Wykaz podmiotéw udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w
zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19
z dnia 13.03.2020r.

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza 1

nazwa:

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W DEBICY

adres: miejscowosd/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

39-200 Debica, ul. Krakowska 91

telefon/ telefony:

14 6703 621

identyfikator REGON

851643503

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa.

Oddziat Obserwacyjno-Zakazny i Choréb Watroby

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

39-200 Debica, ul. Krakowska 91

telefon/ telefony

14 68 08 384

Miejsce udzielania swiadczen 2

nazwa:

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

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

39-200 Debica, ul. Krakowska 91

telefon/ telefony

14 68 08 312

Podmiot wykonujgcy dziatalno$é lecznicza 2

nazwa:

CENTRUM OPIEKI MEDYCZNE)

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

37-500 Jarostaw, ul. 3 Maja 70

telefon/ telefony:

1662 15421

identyfikator REGON

000304496

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Oddziat obserwacyjno-zakainy z Pododdziatem Hepatologicznym i
Osrodkiem Leczenia WZW

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

37-500 Jarostaw, ul. 3 Maja 70

telefon/ telefony

16 624 51 19, 16 624 51 42

Miejsce udzielania $wiadczen 2

nazwa:

Oddziat intensywnej terapii i anestezjologii

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

37-500 Jarostaw, ul. 3 Maja 70

telefon/ telefony

166215421

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 3

nazwa:

Szpital Specjalistyczny w Jasle

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

38-200 Jasto, ul. Lwowska 22

telefon/ telefony:

13 4437503

identyfikator REGON

370444486

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Oddziat Obserwacyjno-Zakazny i WZW

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

38-200 Jasto, ul. Lwowska 22

telefon/ telefony

13 44 37 544, 13 44 37 529

Miejsce udzielania $wiadczen 2

nazwa:

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

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

38-200 lasto, ul. Lwowska 22

telefon/ telefony

13 44 37 660, 13 44 37 625

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 4

nazwa:

“"CENTRUM MEDYCZNE W tANCUCIE" SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

37-100 tancut, ul. Ignacego Paderewskiego 5

telefon/ telefony:

1722 40 100

identyfikator REGON

180405906

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Szpital Sw. Michata Archaniota

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

37-100 tarcut, ul. Ignacego Paderewskiego 5




telefon/ telefony

172240100

Miejsce udzielania $wiadczen 2

nazwa:

Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy

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

37-100 tarcut, ul. Ignacego Paderewskiego 5

telefon/ telefony

17 22402 35

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 5

nazwa:

SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. EDMUNDA BIERNACKIEGO W

MIELCU
adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu 39-300 Mielec, ul. Zeromskiego 22
telefon/ telefony: 17 78 00 100
identyfikator REGON 000308637

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nNazwa:

Oddziat Obserwacyjno-Zakainy i Choréb Watroby

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

39-300 Mielec, ul. Zeromskiego 22

telefon/ telefony

1778 00 391, 17 78 00 330

Miejsce udzielania $wiadczen 2

nazwa:

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

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

39-300 Mielec, ul. Zeromskiego 22

telefon/ telefony

177800 243, 1778 00 244

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 6

nazwa:

WOIEWODZKI SZPITAL IM. SW. OJCA PIO W PRZEMYSLU

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

37-700 Przemysl, ul. Monte Cassino 18

telefon/ telefony:

16 67 75000

identyfikator REGON

000314684

Miejsce udzielania swiadczen 1

nazwa:

Oddziat Obserwacyjno-Zakazny

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

37-700 Przemysl, ul. Stefana Rogoziriskiego 30

telefon/ telefony

16 67 06 107

Miejsce udzielania $wiadczen 2

nazwa:

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

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

37-700 Przemysl, ul. Monte Cassino 18

telefon/ telefony

16 67 75 196, 16 67 75 143

Miejsce udzielania $wiadczen 3

nazwa.

Pododdziat Kardiologii Inwazyjnej

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

37-700 Przemysl, ul. Monte Cassino 18

telefon/ telefony

16 67 75 252,16 67 75 203

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg 7

nazwa:

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Sanoku

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

38-500 Sanok, ul. 800-lecia 26

telefon/ telefony:

13 46 56 100

identyfikator REGON

370444345

Miejsce udzielania swiadczenr 1

nazwa:

Oddziat Obserwacyjno-Zakazny

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

38-500 Sanok, ul. 800-lecia 26

telefon/ telefony

13 46 56 147, 13 46 56 245, 13 46 56 246

Miejsce udzielania swiadczen 2

nazwa:

Oddziat Anestezjologii i Intensywne] Terapii

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

38-500 Sanok, ul. 800-lecia 26

telefon/ telefony

13 46 56 150, 13 46 56 250

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 8

nazwa:

SAMODZIELNE PUBLICZNE POGOTOWIE RATUNKOWE W KROSNIE




adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

38-400 Krosno, ul. Grodzka 45

telefon/ telefony:

134320222

identyfikator REGON

370441499

Miejsce udzielania $wiadczen 1 *

nazwa:

Zespot transportu sanitarnego

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

38-400 Krosno, ul. Grodzka 45

telefon/ telefony

134320222

Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 9

nazwa.

POWIATOWA STACIA POGOTOWIA RATUNKOWEGO SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKEAD W MIELCU

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

39-300 Mielec, ul. Zeromskiego 22

telefon/ telefony:

17 78 00 552

identyfikator REGON

831364262

Miejsce udzielania Swiadczen 1 *

nazwa:

Zespdt Transportu medycznego- $wiadczenia zdrowotne udzielane w
specjalistycznym srodku transportu

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

39-300 Mielec, ul. Zeromskiego 22

telefon/ telefony

1777 36 300

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza 10

nazwa:

WOJEWODZKA STACIA POGOTOWIA RATUNKOWEGO W PRZEMYSLU
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE)

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

37-700 Przemysl, ul. Juliusza Stowackiego 85

telefon/ telefony:

784 403 454

identyfikator REGON

369600814

Miejsce udzielania swiadczen 1 *

nazwa:

Zespot Transportu Medycznego

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

37-700 Przemysl, ul. Juliusza Stowackiego 85

telefon/ telefony

531111957, 533 644 489

Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza 11

nazwa:

WOJEWODZKA STACIA POGOTOWIA RATUNKOWEGO W RZESZOWIE

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

35-026 Rzeszdw, ul. Ksiecia Jozefa Poniatowskiego 4

telefon/ telefony:

17 8526 253

identyfikator REGON

690271233

Miejsce udzielania Swiadczen 1 *

nazwa:

Transport Sanitarny

adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

35-026 Rzeszow, ul. Ksiecia J6zefa Poniatowskiego 4

telefon/ telefony

17 86 00 500

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg 12

nazwa:

BIESZCZADZKIE POGOTOWIE RATUNKOWE SPZOZ W SANOKU

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

38-500 Sanok, ul. Jezierskiego 21

telefon/ telefony:

13 46 28 460

identyfikator REGON

380372046

Miejsce udzielania swiadczen 1 *

nNazwa:

ZESPOL TRANSPORTU MEDYCZNEGO

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

38-500 Sanok, ul. Jezierskiego 21

telefon/ telefony

13 46 28 460




Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 13

nazwa:

KLINICZNY SZPITAL WOJEWODZKI NR 2 IM. $W.JADWIGI KROLOWE)

W RZESZOWIE
adres: miejscowosc/ kod pocztowy/ ulica i nr domu
telefon/ telefony: 17 86 64 000
identyfikator REGON 690697529

Miejsce udzielania $wiadczen 1

nazwa:

Pododdziat intensywnej terapii i anestezjologii dla dzieci i
noworodkow

adres: miejscowosc/ ked pocztowy/ ulica i nr domu

35-301 Rzeszow, ul. Lwowska 60

telefon/ telefony

17 86 64 860

Miejsce udzielania $wiadczen 2

nazwa:

Klinika Intensywnej Terapii i Anestezjologii z Oérodkiem Ostrych
Zatrué

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

35-301 Rzeszow, ul. Lwowska 60

telefon/ telefony

17 86 64 860

Miejsce udzielania swiadczen 3

nazwa:

Klinika Alergologii i Mukowiscydozy

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

35-301 Rzeszow, ul. Lwowska 60

telefon/ telefony

17 86 64 860

* w odniesieniu do transportu sanitarnego rozumiane jako miejsce stacjonowania zespotu
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