WOJEWODA SWIETOKRZYSKI

OBWIESZCZENIE
WOJEWODY SWIETOKRZYSKIEGO

z dnia 16 marca 2020 roku

w sprawie wykazu podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza,

w tym transportu sanitarnego, w zwigzku z przeciwdzialaniem COVID-19

Na podstawie art. 7 ust. 3 ustawy z dnia 2 marca 2020 roku o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob

zakaZnych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374),
oglasza si¢

opracowany przez Dyrektora Swietokrzyskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia, w porozumieniu z Wojewoda Swigtokrzyskim, zaktualizowany wykaz podmiotéw
udzielajacych $wiadczei opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, wykonywanych

w zwiazku z przeciwdziataniem COVID-19,



Zalgeznik do Obwieszezenia
Wojewody Swi&;tokrzyskiego
z dnia 16 marca 2020 r.

Wykaz podmiotéw udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego,

w zwigzku z przeciwdzialaniem COVID-19

Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza 1

Nazwa:

Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach

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

25-736 Kielce, ul. Grunwaldzka 45

telefon/ telefony:

41-367-13-01

identyfikator REGON

000289785

Miejsce udzielania $wiadczen 1 *

nazwa.

Wojewaddzki Szpital Zespolony w Kielcach

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

25-317 Kielce, ul. Radiowa 7

telefon/ telefony

41-363-71-31

Podmiot wykonujacy dziatalnosc leczniczg 2

nazwa:

Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Starachowicach

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

27-200 Starachowice, ul. Radomska 70

telefon/ telefony:

41-273-91-13

identyfikator REGON

291141752

Miejsce udzielania $wiadczen 1 *

nazwa:

Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Starachowicach

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

27-200 Starachowice, ul. Radomska 70

telefon/ telefony

41-273-91-45 lub 41-273-99-09

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg 3

nazwa.

Zespot Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju

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

28-100 Busko-Zdrgj, ul. Bohaterow Warszawy
67

telefon/ telefony:

41-378-24-04 wew. 337

identyfikator REGON

000311467

Miejsce udzielania swiadczenn 1 *

nazwa:

Zespot Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju

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

28-100 Busko-Zdrgj, ul. Bohaterow Warszawy
67

telefon/ telefony

41-378-24-01 wew. 237 lub wew. 335




Podmiot wykonujgcy dziatalnosc¢ lecznicza 4

nazwa.

Swietokrzyskie Centrum Ratownictwa
Medycznego i Transportu Sanitarnego
w Kielcach

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

25-311 Kielce, ul. sw. Leonarda 10

telefon/ telefony:

41-344-65-03; 41-344-26-47

identyfikator REGON

Miejsce udzielania swiadczern 1 *

nazwa.

Swigtokrzyskie Centrum Ratownictwa
Medycznego i Transportu Sanitarnego
w Kielcach

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

25-311 Kielce, ul. $w. Leonarda 10

telefon/ telefony

41-344-65-03; 41-344-26-47

Miejsce udzielania swiadczen 2 *

nazwa.

Swietokrzyskie Centrum Ratownictwa
Medycznego i Transportu Sanitarnego
w Kielcach - Oddziat Pirczéw

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

28-400 Piriczéw, ul. takowa 2a

telefon/ telefony

41-344-65-03; 41-344-26-47

Miejsce udzielania $wiadczen 3 *

NaZwa.

Swietokrzyskie Centrum Ratownictwa
Medycznego i Transportu Sanitarnego
w Kielcach - Oddziat Starachowice

adres: miejscowosé/ kod pocztowy/ ulica i nr domu

27-200 Starachowice, ul. Borkowskiego 2

telefon/ telefony

41-344-65-03, 41-344-26-47

* w odniesieniu do transportu sanitarnego rozumiane jako miejsce stacjonowania zespolu




