON

38672149900015

Miejs ce udzielania §wiadezen 1

szczepienic personelu

Ticzba zes pol6w
(W miejscu)

nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROW OTNEJ "KAMED" W ROGOWIE

adres: miejscowo$ &/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ROGOW O/87-515/Rogowo/32 1
telefon/ telefony 542801629

Data dodania do wykazu 04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 205

szczepienie personelu

nazwa:

NZOZ Praktyka Lekarska Ewa Winczyk

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

Ciechocinek/87-720/Lipowa/2

telefon/ telefony:

509408419

szczepienie populacyjne

identy fikator REGON

47315931700028

Miejs ce udzielania $wiadczen 1

szczepicnic personelu

liczba zes polow
(w miejscu)

nazwa:

NZOZ Prakiyka Lekarska Ewa Winczyk

telefor/ telefon;

Data dodania do wykazu

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ciechocinek/87-720/Lipowa/2 1
505462737
04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 206

szczepienie personelu

nazwa:

CENTRUM MEDYCZNE MEDICA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOW IEDZIA LNOSCIA

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

PROF-MED WE WEOCEAW KU/87-805/ Torunska/222

telefon/ telefony:

608659973

szczepienie populacyjne

Miejs ce udzielania §wiadezen 2

szczepienic personelu

identyfikator REGON 6138101000031
Miejsce udzielania §wiadezen 1 szczepienie personelu liczba zes poléw
(w miejscu)
nazwa: PROF-MED WE WEOCLAWKU
adres: micjscowos kod pocziowy/ ulica i nr dormu WLOCEAW EK/S7-805/ Torurska/222 1
telefon/ telefon 544210360
Data dodania do wykazt 04-01-2021
Data wykreSlenia 7 wykazt
Podmiot jacy dzialalnosé lecznicza 207 1 populacyj
nazwa: NOWY SZPITAL Spélka 7 ograniczong odpowiedziahnoscia
adres: micjscowosd kod pocztowy/ ulica i nr dormu Swiccie/86-100/ul. Wopka Polskiego/126
telefon/ telefony: 500169807
identy fikator REGON S12731 19800054
Micjsce udzielania § wiadezefi 1 szczepienie personelu Yiczba zes poldw
(W miejscu)
nazwa: Nicpubliczny ZaKlad Opieki Zdrowotne] "Nowy Szpitalsp. 700"
adres: micjscowos kod pocztowy/ ulica i nr dormu Pruszc7/86-120/ul. Zamknieta/T 1
telefon/ telefon 576670662
Data dodania do wykaz 04-01-2021
Data wykreSlenia 7 wykazt
y wykazu Ticzba zes polow

(W miejscu)

nazwa: Punkt Szczepieh NOWY SZPITAL SWIECIE

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Swiecie/86-100/ul. Wojska Polskiego/126 1
telefon/ telefon; 512084873

Data dodania do wykazu 04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza 208

szczepienie personelu

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROW OTNEJ IM. MACIEJA Z MIECHOWA W EASINIE

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

Lasin/86-320/Radzyfiska/4

szcezepienie populacyjne

telefon/ telefon

564664675

telefon/ telefony: 564664203 106
identy fikator REGON §7025081000042
- e - Ticzba zespotow
Micjsce udzielania $wiadezer 1 szczepienic personelu o micioen
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROW OTNEJ IM. MACIEJA Z MIECHOWA W EASINIE
adres: micjscowose/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lasin/36-320/Radzyfiska/4 2
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Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Miejs ce udzielania §wiadezen 2

Podmiot  leczniczg 209 ] poputacy]
nazwa: Gininny Ofodek Zdrowia w Stolnie
adres: miejscowosd kod pocziowy/ ulica i nr dom Stoh0/S6212/Si0ho/82
telefon/ telefony: 366865132
ety kalor REGON R7028192700048
Miejsce udziclania $wiadezefi 1 szzepienie personelu Ticzba zespoléw
(W miejscu)

nazwa: Gininny Ofodek Zdrowia w Stolnie
adres: miefscowotd Kod pocziowy/ lca T r domm Stoh0/6212/Si0ho/8% 1
telefon/ telefon 366863132
Data dodania do vykazi 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykaz

x wykazu Ticzba 75 polow

szczepienic personelu

(W miejscu)

nazwa: Wiejski O§rodek Zdrowia w Robakowie

adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Robakowo/86-212/Robakowo/51/9 1
telefon/ telefon; 566865541

Data dodania do wykazu 04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$é lecznicza 210

szczepienie personelu

nazwa:

Gminny O$rodek Zdrowia

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

Unisfaw/86-260/ul. Parkowa/16

szcezepienie populacyjne

telefon/ telefon

667547223

telefon/ telefony: 662006695
identy fikator REGON 7028459300020
- e - Ticzba zes polow
Micjsce udziclania $wiadeze 1 szczepienic personelu o micjoen
nazwa: Grinny OSrodek Zdrowia
adres: micjscowosd/ kod pocziowy/ ulica i nr domu Unislaw/86-260/ul. Parkowa/ 16 1

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$é leczniczg 211

szczepienie personelu

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

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

Gruta/86-330/Gruta/277

szczepienie populacyjne

Miejs ce udzielania $wiadczen 1

telefon/ telefony: 693551278
identy fikator REGON 87028462400022
Miejs ce udzielania §wiadczen 1 szczepienie personelu hzvh?mfss;poluow
nazwa: Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Grucie
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gruta/86-330/Gruta/277 1
telefor/ telefon; 564683 189
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot i i $¢ lecznicza 212 1 populacyj
nazwa: Gminny OSodek Zdrowia w Wiclkiej Nicszawee
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wielka Nieszawka/87-165/Toruniska/18
telefon/ telefony: 501129717
identy fikator REGON 87028846700037
Miejs ce udzielania $wiadczen 1 szczepienie personelu liczba f&fpﬂlﬂw
(W miejscu)
nazwa: Gminny Osrodek Zdrowia w Wielkiej Nies zawce
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wielka Nieszawka/87-165/Torunska/18 1
telefon/ telefon 566781223
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot i i §€lecznicza 213 e persondlu populacyj
nazwa: REGIONALNY SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR. WEADYSEAWA BIEGANSKIEGO
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Grudzigdz/86-300/Szpitalna/6
telefon/ telefony: 609001176
identy fikator REGON 87029873800040
Miejs ce udzielania §wiadczen 1 szczepienie personelu liczba ?e§polow
(W miejscu)
nazwa: REGIONALNY SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR. WEADYSEAWA BIEGANSKIEGO
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Grudzigdz/86-300/Szpitalna/6 2
telefon/ telefony 566413799
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
Podmiot i i §€lecznicza 214 e persondlu populacyj
nazwa: Dorota Pas zk Zaklad Opicki Zdrowotnej Osrodek Zdrowia Gorzno
adres: miejscowo$ ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Gorzno/87-320/ul. Pocztowa/16
telefon/ telefony: 608069065
identyfikator REGON 87029973200021
ty: Ticzba zes pol6w

szczepienic personelu

(W miejscu)

Miejs ce udzielania $wiadczen 1

nazwa: NZOZ Obrodek Zdmowia Gorzno
adres: miejscowodd/ Kod pocziowy/ ulica T nr domu Gon0/87-320/ul. Poczowal 16 1
telefon/ telefony 608069065
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia 2 wykazt
Podmiot jacy dzialalnosé lecznicza 215 fe personelu populacyj
nazwa: icp Zaklad Opieki Zdrowotne] Orodek Zdrowia Osiek Ryszard Pankiewicz
adres: micjscowodd/ kod pocziowy/ ulica i nr domu Osick/87-340/051ek/82
telefon/ telefony: 502602150
identy fikator REGON 87035775400026
Ticzba zespolow

szczepicnic personelu

(w miejscu)

Miejs ce udzielania $wiadczen 1

nazwa: Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej O3rodek Zdrowia Osiek
adres: miejscowo$ ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Osick/87-340/Osick/82 1
telefon/ telefony 564938160
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 216 szczepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Gminny OSrodek Zdrowia w W gpickku - Artur Walas ewicz
adres: miejscowodd kod pocztowy/ ulica i nr domu, Wapiekk/87-337/W apiesk/20A
telefon/ telefony: 606803458
identyfikator REGON 87036394400048

liczba zes polow

szczepienie personelu

(W miejscu)

nazwa: Grinny Ostodek Zdrowia w W apichku
adres: miejscowosd kod pocziowy/ ulica T dormu Wapichk/87-337/W apicEK/20A 1
telcfon telefon 564938329
Data dodania do wykazt 04-01-2021
Data wykreSlenia 7 wykazt

Podmiot jacy dzialalnosé lecznicza 217 1 populacyj
nazwa: Samodzielny Publiczny Zaklad Opicki Zdrowotnej
adres: micjscowos kod pocziowy/ ulica f nr dormu Kijewo Krolewskie/86-253/ul. Chelminska/ 7b
telefon/ telefony: 798439004 56 6867014
identy fikator REGON 8704065900042

Miejsce udzielania $wiadezer 1 szczepienie personelu l‘fvl’:lfgﬂ;’“

nazwa: Samodzielny Publiczny Zaklad Opicki Zdrowotnej
adres: micjscowo kod pocziowy/ ulica i nr dormu Kijewo Krolewskie/86-253/ul. Chelminska/ 7b 1
telefon/ telefon 566867014
Data dodania do wykazu 04-01-2021

Data wykre§lenia z wykazu

Micjsce udzielania §wiadezen 1

Podmiot i §¢ leczniczy 218 p 1 ic populacyj
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "AL-MED" A lcksandra Ciach
adres: micjscowos kod pocztowy/ ulica i nr domu TABLONOW O POMORSKIE/87-330/UL. WRZOSOWA/T
telefon! telefony: 604751447
identy fikator REGON 87040778800038
Ticzba zes polow

szczepienie personelu

(W miejscu)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROW OTNEJ "AL-MED" Al

leksandra Ciach

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

JABLONOW O POMORSKIE/87-330/UL. WRZOSOWA/1

telefon/ telefony

566979446

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykre§lenia z wykazu

Podmiot

§¢ lecznicza 219

ie populacyjne

nazwa:

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

BRZOZIF/87-313/BRZOZIE/176

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej O$rodek Zdrowia Brzozie Cecylia Ciszewska

telefon/ telefony:

604409661
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identyfikator REGON

87040872400038

Miejs ce udzielania $wiadczen 1

szczepienie personelu

liczba zes polow
(W miejscu)

nazwa:

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej O§rodek Zdrowia Brzozie Cecylia Ciszewska

Micjsce udzielania §wiadezen 1

szczepienie personelu

adros: micjscowosd kod pocziowy/ ulica i nr dormu BRZOZIE/ST313/BRZOZIEF/ 176 1
telefon telefony 564935050
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykrcSlenia z wykazu

Podmiot jacy dzi 3¢ lecznicza 220 1 populacyj
nazwa: Nicpubliczny Zaklad Opicki Zdrowotne] "Prakiyka Lekarza Rodzinnego Smol Jolanta”
adres: micjscowose kod pocziowy/ ulica i nr domu Tastrzgbic/87-322 Jastrzghic/ 15
telefon telefony: 690900494
identy fikator REGON §7042929300045

Ticzba zes polow

(w miejscu)

nazwa:

Nicpubliczny Zaklad Opicki Zdrowotne] "Prakiyka Lekarza Rodzinnego Smol Jolanta”

adres: micjscowo kod pocziowy/ ulica f nr domu

Jastrzebie/87-322/Jastrzebie/ 15

telefon/ telefon;

564955710

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykre§lenia z wykazu

telefon/ telefon;

563004300

Podmiot S leczniczy 221 persond e populacyj
nazwa: Nicpubliczny Zaklad Opicki Zdrowotne] "Nasz Lekar7" Przychodnia Medycyny Rodzinne] - Barbar Wyszyfiska
adres: micjs cowo3&/ kod pocztowy/ ulica  ar domu ie/87-330/Kosciel
telefon telefony: 566979500
identy fikator REGON 8704312700027
Miejsce udzielania §wiadezen 1 szezepienie personelu liczba zes poléw
(w miejscu)
nazwa: Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotne] "Nasz Lekar7" Przychodnia Medycyny Rodzinne] - Barbar Wyszyfiska
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica L r domu ie/87-330/Kosciel 1
telefon telefon 566979500
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia 7 wykazi
Podmiot facy dzialalnos€ leczniczy 222 persond e populacyjne
nazwa: Nasz Lekarz Przychodnie Medyczne Slawomr Jeka
adres: micjscowosd/ kod pocztowy/ ulica {r domu Tom#/87-100/ul. Stefana Batorego 18-22
telefon/ telefony: 662034377
identy fikator REGON 8704854000157
Miejs ce udzielania §wiadczen 1 szczepienie personelu liczba fﬁ.'po‘ow
(w miejscu)
nazwa: Nasz Lekarz Przychodnie Medyczne Slawomr Jeka
adres: micjs cowosd/ kod pocztowy/ ulica Lr domu Tom#/87-100/ul. Stefana Batorego/18-22 3

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza 223

szezepienie personelu

szczepienie populacyjne

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

Przychodnia Osiedlowa Rubinkowo-Spdlka z ograniczong odpowiedzialnoscia
Toi/87-100/Dzi i 12

nazwa: Zaklad Opicki i - MEDYK W Zygmunt
adres: micjscowosd/ kod pocztowy! ulica i nr domu Lubjanka/87-152/ Torufska/6
telefon! telefony: 43601639688
identy fikator REGON B7056034300024
Miejsce udzielania §wiadezen 1 szczepienie personelu liczba zespol6w
(W miejscu)
nazwa: Zaklad Opicki - MEDYK W Zygmunt
adres: micjscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Eubianka/87-152/ Torufiska/6 1
telefon telefony 566743080
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykrcSlenia 2 wykazu
Podmiot ji i leczniczg 224 ie populacyj
nazwa: Niepubliczny Zaklad Opicki Zdrowotne] Prakiyka Lekarza Rodzinnego Zbigniew Macicjewski
adros: micjscowosd kod pocziowy/ ulica i nr domu Tablonowo Pomors kie/87-330/Pros@/6
564980 124
identy fikator REGON §7110691300022
Miejsce udzielania §wiadezen 1 szczepienie personelu l'zvb”mi%ﬂ;m
nazwa icpubliczny Zaklad Opicki Zdrowotne] Prakiyka Lekarza Rodzinneg
adres: micjscowos¢/ kod pocztowy ulica i nr domu Jablonowo Pomorskie/87-330/Pros@/6 1
telefon/ telefony 564980124
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykrlenia 7 wykazu
Podmiot wykonujacy dzi S lecznicza 225 ic populacyj
nazwa: ZaKiad Opieki Zdrowotne] Gminy Grudzadz
adros: micjscowosd kod pocziowy/ ulica i nr dormu Praski/86-300/Prasky 19
telelon/ telefony: 66474 66 86
identy fikator REGON 8712002000022
Micjsce udzielania §wiadezen 1 szczepienie personelu liczba zespoldw
(v miejscu)
nazwa: Zaklad Opieki Zdrowotne] Gminy Grudzigdz
adres: micjscowose/ kod pocziowy! ulica i nr domu Piaski/86-300/Piaski/ 19 1
telefon telefony 564682125
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykrlenia 2 wykazu
Podmiot wykonujacy dzi S lecznicza 226 populacyj
- PRYWATNA SPECJALISTYCZNA PRZYCHODNIA LEKARSKA NOWAK & NOWAK - SPOLKA Z
nazwa: OGRANICZONA ODPOW IEDZIA LNOSCIA
adres: micjscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ton/87-100/Filtrowa/2%
telefon telefony: 601625036
identy fikator REGON 8719331000030
Miejs ce udzielania §wiadczen 1 szczepienie personelu liczba y{.polow
(w micjscu)
- PRYWATNA SPECJALISTYCZNA PRZYCHODNIA LEKARSKA NOWAK & NOWAK - SPOLKA Z
: OGRANICZONA ODPOW IEDZIALNOSCIA '
adres: micjscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Toru/87-100/Filtrowa/2%
telefon telefon 566235607
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykrlenia z wykazu
Podmiot ji i §¢ leczniczy 227 ie personelu populacyj
nazwa: i ZaKlad Opieki ] "Twoj LekarZ' Jaros law Roznowski
adres: micjscowosd kod pocziowy/ ulica { nr dormu Chelmno/86-200/Lunawska/
telefon telefony: 600282556
identy fikator REGON 87119717500027
Miejsce udzielania$wiadeze 1 szczepienie personelu liczba zes polow
(W miejscu)
nazwa: Zaklad Opicki Zdrowotne] "Twoj LekarZ"
adres: micjscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Chelmno/86-200/Lunawska/ T 1
telefon telefony 566864471
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykrlenia z wykazu
Podmiot ji i leczniczg 228 ie populacyj
nazwa: ZaKlad Opicki Zdrowoine] ,,ZDROWIE' 5. ¢. Koprowska-Buflk yhska-Sniczko Wieslava
adres  micjscowodd kod pocziowy/ ulica { nr domu Brodnica/87-300/Kamionka/ 14
telefon! telefony: 606936008
identy fikator REGON 8719770300025
Micjsce udziclania$wiadezer 1 szczepienie personelu l‘fvh’:i%ﬁ;’“
nazwa: Zaklad Opicki Zdrowolne] "Zdrowic' s c.
adros: micjscowosd kod pocziowy/ ulica { nr dormu Brodnic/87-300/Kamionka/ 14 1
telelon/ telefony 564982447
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykrlenia 7 wykazu
Podmiot i 3 leczniczy 229 p 1 ic populacy
nazwa: Nicpubliczny Zakl. Opicki Zdrowotne] Zespol Lekarski "MEDICUS" s . Swarcewicz-Bejger Ewa, Swarcewicz Tomasz
adres: miejscowodd kod pocziowy/ ulica t nr domu WABRZEZNO/87-200/GEN. PRUSZ YNSKIEGO/ 10
telefon! telefony: 508346 108
identy fikator REGON 8711994900028
Micjsce udzielania §wiadezen 1 szczepienie personelu liczba zespoldw
(w miejscu)
nazwa: NZOZ Zespd! Lekarski "MEDICUS”
adros: micjscowosd kod pocziowy/ ulica i nr domu WABRZEZNO/S7-200/GEN.. PRUSZ YNSKIEGO/ 10 1
telefon telefony 508346108
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykrc3lenia z wykazu
Podmiot jacy dzi $€ leczniczg 230 I i populacyjne
nazwa:
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telefon/ telefony

564982408

telefon/ telefony: 566508002
identyfikator REGON §7126174300021
Micjsce udziclania$wiadezer 1 szczepienie personelu l‘fvh’:i%ﬁ;’“
nazwa: Przy chodnia Osiedbwa Rubinkowo-8p. 20.0-
adres: micjscowos & kod pocziowy/ ulica i nr dormu Tomf/87-100/ Dziewulskicgo/ 12 1
telefon/ telefony 566508002
Data dodania do wykazt 04-01-2021
Data wykr&lenia 7 wykazl
Podmiot wy jacy dzi: leczniczg 231 ie populacyj
nazwa: ZaKiad Opicki Zdrowotne] "WIMED" s . Krystyna W iwatowska, Irencus z Wiwalowski
adres: micjscowos kod pocziowy/ ulica i nr dormu 7-335/Swiedzichni
telefon/ telefony: 48602408198
identy fikator REGON 8712652090004
Micjsce udzielania §wiadezen 1 szczepienie personelu liczba zespoldw
(w miejscu)
nazwa: N Zakiad Opicki T "WIMED' s<.
adres: micjscowos kod pocziowy/ ulica 1 nr dormu Swicdziebnia/87-335/Swi 1
telefon/ telefony 564933413
Data dodania do wykazt 04-01-2021
Data wykreSlenfa 7 wykazt
Podmiot jacy dzialalnosé lecznicza 232 personel e populacyjne
nazwa: ‘At Medica Spolka 7 ograniczong odpowiedzialnoscig
adres: miejscowos@ kod pocziowy/ ulica i nr domu Brodnica/87-300/Alcja Lesna/Ta
telefon/ telefony - 601894818
identy fikator REGON 87152917000056
Miejsce udzielania §wiadezen 1 szezepienie personelu liczba zes poléw
(w miejscu)
nazwa: Ars Medica Spolka Zograni i
adres: micjscowos kod pocziowy/ ulica T nr dormu Brodnica/ST-300/Aleja Leina/Ta 1

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykreSlenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza 233 szezepienie personelu lacyjne
nazwa: MEDICUS KAMINSCY, GAWLOWSCY SPOLKA JAWNA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BRODNICA/87-300/UL. W YSPIANSKIEGO/6A
telefon/ telefony: 604881031
identy fikator REGON 87153001900027
Miejs ce udzielania §wiadczen 1 szczepienie personelu liczba y{.polow
(W miejscu)
nazwa: MEDICUS KAMINSCY, GAWLOWSCY SPOLKA JAWNA
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu BRODNICA/87-300/UL. W YSPIANSKIEGO/6A 1
telefon/ telefon 694470148
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza 234 szezepienie personelu i lacyjne
nazwa: TOMA SZ TOMA SZEW SKI PRYW ATNA PRAKTYKA LEKARSKA
adres: micjscowo$ ¢/ kod pocztowy ulica i nr domu Kowalewo Pomorskie/87-410/PL. W olnosci/3a
telefon/ telefony: 602131980
identy fikator REGON 87153795500020
Miejsce udzielania § wiadezen 1 szezepienie personelu h(a“mﬁ’::;'w
nazwa: NZOZ ESKULAP lek. med. Tomasz Tomas zewski
adres: micjscowo$ ¢/ kod pocztowy! ulica i nr domu Kowalewo Pomorskie/87-410/PL. W olnosci/3a 1
telefon/ telefony 566841020
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia 7 wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza 235 szezepienie personelu szczepienie populacyjne
nazwa: Przychodnia Kopemika Sp. Z0.0.
adres: micjscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Grudziadz/86-300/Chelminska/74
telefon/ telefony: 508134898
identy fikator REGON 8715502460002 1
Miejsce udzielania §wiadezer 1 szezepienie personelu liczba zespolow
(W miejscu)
nazwa: PRZYCHODNIA KOPERNIKA
adres: miejscowo$ ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Grudzigdz/86-300/Chelminska/74 1
telefon/ telefony 564658999
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza 236 szczepienie personelu szezepienie populacyjne
nazwa: Radoslaw Kedzia Prywatna Praktyka Lekarska; Przychodnia KEMED
adres: micjscowosd kod pocziowy! ulica i nr domu Wabrzemo/87-200/Matejki/20C
telefon/ telefony: +48734414517
identy fikator REGON 87155484700028
Miejsce udzielania §wiadezen 1 szczepienie personelu I‘ZV‘“";:?S;“‘"“"W
nazwa: Przychodnia KEMED
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wabrzezmo/87-200/Matejki/20C 1
telefon/ telefon 8734414517
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzi $¢ lecznicza 237 populacyj
nazwa: fal P ic Medycyny Rodzinnej Rudak-Med Spolka 7 pown
adres: micjscowodd kod pocziowy/ ulica i nr domu Tori/87-100/Podgérska/24a
telefon/ telefony: 515078500
identy fikator REGON 87155530900024
Miejs ce udzielania §wiadczen 1 szczepienie personelu llzvb:n::%ﬂow
nazwa: Specjalistyczne Przychodnie Medycyny Rodzinnej Rudak-Med Sp. zo.o.
adres jscowos¢/ kod pocztowy! ulica i nr domu Tomi/87-100/Podgorska/24a 2
telefon/ telefon 566547820
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot wykonujacy $C lecznicza 238 ic personelu populacyj
nazwa: Przychodnie Lekarskie HIPOKRATES - Spotka z i P
adres: miejscowodd kod pocziowy/ ulica i nr domu Torn/87-100/Dekerta/ 1
telefon/ telefony 601625036
identy fikator REGON 87155992200022
Miejs ce udzielania $wiadczen 1 szczepienie personelu liczba ?c{zpolow
(W miejscu)
nazwa: Przychodnic Lekarskic HIPOKRATES - sp. z0.0.
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Toi/87-100/Dekerta/1 1
telefon/ telefony 566222449
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot i i §€ lecznicza 239 ic personelu populacyj
nazwa: Przychodnia Lekarska Na Skampic Spolka Z ogmni I
adi jscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tom/87-100/Konstytucji 3 Maja/19
telefon/ telefony: 566486418
identyfikator REGON 87156607500020
Miejs ce udzielania $wiadczen 1 szczepienie personelu liczba ?e§polow
(W miejscu)

nazwa: Przychodnia Lekarska Na Skapie sp. 20.0.

adros: micjscowos kod poczowy/ ulica  nr domu Toru/87-100/Kons iytuch 3 Maja/ 19 1
telcfon telefony 566436418

Data dodania do wykazu 04-01-2021

Data wykreSlenia 2 wykazt

Podmiot wykonujacy dzialalno$é lecznicza 240

szczepienie personelu

nazwa:

CITOMED spotka z i ip

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

Tomi/87-100/Rakowicza/4

566584401

szezepienie populacyjne

identy fikator REGON

87157349000037

Miejs ce udzielania §wiadezen 1

szczepienic personelu

Ticzba zes pol6w
(W miejscu)

nazwa: CITOMED sp. zo0.0.

adres: miejscowo$ &/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Torn/87-100/Rakowicza/4 1
telefon/ telefony 566584401

Data dodania do wykazu 04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza 241

szczepienie personelu

nazwa:

Rafat Draczkowski MONASTI

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

Zlawie$ W ielka/87-134/Handlowa/31

698842305

szczepienie populacyjne
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identyfikator REGON

87161679000035

Miejs ce udzielania $wiadczen 1

szczepienie personelu

liczba zes polow
(W miejscu)

nazwa:

Poradnia Lekarza Rodzinnego Zlawie$ Wielka

telefon/ telefon;

509354015

adres: micscowosdl kod pocatowy/ ulica Tr domu Zlawick Wielka/§7 T34 Handlova/ 3T 1
teleon telefony 63000041
Data dodania do wykazi 04-01-2001
Data wykreslenia z wykazi
Podmiot facy dzialalnosé lecznicza 242 ] populacy]
nazwa: NASZMEDYK - Lekarze - Klonowski, Krupa i Lecki Spolka Partnerska
adres: micjs cowos&/ kod pocztowy/ ulica  ar domu Golub-DobrzyA/87-400/S70sa Rypiska/da
telefon telefony: 602267276
identy fikator REGON §71625 12200048
Micjsee udzielania $wiadezef 1 soczepiente persondln Ticzba zespoldw
(w miejscu)
nazwa: Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotne] "NASZ MEDYK
adres: miejs cowos&/ kod pocztowy/ ulica  ar domu Golub-DobryA/87-400/Sz05a Rypihska/da 1
telefon telefon 566832881
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia 7 wykazi
Podmiot jacy dziatalnosé leczniczy 243 persond ic populacyjne
nazwa: Nicpubliczny Zaklad Opicki Zdrowotne] Przychodnia Lekarska WRZOSY Spoka 7 ograniczong odpowiedzialnogcig
adres: micjs cowo3&/ kod pocztowy/ ulica  ar domu Ton#/87-100/S705a Chelminska/254/258
telefon telefony: 512176251
identy fikator REGON §7163624900021
Miejsce udzielania §wiadezen 1 szezepienie personelu liczba zes poléw
(w miejscu)
nazwa: Przychodnia Lekarska "WRZOSY"
adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Tomf/87-100/S705a O 354258 1
telefon telefon 566581499
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia 7 wykazi
Podmiot facy dzialalnosé lecznicza 244 persond e populacyjne
nazwa: Grinny O%rodek Zdrowia Spolka 7 ograniczong odpowiedzialnotcig
adres: micjscowosd/ kod pocztowy/ ulica {r domu Tubianka/87-152 Torufiskal97
telefon/ telefony: 515078340
identy fikator REGON §7166554100029
Miejs ce udzielania $wiadczen 1 szczepienie personelu liczba fﬁ.'po‘ow
(w miejscu)
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKT ZDROWOTNES GMINNY OS RODEK ZDROWIA
adres: micjs cowosd/ kod pocztowy/ ulica Lr domu Tublanka/87-152 Toruhska/97 1

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza 245

szezepienie personelu

nazwa:

Zaklad Opicki Zdrowotne] "NAD DRWECA" Ciesiebki Tomasz

adres: micjscowodd kod pocziowy/ ulica i nr domu

Ciechocin/87-408/Ciechocin/ 170

szczepienie populacyjne

telefon/ telefony: 566837789
identy fikator REGON 87167345700039
Miejsce udzielania §wiadezen 1 szczepienie personelu liczba zespol6w
(W miejscu)
nazwa: NZOZ "Nad Drweca" Ciechocin
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Ciechocin/87-408/Ciechocin/ 170 1
telefon/ telefony 566837789
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia 7 wykazu
Podmiot ji i ¢ leczniczg 246 ie populacyj
nazwa: Teresa Kowalska Niepubliczny Zaklad Opicki Zdrowotnej"TERMED"
adres : micjscowo$ & kod pocztowy/ ulica inr domu PIOTRKOW KUJAW SKI/88-230/WISNIOWA /8
telefon/ telefony: 662157308
identy fikator REGON 91006286700034
Miejsce udzielania §wiadezen 1 szczepienie personelu l'zyﬁﬂ;}w
nazwa: Teresa Kowalska Niepubliczny Zaklad Opicki Zdrowotnej " TERMED"
adres: micjscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu PIOTRKOW KUJAW SKI/88-230/WISNIOWA /8 1
telefon/ telefony 542654349
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
Podmiot wy jacy dzi $€ lecznicza 247
nazwa: Niepubliczny Zaklad Opicki Zdrowotne] "ESKULAP" s c. Zofia | Andrzej Grudewicz
adres: micjscowodd kod pocziowy/ ulica i nr domu RADZIEIOW/88-200/DOLNA /22
telefon/ telefony: 605553338
identy fikator REGON 91013205900036
Miejsce udziclania$wiadezer 1 szezepienie personelu liczba zes polow
(w miejscu)
nazwa: NZOZ "Fskulap"
adres: miejscowo$ ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu RADZIEJIOW/88-200/DOLNA /22 1
telefon/ telefony 605553338
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzi $€ lecznicza 248 populacyj
nazwa: iepubliczny Zaklad Opicki 3 fa Medycyny Rodzinne] Jaroslaw Waczyhski
adres: miejscowo$ ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Klobka/87-840/Kiobka/10
telefon/ telefony: 608624544
identy fikator REGON 91013989000029
Miejsce udzielania § wiadezei 1 szezepienie personelu llzvb:n::%ﬂow
nazwa: Jaroslaw Waczynski - Zaklad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Medycyny Rodzinnej w Kiobee
adres : miejscowo§ &/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Klobka/87-840/KIobka/10 1
telefon/ telefony 54284
Data dodania do wykazu 04-01-2021

Data wykrSlenia 2 wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza 249

szezepienie personelu

nazwa:

PROFESMED dr Bogdan Czajka

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

Zglowiaczka/87-890/Zglowiaczka/10A

szczepienie populacyjne

telefon/ telefony: 604452281
identy fikator REGON 91018549800024

Miejs ce udzielania $wiadczen 1

szczepienie personelu

Ticzba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

PROFESMED Bogdan Czajka

adros: micjscowosd kod pocziowy ulica i nr domu

Zglowiaczka/ST-890/Zgbwiaczkal T0A

telefon/ telefony

604452281

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykrc3lenia 2 wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza 250

szezepienie personelu

nazwa:

Zaklad Opicki Zdrowotne] "Prakiyka Lekarza Rodzinnego” Antonina Bajor

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

Racigzek/87-721/Wysoka/6

lacyjne

telefon/ telefony

542821410

telefon/ telefony: 542821410
identyfikator REGON 91027145300028

Miejs ce udzielania $wiadczen 1 szczepienie personelu h:vﬁz?s'::;)w
nazwa: NZOZ Prakiyka Lekarza Rodzi “Antonina Bajor -
adres: micjscowo$ ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Racigzek/87-721/Wysoka/6 1

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykrcSlenia 2 wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza 251

szczepienie personelu

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKT ZDROW OTNETI

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

Radziejow/88-200/ul. Szpitalna/3

szcezepienie populacyjne

telefon/ telefony: 542856200
identy fikator REGON 91033

Miejs ce udzielania §wiadezen 1

szczepienic personelu

Ticzba zes pol6w
(W miejscu)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROW OTNEJ

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

Radziejow/88-200/ul. Szpitalna/3

telefon/ telefon

542856249

1

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$é leczniczy 252

szczepienie personelu

nazwa:

Maciek Bilicki

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

Piotrkow Kujawski/88-230/Nowa Wies/24

609538578

szczepienie populacyjne

91033809700034

identy fikator REGON
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Miejsce udzielania$wiadeze 1 szczepienie personelu liczba zes polow
(W miejscu)
MEDIX Macick Bilicki
adres: micjscowodd kod pocziowy/ ulica i nr domu Piotrkow Kujawsky/S8-230/Nowa Wies/24 1
telefon/ telefony 542810130
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykr&lenia 7 wykazl
Podmiot wy ji i leczniczg 253 ie populacyj
nazwa: WojewsdZki O8rodek Medycyny Pracy
adres: micjscowodd kod pocziowy/ lica 1 nr domu WLOCLAW EK/87-800/W YSZYNSKIEGO 21
telelon/ telefony: 601 716995
identy fikator REGON 91035171000024
Miejsce udzielania $wiadezer 1 szczepienie personelu liczba zes poléw
(w miejscu)
nazwa: Wojewodzki Osodek Medycyny Pracy
adres: micjscowodd kod pocziowy/ ulica i nr domu WLOCLAW EK/87-800/W YSZYNSKIEGO 21 2
telefon/ telefony 601716995
Data dodania do wykazt 04-01-2021
Data wykrSlenia 7 wykazl
Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 254 ic populacyj
nazwa: Samodziciny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowolne]
adres: micjscowos kod pocziowy/ ulica i nr dormu Rypin/87-500/ul.3 Maja/2
telefon/ telefony: 509691699 54 2308600
identy fikator REGON 91085839400054
Miejs ce udzielania $wiadezeri 1 szczepienie personelu I‘ZV"“";:?S"C‘:"W
nazwa: Samodzielny Publiczny Zaklad Opicki Zdrowotnej
adres: micjscowodd kod pocziowy/ lica T nr domu Ry pin/87-500/u13 Maja’2 1
telefon/ elefony 542308600
Data dodania do wykazu 0401-2021
Data wykreSlenfa 7 wykazt
Podmiot jacy dzialalnosé lecznicza 255 personel ie populacyjne
nazwa: Kolejowy Szpital Uzdmowiskowy Spolka zograniczong odpowiedzalnoscia w Ciechocinku
adres: miejscowodd kod pocziowy/ ulica i nr domu Ciechocinek/87-720/Zdwojowa/ 17
telefon/ telefony: 609541 101
identy fikator REGON 91086994300020
Miejs ce udzielania §wiadczen 1 szczepienie personelu liczba y{.polow
(w micjscu)
nazwa: ZaKiad Opicki Zdrowotne] Kolejowy Szpital Uzdrowis kowy Spolka 7.0.0. w Clechocink
adres: micjscowodd/ Kod pocziowy/ ulica { nr domu Clechocinek/87-720/Zdmojowa/ 17 1
telefon/ telefony 609541 101
Data dodania do wykazu 04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza 256

szezepienie personelu

nazwa:

Kolcjowy Szpital U v Spolka z P w Ci

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

Aleksandrow Kujawski/87-700/Narutowicza/12

szczepienie populacyjne

telefon/ telefon: 609541101
identy fikator REGON 91086994300037

Miejs ce udzielania § wiadczen 2

Miejs ce udzielania $wiadczen 1 szczepienie personelu liczba ?cfpo‘“w
(W miejscu)
Niepubliczny Zaklad Opicki Zdrowotnej Kolejowy Szpital Uzdrowiskowy Spolka z0.0. w Ciechocinku Oddzial
nazwa: Zamiejscowy w Aleksandrowie Kujawskim .
adres: micjscowo$¢/ kod pocztowy ulica i nr domu Aleksandrow Kujawski/87-700/Narutowicza/12
telefon/ telefony 609541101
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia 7 wykazu
Podmiot ji i leczniczg 257 ie populacyj
nazwa; Danuta Brzoskowska Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,,MOJ MEDYK"
adres: micjscowodd kod pocziowy/ ulica i nr domu Zb6ji10/87-GA5/Z60jn0/ 149
telefon/ telefon; 608320425
identy fikator REGON 91090924600033
Miejsce udzielania §wiadezen 1 szczepienie personelu l'zvb”mi%ﬂ;m
nazwa: Danuta Brzoskowska Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,, MOJ MEDYK"
adres: micjscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Zbojno/87-645/zbojno/ 149 1
telefon/ telefony 542801844
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykrSlenia 7 wykazu
Podmiot wy jacy dzi $€ lecznicza 258 ie populacyj
nazwa: Jadwiga Wojci i i Zaklad Opieki Zdrowotnej "LUBRAMED"
adres: micjscowodd kod pocziowy/ ulica i nr domu Tubraniec/87-890/ul. Kochanows kiego/ 1T
telefon/ telefony: 500256179
identy fikator REGON 91091653600028
Miejs ce udzielania $wiadczen 1 szczepienie personelu liczba ?&f!)okm
(w miejscu)
nazwa: iep Zaklad Opieki Zdrowotnej "Lubramed"
adres: micjscowodd kod pocziowy/ ulica i nr domu Lubraniec/87-890/ul. Kochanows kiego/ 11 1
telefon/ telefony 542862485
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzi $€ lecznicza 259 populacyj
nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKT ZDROW OTNEI GMINY WEOCEAW EK
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRUSZYN/87-853/SZKOLNA/14
telefon/ telefony: 542528493
identy fikator REGON 91091850600026
Miejs ce udzielania §wiadczen 1 szczepienie personelu llzvb;‘:gﬂow
nazwa: PORADNIA LEKARZA POZ KRUSZYN
adres : miejscowo§ &/ kod pocztowy/ ulica i nr domu KRUSZYN/87-853/SZKOLNA/14 1
telefon/ telefony 542528493
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza 260 szezepienie personelu szczepienie populacyjne
. NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROW OTNEJ "LEKARZE RODZINNI" TOKARCZYK I W SPOLNICY SPOLKA
nazwa: TAWNA
adres: miejscowo$ ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lipno/87-600/Kos cius zki/5
telefon/ telefony: 605079917
identy fikator REGON 91092006400024
Miejs ce udzielania §wiadezen 1 szczepienie personelu liczba y»}polow
(W miejscu)
nazwa: Zaklad Opieki Zdrowotnej Lekarze Rodzinni
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lipno/87-600/Kos cius zki/S 6
telefon/ telefony 542873442
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykre$lenia z wykazu
liczba zes polow

szczepienie personelu

(W miejscu)

nazwa:

PORADNIA LEKARZA RODZINNEGO W CHROSTKOWIE

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

CHROSTKOW O/87-602/CHROSTKOW O/38

Miejs ce udzielania §wiadczen 1

telefon! telefon 542870013
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wy ia z wykazu
Podmiot i i 3¢ lecznicza 261 1 populacyj
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] "INTERMED" S.C. HANNA ZGORZELAK, WITOLD
nazwa >
ZGORZELA|
adres: micjscowosd kod pocziowy/ ulica 1 nr domu TUBANIE/S7-732/LUBANIE/28
telchon telefony: 500183085
identy fikator REGON 9102038300023
Ticzba zespolow

szczepienic personelu

(W miejscu)

NIEPUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "INTERMED" S.C. HANNA ZGORZELAK, WITOLD
ZGORZELAK

Miejs ce udzielania §wiadezen 1

nazwa:
adres: micjscowosd kod poczowy/ ulica i nr domu CUBANIE/S7-732/LUBANIE/28 !
telefon telefony 542513395
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczg 262 szczepienic personelu szczepienic populacyjne
nazwa: Niepubliczny Zaklad Opicki e w Lipnic "WIMED". Zaklad Opi Leczniczy . Jolanta W Sniewska
adres: micjscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Lipno/87-600/ul. Dgbowa/21
telefon telefony: 693555834
identy fikator REGON 9102256000038
| identyfikato Ticzba zespolow

szczepienic personelu

(W miejscu)
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nazwa:

Niepubliczny Zaklad Opicki Zdrowotnej w Lipnie "W IMED"

Miejs ce udzielania §wiadezen 1

adres: micjscowodd/ kod pocziowy/ ulica i nr domu, Lipno/87-600/ul. Debowa/21 3
telefon/ telefon 542886814
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Miejs ce udzielania § wiadczen 2 szczepienie personelu liczba ?e§polow
(W miejscu)
nazwa: Zaklad Opicki Zdrowotne] w Lipnic "WIMED"
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Skepe/87-630/ul. AL 1 Maja/81 1
telefon/ telefony 542877036
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
Podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza 263 szezepienie personelu i lacyjne
nazwa: iep Zaklad Opieki 1. Ushugi Med M.iK.
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Dobre/88-210/Lipowa/4
telefon/ telefony: 606825958
identyfikator REGON 91092650000027
ty: Ticzba zes pol6w

szczepienic personelu

(W miejscu)

nazwa:

Zaklad Opieki Zdrowotne] Uskigi Medyczne M. K. Waloszczyk

adres: micjscowos& kod poczowy/ ulica fnr dormu

Dobre/88-210/Lipowa/4

telefon/ telefon

542850050

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 264

nazwa:

Przychodnia Lekarska "PRO-MED" Elzbieta

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

Chocen/87-850/ul. Piastowska/1/3

telefon/ telefony:

600450584

szczepienie personelu szczepienie populacyjne

identy fikator REGON

91092860500034

Miejs ce udzielania$wiadczen 1

szczepienic personelu

Ticzba zes pol6w
(W miejscu)

nazwa:

Przychodnia Lekarska "PRO-MED" Elzbieta

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

Chocen/87-850/ul. Piastowska/1/3

telefon/ telefon;

542846821

1

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 265

szczepienie personelu

nazwa:

iepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej "Nasz Lekarz" Wanda ek

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

i
Zbrachlin/87-731/Zbrachlin/13

telefon/ telefony:

542830371

szczepienie populacyjne

Miejs ce udzielania$wiadczen 1

nazwa:

identy fikator REGON 91093471200027
Micjsce udzielania §wiadezen 1 szczepienie personelu “zy‘:ﬂ:ﬁfx"“
nazwa: Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej "Nasz Lekarz"
adres: micjscowosd kod pocztowy/ ulica i nr domu Zbrachlin/87-731/Zbrachlin/ 13 1
telefon/ telefon: 542830371
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
Podmiot i i 3¢ lecznicza 266 populacyj
nazwa: Przychodnia Lekarska Kolmed Sp. zo.0.
adres: micjscowos& kod pocziowy/ ulica i nr domu Wioclawek/87-800/Pogodna/8
telelon telefony: 0542368986
identy fikator REGON 91095143200029
Miejs ce udzielania $wiadczen 1 szczepienie personelu liczba f&fpﬂlﬂw
(W miejscu)
nazwa: Przychodnia Lekarska Kolmed Sp. zo.0.
adres: miejscowos& kod poczowy/ ulica i nr domu Wioclawek/87-800/Pogodna/8 1
telefon/ telefon: 542368986
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
Podmiot i i §¢ leczniczy 267 1 populacyj
nazwa: Zaklad Opicki ] "Moj Lekarz” Jolanta Mado-Kuna
adres: micjscowos & kod pocziowy/ ulica i nr domu Wiclgie/87-603/Starowicjs ka/ 10
telelon telefony: 609292433
identy fikator REGON 91095634600028
Miejsce udzielania §wiadezen 1 szezepienie personelu liczba zes poléw
(W miejscu)
nazwa: Osrodek Zdrowia
adres: micjscowos& kod pocztowy/ ulica i nr domu Wielgie/87-603/Staowicjska/ 10 1
telefon/ telefon: 542897118
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
Podmiot j i §€ lecznicza 268 ie personelu populacyj
— NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] "ZESPOL LEKARSKI" SPOLKA Z OGRANICZONA
nazw ODPOWIEDZIALNOSCIA
adres: micjscowos&/ kod pocztowy! ulica i nr domu Osiceiny/88-220/Wys zy fiskiego/ 19
telefon/ telefony: 0542650028
identy fikator REGON 91095810900027
|_identyfikato Ticzba zes polow

szczepienic personelu

(W miejscu)

NZOZ ZESPOL LEKARSKI SPOLKA Z 0.0.

adres: miejscowos& kod pocziowy/ ulica T nr dormu

Osfeciny/88-220/Wys zyfiskiego/ 19

telefon/ telefon

542650028

1

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza 269

szczepienie personelu

nazwa:

a Grajkowska - Marcin Grajkowski

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej s. c. Krys

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

Ostrowite/87-522/Ostrowite/8

telefon/ telefony:

660476111

szczepienie populacyjne

identyfikator REGON

91095890200020

Miejs ce udzielania $wiadczen 1

szczepicnic personelu

Ticzba zespolow
(w miejscu)

nazwa:

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Ostrowitem

Miejs ce udzielania §wiadezen 1

adres: miejscowos¢/ kod pocztowy ulica i nr domu Ostrowite/87-522/Ostrowite/8 1
telefon/ telefon 542701129
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykre$lenia z wykazu
Podmiot i i §¢ lecznicza 270 1 populacyj
nazwa: Niepubliczny Zaklad Opicki Zdrowotnej "DORMED" s. ¢.
adres: micjscowosd kod pocziowy/ ulica i nr domu Rypin/87-500/ Lissowskiego/ 16
telefon/ telefony: 694321956
identy fikator REGON 91096043100025
Miejsce udzielania §wiadezen 1 szczepienie personelu iczba zes polow
(w miejscu)
nazwa: Niepubliczny Zaklad Opicki Zdrowotnej "DORMED" s. ¢.
adres: micjscowosd kod pocziowy/ ulica i nr domu Rypin/87-500/Lissowskiego/ 16 1
telefon/ telefon 542807620
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wyl lenia z wykazu
Podmiot i i 3¢ lecznicza 271 1 populacyj
nazwa: Krys
adres: micjscowos/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bydgoszc2/85-316/Bronicwskicgo/9
telefon/ telefony: 606905972
identy fikator REGON 91125672800024
Miejs ce udzielania $wiadczen 1 szczepienie personelu liczba f‘?mkm
(W miejscu)
nazwa: Centrum Zdrowia "Blonie"
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Bydgoszcz/85-316/Broniewskiego/9 2
telefon/ telefon 535542156
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreslenia z wykazu
Podmiot i i $¢ lecznicza 272 P 1 ic populacyjne
nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKT ZDROW OTNEJ AMIMED HENRYK KULINSKI
adres: micjscowos &/ kod poczowy/ ulica i nr domu Wioclawek/87-800/Wick ka/31
telefon/ telefony : 601389286
identy fikator REGON 91125916400037
Ticzba zes pol6w

szczepienic personelu

(W miejscu)

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ AMIMED HENR YK KULINSKI

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

Wioctawek/87-800/ Wiejska/31

telefon/ telefon;

542331103

1

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykreSlenia z wykazu
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Podmiot &€ leczniczg 273 1 populacy]
nazwa: Nicpubliczny Zaklad Opieki Zdrowotne] PROMED MONIKA WISLOCKA-PRZYBYLA
adres: miejscowosd kod pocziowy/ ulica i nr dom Piotrkow Kujawski88-230/Strazacka’2
telefon/ telefony: 07175148
denty fkalor REGON 9112597440022
Miejsce udziclania $wiadezefi 1 szzepienie personelu liczba zes poléw
(W miejscu)
nazwa: NZOZ PROMED MONIKA WISLOCKA PRZYBYLA
adres: miejscowosd kod pocziowy/ ulica i nr dom Piotrkow KujawskV88 Z30/StraZackal2 1
telefon/ telefon 342634011
Data dodania do vykazt 04012021
Data wykreSlenia z wykaz
Podmiot jacy dzialanos€ lecznicza 774 persondl o populacy]
nazwa: NZOZ "Przychodnia Medycyny Rodzimne] Kizyszof Mibwezyski
adres: miefscowotd Kod pocziowy/ wlca T r dorm Aloandow Kuawsk/87-700/Spoidzieloza 2k
telefon/ telefony: 92175646
ety kator REGON OT13245 1300057
Ticzba zes polow

Micjsce udzielania §wiadezen 1

szczepienie personelu

(W miejscu)

nazwa:

NZOZ "Przychods lycyny Krzys zyhski

adres: micjscowo kod pocziowy/ ulica i nr domu

Aleksandrow Kujawski/87-700/

inia Med Rodzinne]" sztof Mowezynski
2E

telefon/ telefon;

692175646

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykre§lenia z wykazu

Podmiot S leczniczy 275 p 1 i populacyjne
o NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ - PRZYCHODNIA RODZINNA EDYTA STEFANIAK-
nazwa:
MANSOUR
adres: micjscowose/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Alcksandrow Kujawski/87-700/Julius za Slowackiego/20A
telefon telefony: 501009158
identy fikator REGON 9113304800027
| identyfikato Ticzba zespolow

Miejs ce udzielania$wiadczen 1

szczepienic personelu

(W miejscu)

nazwa: Zaklad Opicki Zdrowotne] Przychodnia Rodzinna Edyta Steiniak- Mansour - Aleksandrow Kujawski
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Aleksandrow Kujawski/87-700/Juliusza Slowackiego/20A 1
telefon/ telefony 542828511
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykrellenia z wykaz
Miejs ce udzielania § wiadczen 2 szczepienie personelu llzvb:n::%ﬂow
nazwa: NZOZ "Przychodnia Rodzinna"
adres jscowos¢/ kod pocztowy! ulica i nr domu Ciechocinek/87-720/Bema/37A 1
telefon/ telefony 542833207
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykrellenia z wykazu
Podmiot j i §¢ lecznicza 276 ie personelu populacyj
nazwa: Mariola Greczaniuk
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Shuzewo/87-700/ Torunska/4
telefon/ telefony: 602355387
identy fikator REGON 91133483600020
Miejs ce udzielania §wiadczen 1 szczepienie personelu liczba ?c{zpolow
(W miejscu)
nazwa: NZOZ Osrodek Zdrowia w Shuzewie
adres: miejscowos¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Shuzewo/87-700/ Torunska/4 1
telefon/ telefony 602355387
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot i i §Clecznicza 277 ie personelu populacyj
nazwa: Spolka Partnerska Reiss-Bojarska "Przy Zytnic]”
adres: micjscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wioclawek/87-800/Lanowa/25a
telefon/ telefony: 544269111
identy fikator REGON 91133551100027
Miejs ce udzielania $wiadczen 1 szczepienie personelu liczba ?e§polow
(W miejscu)

nazwa: ZaKlad Opieki Zdrowotne] "Przy Zytnic]’
adres: miejscowos$ ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu ‘Wioclawek/87-800/Lanowa/25a 1
telefon/ telefony 544269111
Data dodania do wykazu 04-01-2021

Data wykreSlenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalno$é lecznicza 278

szczepienie personelu

nazwa:

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROW OTNEJ "ARSMED" Wojciech Woznicki

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

Dobrzyh nad Wisly/87-610/ul. Sluzba Pobce/3

telefon/ telefon

606350250

szcezepienie populacyjne

identy fikator REGON

91133689300027

Miejs ce udzielania §wiadezen 1

szczepienic personelu

Ticzba zes pol6w
(W miejscu)

nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKTI ZDROW OTNEJ "ARSMED" Wojciech WoZnicki
adres: miejscowo$ ¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Dobrzy1 nad Wista/87-610/ul. Shuzba Poksce/3 1
telefon/ telefon 606350250
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
Micjsce udzielania § wiadezer 2 szczepienic personclu e e
nazwa: PORADNIA (GABINET) LEKARZA POZ
adres : miejscowo$ &/ kod pocztowy/ ulica i nr domu TLUCHOW O/87-605/SZKOLNA /4 1
telefon/ telefony 542876844
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykrelenia z wykazu
Podmiot wykonujacy $Clecznicza 279 ic personelu populacyj
nazwa: Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej "W U-MED" Agnieszka Bieniek-Wujec
adres: miejscowo$¢/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Grochowalsk/87-610/Grochowalsk/4
telefon/ telefony: 606757987
identy fikator REGON 91133732600020
Miejs ce udzielania §wiadczen 1 szczepienie personelu liczba y{.polow
(W miejscu)
nazwa: Zaklad Opieki Zdrowotnej WU-MED
adres : miejscowo§ &/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Grochowakk/87-610/Grochowalsk/4 1
telefon/ telefony 606757987
Data dodania do wykazu 04-01-2021

Data wykr3lenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza 280

szezepienie personelu

szczepienie populacyjne

nazwa: Micpki Zespol Opickt 7 Spotka z ograni I
adres: micjscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu Wioclawek/87-800/Kilinskicgo/ 16
telefon telefony: 515670135
identy fikator REGON 9113403280024
Miejs ce udzielania $wiadczen 1 szczepienie personelu liczba ?c{zpolow
(w miejscu)
nazwa: Micyki Zespol Opicki A ne d
adres: micjscowosd kod pocziowy/ ulica i nr domu Wioclawek'87-800/Kilinskicgo/ 16 1
telefon telefony 515670135
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykrcSlenia 2 wykazu
Micjsce udziclania$wiadezeri 2 szczepienie personelu l‘fvh’:i%ﬁ;’“
nazwa: Przychodnia Nr 6
adros: micjscowosd kod pocziowy/ ulica { nr dormu Wioclawck/87-800/Kaliska/ T04A 1
telefon telefony 315670135
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenia z wykazu
Podmiot i i $¢ leczniczy 281 p i populacyjne
nazwa: NZOZ "ELMED" Elzbicta Chmiclewska
adres: micjscowos kod pocztowy/ ulica i nr domu awa/87-730/Sienkiewicza/20
telefon! telefony: 784529697
identy fikator REGON 91134793900028
Miejsce udzielania §wiadezen 1 szczepienie personelu liczba zespoldw
(w miejscu)
nazwa: P ZaKiad Opicki T "ELMED"
adros: micjscowosd kod pocziowy/ ulica i nr domu Nies zawa/87-T30/Sienkiewicza/20 1
telefon telefony TRA529697
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykrc3lenia z wykazu
Podmiot i i $€ leczniczy 282 p 1 i populacyjne
nazwa: Niepubliczny Zaklad Opicki Zdrowotne] "Przychodnia Rodzinna” Barbara Kumor

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

BADKOW O/87-704/WLOCEAW SKA/9
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telefon/ telefony: 793434855
identy fikator REGON 9134900000020
Micjsce udziclania$wiadezer 1 szczepienie personelu l‘fvl’:il_f.sﬁ;’“
nazwa: NZOZ PRZYCHODNIA RODZINNA
adres: micjscowos kod pocziowy/ ulica i domu BADKOW O/87-704/WLOCLAWSKA/9 1
telefon/ telefony 542724705
Data dodania do wykazu 04-01-2021
Data wykreSlenfa 2 wykazt
Podmiot wy jacy dzi: leczniczg 283 ie populacyj
N NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKT ZDROWOTNEJ PRAKTYKA LEKARZA RODZINNEGO KONRAD
wa WLODARCZYK
adres: micjscowos kod pocziowy/ ulica i nr dormu KONECK/87-702/WIESLAWA ADAMCZYKA /4
telefon/ telefony: 601525152
identy fikator REGON 910033361600027
Ticzba zes polow

Micjsce udzielania §wiadezen 1

szczepienie personelu

(W miejscu)

nazwa:

GABINET SZCZEPIEN

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

KONECK/87-702/WIESLAWA ADAMCZYKA /4

telefon/ telefony

542722007

04-01-2021

Data dodania do wykazu

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot ji i §¢ lecznicza 284

ie populacyjne

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Pluznicy

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

PLUZNICA/87-214/PLUZNICA/61

telefon/ telefony:

601932730

identy fikator REGON

870223 806-00047

Miejsce udzielania § wiadczei 1

szczepienie personelu

Ticzba zes polow
(W miejscu)

nazwa:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNET

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

PLUZNICA/87-214/PLUZNICA/61

telefon/ telefon;

566887299

1

Data dodania do wykazu

04-01-2021

Data wykreslenia z wykazu

Podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza 285

szezepienie personelu

nazwa:

Al-Hosam Yehya Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej "ALMEDIC"

adres: miejscowodd kod pocziowy/ ulica i nr domu

CHODECZ/87-860/ALEJA ZW YCIESTW A /26

telefon/ telefony:

542848096

szczepienie populacyjne

identy fikator REGON

910961867-00037

Micjsce udzielania §wiadezen 1 szezepienie personelu l“(zwb" “:fs’::;'w
nazwa: NZOZ AIMEDIC
adres: miejscowo@ kod pocziowy/ ulica i nr dormu CHODECZ/S7-86)/ALEJA ZWYCIESTWA /26 1
telefon/ telefon 542848096
Data dodania do wykazr 04-01-2021

Data wykrc3lenia 2 wykazu




