
Wykaz podmiotów udzielających świadczeń opieki zdrowotnej, w tym 
transportu sanitarnego, w związku z przeciwdziałaniem COVID-19 

 
 
 

Podmiot wykonujący działalność leczniczą 1  
Nazwa: Megrez Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 
Adres: Tychy 43-100 Edukacji 102 
Telefon: 32 325 51 48 
Identyfikator REGON: 240872286 

Miejsce udzielania świadczeń 1  
Nazwa: WOJEWÓDZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY 
Adres: Tychy 43-100 Edukacji 102 
Telefon: 32 325 51 48 

  

  

Podmiot wykonujący działalność leczniczą 2  
Nazwa: Szpital Specjalistyczny nr 1 w Bytomiu 
Adres: Bytom 41-902 Stefana Żeromskiego 7 
Telefon: 32 396 32 00 
Identyfikator REGON: 270235840 

Miejsce udzielania świadczeń 1  
Nazwa: Oddziały i Pracownie 
Adres: Bytom 41-902 Stefana Żeromskiego 7 
Telefon: 32 396 32 00 
Nazwa: Oddział Obserwacyjno-Zakaźny 
Adres: Bytom 41-902 Aleja Legionów 49 
Telefon: 32 281 92 41 

 
 
 Podmiot wykonujący działalność leczniczą 3    
 Nazwa:   Szpital Specjalistyczny w Chorzowie 
 Adres:   Chorzów 41-500 Zjednoczenia 10 
 Telefon:  32 346 36 15 
 Identyfikator REGON:  271503395 
 Miejsce udzielania świadczeń 1    
 Nazwa:   SZPITAL 
 Adres:   Chorzów 41-500 Zjednoczenia 10 
 Telefon:  32 346 36 15 
    

    

 Podmiot wykonujący działalność leczniczą 4    
 Nazwa:   SP ZOZ Rejonowe Pogotowie Ratunkowe w 
   Sosnowcu     

 Adres:   Sosnowiec 41-200 ul. Teatralna 9 
 Telefon:  32 363 60 32 
 Identyfikator REGON:  271998066 
 Miejsce udzielania świadczeń 1 *    
 Nazwa:   Zespół transportu sanitarnego 
 Adres:   Sosnowiec 41-200 ul. Teatralna 9 
 Telefon:    
 
 
 
 
 



Wykaz podmiotów udzielających świadczeń opieki zdrowotnej, w tym 
transportu sanitarnego, w związku z przeciwdziałaniem COVID-1 

 
  

Podmiot wykonujący działalność leczniczą 5  
Nazwa: Wojewódzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach 
Adres: Katowice 40-024 ul. Powstańców 52 
Telefon: 32 609 31 40 
Identyfikator REGON: 270151110 

Miejsce udzielania świadczeń 1 *  
Nazwa: Zespół transportu sanitarnego 
Adres: Katowice 40-024 ul. Powstańców 52 
Telefon:  

Miejsce udzielania świadczeń 2 *  
Nazwa: Zespół transportu sanitarnego 
Adres: Rybnik 44-200 ul. Energetyków 46 
Telefon:  

  

 
 
 
 
 
* w odniesieniu do transportu sanitarnego rozumiane jako miejsce stacjonowania zespołu 

 


