Zalacznik do uchwaty Nr 42/1755/20 Zarzadu W ojewo6dztwa Kujawsko-Pomorskiego z dnia 26 pazdziernika 2020 r.
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WNIOSEK O DOFINANSOWANIE PROJEKTU W RAMACH REGIONALNEGO PROGRAMU
OPERACYJNEGO WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO NA LATA 2014-2020 —
EFRR

Informacje wypetniane przez instytucje przyjmujaca wniosek

Data wptywu wersji
papierowej wniosku

Numer wniosku o

: ; RPKP.02.01.00-04-0001/18
dofinansowanie

Informacje wypetniane na podstawie danych z wniosku

Nazwa wnioskodawcy WOJEWODZTWO KUJAWSKO-POMORSKIE

Budowa kujawsko-pomorskiego systemu udostgpniania elektronicznej dokumentacji

Tylut proiesy medycznej - |l etap
Wydatki kwalifikowalne 25 244 694,02
Dofinansowanie 21457 989,89
Wktad UE (EFRR) 21 457 989,89
z\éa‘ljr:git; ogoétem (wydatki 25 244 694,02

Suma kontrolna: ¢1b5 ef58 d728 6f84 Data wplywu wersji elektronicznej: 2020-09-16 11:44:00 % Strona 1



SEKCJA 0. Identyfikacja projektu

1. Numer naboru

RPKP.02.01.00-12.00-04-45P/17

2. Kod i nazwa programu
operacyjnego

RPKP Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata
2014-2020

3. Kod i nazwa osi
priorytetowe;j

RPKP.02.00.00 Cyfrowy region

4. Kod i nazwa dziatania

RPKP.02.01.00 Wysoka dostepnos¢ i jakos$¢ e-ustug publicznych

5. Kod i nazwa poddziatania

6. Instytucja, w ktorej
wniosek zostanie ztozony

Urzad Marszatkowski Wojew6dztwa Kujawsko-Pomorskiego

7. Rodzaj projektu

Pozakonkursowy

8. Tytut projekiu

Budowa kujawsko-pomorskiego systemu udostepniania elektronicznej dokumentacji
medycznej - |l etap

SEKCJA A. Informacje o wnioskodawcy

A.1. Dane wnioskodawcy

1. NIP

9561969536 ]? REGON 092350613

3. Nazwa

WOJEWODZTWO KUJAWSKO-POMORSKIE

4. Forma prawna

wspolnoty samorzadowe

5. Forma wtasnosci

Jednostki samorzadu terytorialnego lub samorzadowe osoby prawne

6. Status przedsigbiorstwa

NIE DOTYCZY

7. Nazwa i numer
dokumentu rejestrowego

NIE DOTYCZY

8. PKD

84.11.Z Kierowanie podstawowymi rodzajami dziatalnosci publicznej

9. Data rozpoczecia

dziatalnosci an il
10. Adres:
Kraj Polska Wojewédztwo kujawsko-pomorskie
Powiat Torun Gmina Torun
Kod pocztowy 87-100 Miejscowosé Torun
; Nr NIE
Ulica pl. Teatralny Nr budynku 2 okalu |DOTYCZY
11. Telefon 0566218600 12. Faks NIE DOTYCZY

13. Adres e-mail

punk.informacyjny@kujawsko-pomorskie.pl

A.2. Dane wnioskodawcy do korespondenciji

NIE DOTYCZY

Suma kontrolna: c1b5 ef58 d728 6f84 Data wptywu wersji elekironicznej: 2020-09-16 11:44:00
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A.3. Dane os6b prawnie upowaznionych do podpisania wniosku/umowy o dofinansowanie projektu

1. Imie i Nazwisko Piotr Catbecki

2. Stanowisko Marszatek Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego

1. Imig i Nazwisko Zbigniew Ostrowski

2. Stanowisko Wicemarszatek Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

1. Imie i Nazwisko Dariusz Kurzawa

2. Stanowisko Wicemarszatek Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego

1. Imig i Nazwisko Pawet Adamczyk

2. Stanowisko Skarbnik Wojewédztwa Kujawsko-Pomorskiego

1. Imig i Nazwisko Stawomir Kopys$¢é

2. Stanowisko Czlonek Zarzadu

1. Imie i Nazwisko Aneta Jedrzejewska

2. Stanowisko Cztonek Zarzadu

1. Imie i Nazwisko Stawomir Koztowski

5 SEnowiske Dyrektor Pepartamentu Cyfryzaciji Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego

A.4. Dane osoby upowaznionej do kontaktu w sprawach projektu

1. Imig i nazwisko Stawomir Koztowski
2. Telefon 665066060 3. Faks INIE DOTYCZY
4. Adres e-mail s.kozlowski@kujawsko-pomorskie.pl

A.5. Podmiot realizujgcy projekt

NIE DOTYCZY
A.6. Partnerzy projektu
Projekt partnerski Tak
Partnerstwo publiczno- Nie
prawne
Czy Partnerzy projektu bedg
skfadaé indywidualne Nie
wnioski o pfatno$é w
SL2014?
1. NIP 8762008352 2. REGON |870298738
3. Nazwa Partnera REGIONALNY SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR. WLADYSEAWA BIEGANSKIEGO
4. Forma prawna samodzielne publiczne zakiady opieki zdrowotne;j

Suma kontrolna: c1b5 ef58 d728 684 Data wplywu wersji elektronicznej: 2020-09-16 11:44:00 % Strona 3



5. Forma witasnosci

Jednostki samorzadu terytorialnego lub samorzadowe osoby prawne

6. Status przedsigbiorstwa

NIE DOTYCZY

7. Nazwa i numer
dokumentu rejestrowego

KSIEGA REJESTROWA Nr ksiggi 000000002428 Oznaczenie organu: W - 04

8. PKD

86.10.Z Dziatalno$¢ szpital

9. Adres partnera projektu:

Kraj Polska Wojewddztwo kujawsko-pomorskie
Powiat Grudzigdz Gmina Grudzigdz
Kod pocztowy 86-300 Miejscowosé Grudzigdz
! . ' Nr NIE
Ulica dr. Ludwika Rydygiera Nr budynku 15/17 okalu |DOTYCZY
10. Telefon 566413400 11. Faks NIE DOTYCZY
12. Adres e-malil sekretariat.dyrekcja@bieganski.org
13. Dane osoby/os6b upowaznionej/ych do sktadania o$wiadczen w imieniu partnera:
Imig i Nazwisko Marek Nowak IStanowisko IDyrektor
14. Symbol Partnera 001
1. NIP 9532293970 |2. REGON |092354746

3. Nazwa Partnera

SPZ0Z

WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL MIEJSKI IM.DR EMILA WARMINSKIEGO -

4. Forma prawna

samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej

5. Forma wiasnosci

Jednostki samorzadu terytorialnego lub samorzgdowe osoby prawne

6. Status przedsiebiorstwa

NIE DOTYCZY

7. Nazwa i numer
dokumentu rejestrowego

KSIEGA REJESTROWA Nr ksiegi 000000002247 Oznaczenie organu: W - 04

8. PKD

86.10.Z Dziatalnos¢ szpitali

9. Adres partnera projektu:

Kraj Polska Wojewdédztwo kujawsko-pomorskie
Powiat Bydgoszcz Gmina Bydgoszcz
Kod pocztowy 85-826 Miejscowos¢ Bydgoszcz
; : Nr NIE
Ulica Szpitalna Nr budynku 19 kalu |DOTYCZY
10. Telefon 52 37 09 400 11. Faks NIE DOTYCZY
12. Adres e-mail sekretariat@szpital.oydgoszcz.pl
13. Dane osoby/oséb upowaznionej/ych do sktadania oSwiadczen w imieniu partnera:
Imie i Nazwisko Anna Lewandowska lStanowisko IDyrektor
14. Symbol Partnera 002
1.NIP 5562239217 |2. REGON 092358780

3. Nazwa Partnera

SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY IM. DR. LUDWIKA BLAZKA W INOWROCLAWIU

4. Forma prawna

samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej

5. Forma witasnosci

Jednostki samorzadu terytorialnego lub samorzgdowe osoby prawne

6. Status przedsigbiorstwa

NIE DOTYCZY

7. Nazwa i numer
dokumentu rejestrowego

KSIEGA REJESTROWA Nr ksiegi 000000002232 Oznaczenie organu: W - 04
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8. PKD

86.90.E Pozostata dziatalnos¢ w zakresie opieki zdrowotnej, gdzie indziej
niesklasyfikowana

9. Adres partnera projektu:

Kraj Polska Wojewodziwo kujawsko-pomorskie
Powiat inowroctawski Gmina Inowroctaw
Kod pocztowy 88-100 Miejscowos¢ Inowroctaw
' . Nr NIE
Ulica Poznanska Nr budynku 97 lokalu  |DOTYCZY
10. Telefon 52 3545 500 11. Faks NIE DOTYCZY
12. Adres e-mail sekr.nacz@szpitalino.pl
13. Dane osoby/os6b upowaznionej/ych do skladania o$wiadczen w imieniu partnera:
Imig i Nazwisko Eligiusz Patalas IStanowisko ]Dyrektor
14. Symbol Partnera 003
1.NIP 8792076803 |2. REGON |870252274

3. Nazwa Partnera

SPECJALISTYCZNY SZPITAL MIEJSKI IM.MIKOLAJA KOPERNIKA

4. Forma prawna

samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotne;j

5. Forma wiasnosci

Jednostki samorzadu terytorialnego lub samorzadowe osoby prawne

6. Status przedsigbiorstwa

NIE DOTYCZY

7.Nazwa i numer
dokumentu rejestrowego

KSIEGA REJESTROWA Nr ksiggi 000000002435 Oznaczenie organu: W - 04

8. PKD

86.90.E Pozostata dziatalno$¢ w zakresie opieki zdrowotnej, gdzie indziej
niesklasyfikowana

9. Adres partnera projektu:

Kraj Polska Wojewodziwo kujawsko-pomorskie

Powiat Torun Gmina Torun

Kod pocztowy 87-100 Miejscowos¢ Torun

Ulica Stefana Batorego Nr budynku 1719 I'::(alu '[\)ngYCZY
10. Telefon 56 65 57 530 11. Faks NIE DOTYCZY

12. Adres e-mail info@med.torun.pl

13. Dane osoby/os6b upowaznionej/ych do sktadania o$éwiadczen w imieniu partnera:

Imig i Nazwisko Krystyna Zaleska lStanowisko |Dyrektor

14. Symbol Partnera 004

1. NIP 8911530126 |2. REGON 911344332

3. Nazwa Partnera

POWIATOWY SZPITAL W ALEKSANDROWIE KUJAWSKIM SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

4. Forma prawna

inne panstwowe lub samorzadowe osoby prawne w rozumieniu art. 9 pkt 14 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 885, z pézn.
zm.3)

5. Forma wilasnosci

Jednostki samorzadu terytorialnego lub samorzadowe osoby prawne

6. Status przedsigbiorstwa

NIE DOTYCZY

7.Nazwa i numer
dokumentu rejestrowego

KSIEGA REJESTROWA Nr ksiegi 000000002894 Oznaczenie organu: W - 04

8. PKD

86.90.E Pozostata dziatalno$¢ w zakresie opieki zdrowotnej, gdzie indziej

Suma kontrolna: c1b5 ef58 d728 6f84 Data wptywu wersji elektronicznej: 2020-09-16 11:44:00

Strona 5

niesklasyfikowana




9. Adres partnera projektu:

Kraj Polska Wojewddztwo kujawsko-pomorskie

Powiat aleksandrowski Gmina Aleksandréw Kujawski

Kod pocztowy 87-700 Miejscowosc¢ Aleksandréow Kujawski

Ulica Juliusza Stowackiego Nr budynku 18 ::Ir«alu ggTYCZY
10. Telefon 54 28 28 001 11. Faks NIE DOTYCZY

12. Adres e-mail SPZCAL@poczta.onet.pl

13. Dane osoby/oséb upowaznionej/ych do sktadania o$wiadczen w imieniu partnera:

Imig i Nazwisko Mariusz Trojanowski |Stanowisko IPrezes Zarzadu
14. Symbol Partnera 005
1.NIP 8741484403 |2. REGON 000302327

3. Nazwa Partnera

ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ BRODNICA

4. Forma prawna

samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej

5. Forma witasnosci

Jednostki samorzadu terytorialnego lub samorzadowe osoby prawne

6. Status przedsiebiorstwa

NIE DOTYCZY

7. Nazwa i numer
dokumentu rejestrowego

KSIEGA REJESTROWA Nr ksiegi 000000002388 Oznaczenie organu: W - 04

8. PKD

86.10.Z Dziatalnos¢ szpitali

9. Adres partnera projektu:

Kraj Polska Wojewddztwo kujawsko-pomorskie
Powiat brodnicki Gmina Brodnica
Kod pocztowy 87-300 Miejscowosé Brodnica
Nr NIE
Ulica Wiejska Nr budynku lokalu |DOTYCZY
10. Telefon 56 498 29 96 11. Faks NIE DOTYCZY
12. Adres e-mail zozbrodnica.sekretariat@gmail.com
13. Dane osoby/os6b upowaznionej/ych do skladania oswiadczen w imieniu partnera:
Imie i Nazwisko Dariusz Szczepanski |Stanowisk0 IDyrektor
14. Symbol Partnera 006
1. NIP 8751350414 12. REGON J00031 0025

3. Nazwa Partnera

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W CHEEMNIE

4. Forma prawna

samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej

5. Forma wiasnosci

Jednostki samorzadu terytorialnego lub samorzgdowe osoby prawne

6. Status przedsigbiorstwa

NIE DOTYCZY

7. Nazwa i numer
dokumentu rejestrowego

KSIEGA REJESTROWA Nr ksiegi 000000002391 Oznaczenie organu: W - 04

8. PKD

86.10.Z Dziatalno$¢ szpitali

9. Adres partnera projektu:

Kraj Polska Wojewo6dztwo kujawsko-pomorskie
Powiat chetminski Gmina Chetmno
Kod pocztowy 86-200 Miejscowos$é Chetmno
Nr NIE
Uli |.dr.R i Nr budynk 1
ica pl. dr. Rydygiera r budynku okalu |DOTYCZY
Suma kontrolna: c1b5 ef58 d728 6f84 Data wptywu wersii elektronicznej: 2020-09-16 11:44:00 Strona 6
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10. Telefon 56 67 72 607 11. Faks NIE DOTYCZY
12. Adres e-mail sekretariat@zoz.chelmno.pl

13. Dane osoby/osob upowaznionej/ych do sktadania o$wiadczen w imieniu partnera:

Imig i Nazwisko Mariola Burc Stanowisko Dyrektor

14. Symbol Partnera 007

1.NIP 8792276028 |2. REGON 871547899

3. Nazwa Partnera

SZPITAL POWIATOWY SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

4. Forma prawna

inne panstwowe lub samorzagdowe osoby prawne w rozumieniu art. 9 pkt 14 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 885, z pézn.
zm.3)

5. Forma wiasnosci

Jednostki samorzadu terytorialnego lub samorzadowe osoby prawne

6. Status przedsigbiorstwa

NIE DOTYCZY

7. Nazwa i numer
dokumentu rejestrowego

KSIEGA REJESTROWA Nr ksiggi 000000002714 Oznaczenie organu: W - 04

8. PKD

86.90.E Pozostata dziatalno$¢ w zakresie opieki zdrowotnej, gdzie indziej
niesklasyfikowana

9. Adres partnera projektu:

Kraj Polska Wojewodztwo kujawsko-pomorskie
Powiat torunski Gmina Chetmza
Kod pocztowy 87-140 Miejscowosé Cheimza
Nr NIE
i k N k 2
Ulica Szewska r budynku 3 okalu |DOTYCZY
10. Telefon 56 63 92 234 11. Faks NIE DOTYCZY

12. Adres e-mail

szpitalchelmza@gmail.com

13. Dane osoby/oséb upowaznionej/ych do sktadania o$wiadczeri w imieniu partnera:

Imie i Nazwisko Leszek Plucinski JStanowisko ]F’rezes Zarzadu
14. Symbol Partnera 008
1. NIP 8761984155 |2. REGON |87025081 0

3. Nazwa Partnera

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ IM. MACIEJA Z
MIECHOWA W LASINIE

4. Forma prawna

samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotne;j

5. Forma wilasnosci

Jednostki samorzadu terytorialnego lub samorzadowe osoby prawne

6. Status przedsiebiorstwa

NIE DOTYCZY

7.Nazwa i numer
dokumentu rejestrowego

KSIEGA REJESTROWA Nr ksiggi 000000002417 Oznaczenie organu: W - 04

8. PKD

86.22.Z Praktyka lekarska specjalistyczna

9. Adres partnera projektu:

Kraj Polska Wojewodztwo kujawsko-pomorskie
Powiat grudzigdzki Gmina tasin
Kod pocztowy 86-320 Miejscowos¢ tasin
Nr NIE
i R g N k
Ulica adzynska r budynku 4 okalu |DOTYCZY
10. Telefon 56 46 64 203 11. Faks NIE DOTYCZY

Suma kontrolna: c1b5 ef58 d728 6f84 Data wplywu wersji elektronicznej: 2020-09-16 11:44:00
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12. Adres e-mail spzozlasin@poczta.onet.pl

13. Dane osoby/os6b upowaznionej/ych do skiadania o$wiadczen w imieniu partnera:

Imie i Nazwisko Mariusz Topolewski lStanowisko IDyrektora
14. Symbol Partnera 009

1. NIP 5571520586 |2. REGON |0923581 12
3. Nazwa Partnera SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

4. Forma prawna samodzielne publiczne zakiady opieki zdrowotnej

5. Forma wiasnosci Jednostki samorzadu terytorialnego lub samorzadowe osoby prawne

6. Status przedsigbiorstwa [NIE DOTYCZY

7. Nazwa i numer
dokumentu rejestrowego

KSIEGA REJESTROWA Nr ksiegi 000000002225 Oznaczenie organu: W - 04

8. PKD 86.90.B Dziatalno$¢ pogotowia ratunkowego
9. Adres partnera projekiu:
Kraj Polska Wojewbddziwo kujawsko-pomorskie
Powiat mogilenski Gmina Mogilno
Kod pocztowy 88-300 Miejscowosé Mogilno
. - ; Nr NIE
Ulica Tadeusza Kosciuszki Nr budynku 10 okalu  |DOTYCZY
10. Telefon 52 3152515 11. Faks NIE DOTYCZY
12. Adres e-mail sekretariat@mpcz.pl
13. Dane osoby/os6b upowaznionej/ych do sktadania o$wiadczen w imieniu partnera:
Imig i Nazwisko Marek Gotowata IStanowisko IDyrektor
14. Symbol Partnera 010
1.NIP 8891269126 |2. REGON 910333036
3. Nazwa Partnera SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
4. Forma prawna samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej
5. Forma wtasnosci Jednostki samorzadu terytorialnego lub samorzgdowe osoby prawne

6. Status przedsiebiorstwa |NIE DOTYCZY

7. Nazwa i numer
dokumentu rejestrowego

KSIEGA REJESTROWA Nr ksiegi 000000002447 Oznaczenie organu: W - 04

8. PKD 86.22.Z Praktyka lekarska specjalistyczna

9. Adres partnera projektu:

Kraj Polska Wojewoddziwo kujawsko-pomorskie
Powiat radziejowski Gmina Radziejow
Kod pocztowy 88-200 Miejscowosé Radziejow

; ! Nr NIE
Ulica Szpitalna Nr budynku 3 okalu  |DOTYCZY
10. Telefon 54 28 56 200 11. Faks NIE DOTYCZY
12. Adres e-malil metorg@pro.onet.pl
13. Dane osoby/os6b upowaznionej/ych do skitadania o$wiadczen w imieniu partnera:
Imig i Nazwisko Zbigniew Skonieczny @nowisko |Dyrektor
14. Symbol Partnera 011
1.NIP 8921296985 |2. REGON 910858394
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3. Nazwa Partnera

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

4. Forma prawna

samodzielne publiczne zakiady opieki zdrowotnej

5. Forma witasnosci

Jednostki samorzadu terytorialnego lub samorzadowe osoby prawne

6. Status przedsigbiorstwa

NIE DOTYCZY

7.Nazwa i numer
dokumentu rejestrowego

KSIEGA REJESTROWA Nr ksiggi 000000002449 Oznaczenie organu: W - 04

8. PKD

86.22.Z Praktyka lekarska specjalistyczna

9. Adres partnera projektu:

Kraj Polska Wojewbdztwo kujawsko-pomorskie
Powiat rypinski Gmina Rypin
Kod pocztowy 87-500 Miejscowosé Rypin
: ; Nr NIE
Ulica 3 Maja Nr budynku 2 okalu |DOTYCZY
10. Telefon 54 23 08 728 11. Faks NIE DOTYCZY
12. Adres e-mail spzozrypin@interia.pl

13. Dane osoby/oséb upowaznionej/ych do sktadania o$wiadczen w imieniu partnera:

Imie i Nazwisko Michat Jonczynski [Stanowisko |p.o. Dyrektor
14. Symbol Partnera 012
1.NIP 5611455873 |2. REGON 092965579

3. Nazwa Partnera

"SZPITAL TUCHOLSKI" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

4. Forma prawna

inne panstwowe lub samorzagdowe osoby prawne w rozumieniu art. 9 pkt 14 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 885, z p6zn.
zm.3)

5. Forma wtasnosci

Jednostki samorzgdu terytorialnego lub samorzadowe osoby prawne

6. Status przedsigbiorstwa

NIE DOTYCZY

7.Nazwa i numer
dokumentu rejestrowego

KSIEGA REJESTROWA Nr ksiggi 000000002756 Oznaczenie organu: W - 04

8. PKD

87.10.Z Pomoc spoteczna z zakwaterowaniem zapewniajaca opieke pielegniarska

9. Adres partnera projektu:

Kraj Polska Wojewddziwo kujawsko-pomorskie
Powiat tucholski Gmina Tuchola
Kod pocztowy 89-500 Miejscowos¢ Tuchola

: : Nr NIE
Ulica Nowodworskiego Nr budynku 14-18 okalu  |DOTYCZY
10. Telefon 523360503 11. Faks NIE DOTYCZY
12. Adres e-mail SZPITAL@TUCHOLA.PL
13. Dane osoby/oséb upowaznionej/ych do skiadania o$wiadczen w imieniu partnera:
Imie i Nazwisko Jarostaw Katulski |Stanowisko WPrezes Zarzadu
14. Symbol Partnera 013
1. NIP 9531011863 |2. REGON 1092351297
3. Nazwa Partnera MIASTO BYDGOSZCZ
4. Forma prawna wspolnoty samorzgdowe
5. Forma wiasnosci Jednostki samorzadu terytorialnego lub samorzadowe osoby prawne

Suma kontrolna: c1b5 ef58 d728 6f84 Data wplywu wersiji elektronicznej: 2020-09-16 11:44:00 Strona 9
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6. Status przedsigbiorstwa |NIE DOTYCZY

7.Nazwa i numer

; NIE DOTYCZY
dokumentu rejestrowego

8. PKD

84.11.Z Kierowanie podstawowymi rodzajami dziatalnos$ci publicznej

9. Adres partnera projektu:

Kraj Polska Wojew6dziwo kujawsko-pomorskie
Powiat Bydgoszcz Gmina Bydgoszcz
Kod pocztowy 85-102 Miejscowos¢ Bydgoszcz
Nr NIE
i ick
Ulica Jezuicka Nr budynku 1 bkalu |DOTYCZY
10. Telefon 52 58 58 913 11. Faks NIE DOTYCZY

12. Adres e-mail

13. Dane osoby/oséb upowaznionej/ych do sktadania o$wiadczen w imieniu partnera:

p.o. Dyrektora Zaktadu
Pielggnacyjno-

Imie i Nazwisko Dorota Forjas Stanowisko S
Opiekunczego w
Bydgoszczy

14. Symbol Partnera 014

1. NIP 8792178018 2. REGON 871219178

3. Nazwa Partnera TORUNIU

ZAKLAD PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZY IM. KS. JERZEGO POPIELUSZKI W

4. Forma prawna samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej

5. Forma wtasnosci

Jednostki samorzadu terytorialnego lub samorzadowe osoby prawne

6. Status przedsiebiorstwa [NIE DOTYCZY

7. Nazwa i numer
dokumentu rejestrowego

KSIEGA REJESTROWA Nr ksiegi 000000002599 Oznaczenie organu: W - 04

8. PKD 86.10.Z Dziatalno$¢ szpitali
9. Adres partnera projektu:
Kraj Polska Wojewddziwo kujawsko-pomorskie
Powiat Torun Gmina Torun
Kod pocztowy 87-100 Miejscowos¢é Torun
- - o Nr NIE
Ulica Ligi Polskiej Nr budynku 8 bkalu |DOTYCZY
10. Telefon 56 65 74 290 11. Faks NIE DOTYCZY
12. Adres e-mall zpo@poczta.onet.pl
13. Dane osoby/osdb upowaznionejlych do sktadania o$wiadczen w imieniu partnera:
Imie i Nazwisko Grazyna Smiarowska |Stanowisko |Dyrektor
14. Symbol Partnera 015
1. NIP 8911404284 |2. REGON IQ1 0861864

3. Nazwa Partnera

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD LECZNICZO-OPIEKUNCZY

4. Forma prawna samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej

5. Forma wiasnosci

Jednostki samorzadu terytorialnego lub samorzadowe osoby prawne

6. Status przedsigbiorstwa |NIE DOTYCZY

7. Nazwa i numer
dokumentu rejestrowego

KSIEGA REJESTROWA Nr ksiegi 000000002452 Oznaczenie organu: W - 04

Suma kontrolna: ¢1b5 ef58 d728 684 Data wplywu wersji elektronicznej: 2020-09-16 11:44:00
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8. PKD

86.10.Z Dziatalnos¢ szpitali

9. Adres partnera projektu:

Kraj Polska Wojewédztwo kujawsko-pomorskie

Powiat aleksandrowski Gmina Racigzek - gmina wiejska
Kod pocztowy 87-721 Miejscowos¢ Racigzek

Ulica Przedmiejska Nr budynku 1 IT) Lalu ggTY czY
10. Telefon 54 28 31 000 11. Faks NIE DOTYCZY

12. Adres e-mail spzlo@spzlo-raciazek.pl

13. Dane osoby/oséb upowaznionejlych do skladania o$wiadczen w imieniu partnera:

Imig i Nazwisko Mariusz Zakrzewski |Stanowisko lDyrektor

14. Symbol Partnera 016

1.NIP 5542212965 |2. REGON 092356751

3. Nazwa Partnera

GMINNA PRZYCHODNIA W DABROWIE CHELMINSKIEJ

4. Forma prawna

samodzielne publiczne zakiady opieki zdrowotne;j

5. Forma wlasnosci

Jednostki samorzadu terytorialnego lub samorzgdowe osoby prawne

6. Status przedsiebiorstwa

NIE DOTYCZY

7. Nazwa i numer
dokumentu rejestrowego

KSIEGA REJESTROWA Nr ksiegi 000000002282 Oznaczenie organu: W - 04

8. PKD

86.21.Z Praktyka lekarska ogélna

9. Adres partnera projektu:

Kraj Polska Wojewddztwo kujawsko-pomorskie
Powiat bydgoski Gmina Datprowg Qhelmmska i
gmina wiejska

Kod pocztowy 86-070 Miejscowosé Dabrowa Chetminska

Nr NIE
i Bydgosk N 8

Ulica ydgoska r budynku 3 lokalu |DOTYCZY

10. Telefon 52 38 16 034 11. Faks NIE DOTYCZY

12. Adres e-mail przychodnia@neostrada.pl

13. Dane osoby/os6b upowaznionej/ych do sktadania o$wiadczen w imieniu partnera:

Imie i Nazwisko Marcin Smykowski IStanowisko |Dyrektor

14. Symbol Partnera 018

1.NIP 8762002013 |2. REGON 871120020

3. Nazwa Partnera

ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ GMINY GRUDZIADZ

4. Forma prawna

gminne samorzadowe jednostki organizacyjne

5. Forma wtasnosci

Jednostki samorzadu terytorialnego lub samorzgdowe osoby prawne

6. Status przedsigbiorstwa

NIE DOTYCZY

7. Nazwa i numer
dokumentu rejestrowego

KSIEGA REJESTROWA Nr ksiggi 000000002424 Oznaczenie organu: W - 04

8. PKD

86.23.Z Praktyka lekarska dentystyczna

9. Adres partnera projektu:

Kraj Polska Wojewddztwo kujawsko-pomorskie
Powiat grudzigdzki Gmina Grudzigdz - gmina wiejska
Kod pocztowy 86-300 Miejscowosé Mokre

Suma kontrolna: c1b5 ef58 d728 684 Data wplywu wersji elektronicznej: 2020-09-16 11:44:00
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; Nr NIE
Ulica NIE DOTYCZY Nr budynku 115 okalu |DOTYCZY
10. Telefon 56 465 55 27 11. Faks NIE DOTYCZY
12. Adres e-mail 0400248@zoz.org.pl
13. Dane osoby/os6b upowaznionej/ych do skladania o$wiadczen w imieniu partnera:
Imig i Nazwisko Kamila Anna Besciak IStanowisko IKierownik
14. Symbol Partnera 019
1. NIP 5542227553 |2. REGON |092356159

3. Nazwa Partnera

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

4. Forma prawna

samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej

5. Forma wtasnosci

Jednostki samorzadu terytorialnego lub samorzgdowe osoby prawne

6. Status przedsiebiorstwa

NIE DOTYCZY

7. Nazwa i numer
dokumentu rejestrowego

KSIEGA REJESTROWA Nr ksiegi 000000002241 Oznaczenie organu: W - 04

8. PKD

86.90.E Pozostala dziatalno$¢ w zakresie opieki zdrowotnej, gdzie indziej
niesklasyfikowana

9. Adres partnera projektu:

Kraj Polska Wojewddziwo kujawsko-pomorskie
Powiat bydgoski Gmina Koronowo
Kod pocztowy 86-010 Miejscowosé Koronowo
: Nr NIE
Ulica Dworcowa Nr budynku 55 okalu |DOTYCZY
10. Telefon 52 382 23 53 11. Faks NIE DOTYCZY
12. Adres e-mail spzozkoronowo@o02.pl
13. Dane osoby/oséb upowaznionej/ych do skiadania o$wiadczen w imieniu partnera:
Imig i Nazwisko Andrzej Nowak [Stanowisko IDyrektor
14. Symbol Partnera 020
1. NIP 8792232031 l2. REGON |871 257635

3. Nazwa Partnera

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

4. Forma prawna

samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej

5. Forma wtasnosci

Jednostki samorzadu terytorialnego lub samorzgdowe osoby prawne

6. Status przedsigbiorstwa

NIE DOTYCZY

7. Nazwa i numer
dokumentu rejestrowego

KSIEGA REJESTROWA Nr ksiegi 000000002647 Oznaczenie organu: W - 04

8.PKD

86.21.Z Praktyka lekarska ogdina

9. Adres partnera projektu:

Kraj Polska Wojewodztwo kujawsko-pomorskie
Powiat torunski Gmina tysomice - gmina wiejska
Kod pocztowy 87-148 Miejscowos¢ tysomice
Nr NIE
Ulica Warszawska Nr budynku 10
B . lokalu |DOTYCZY

10. Telefon 56 67 83 229 11. Faks NIE DOTYCZY
12. Adres e-mail spzoz@poczta.onet.pl
13. Dane osoby/oséb upowaznionej/ych do sktadania o$wiadczen w imieniu partnera:

Suma kontrolna: c1b5 ef58 d728 6f84 Data wplywu wersji elekironicznej: 2020-09-16 11:44:00 Strona 12
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Imig i Nazwisko Jacek Gbiorczyk Stanowisko IKierownik
14. Symbol Partnera 021
1. NIP 8781546151 2. REGON |870223806

3. Nazwa Partnera

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W PLUZNICY

4. Forma prawna

samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotne;

5. Forma wtasnosci

Jednostki samorzadu terytorialnego lub samorzadowe osoby prawne

6. Status przedsiebiorstwa

NIE DOTYCZY

7. Nazwa i numer
dokumentu rejestrowego

KSIEGA REJESTROWA Nr ksiggi 000000002406 Oznaczenie organu: W - 04

8. PKD

86.21.Z Praktyka lekarska ogélna

9. Adres partnera projektu:

Kraj Polska Wojewddztwo kujawsko-pomorskie
Powiat wabrzeski Gmina Ptuznica - gmina wiejska
Kod pocztowy 87-214 Miejscowosé Ptuznica

Ulica NIE DOTYCZY Nr budynku 148 Nr lokalu (1
10. Telefon 56 68 87 299 11. Faks NIE DOTYCZY

12. Adres e-mail spzozpluznica@hotmail.com

13. Dane osoby/osdb upowaznionej/ych do skladania o$wiadczen w imieniu partnera:

Imig i Nazwisko Jacek Gbiorczyk IStanowisko Kierownik

14. Symbol Partnera 022

1. NIP 5611326578 |2. REGON 092352820

3. Nazwa Partnera

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W SLIWICACH

4. Forma prawna

samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotne;

5. Forma wtasnosci

Jednostki samorzgdu terytorialnego lub samorzadowe osoby prawne

6. Status przedsigbiorstwa

NIE DOTYCZY

7.Nazwa i numer
dokumentu rejestrowego

KSIEGA REJESTROWA Nr ksiggi 000000002302 Oznaczenie organu: W - 04

8. PKD

86.21.7Z Praktyka lekarska ogélna

9. Adres partnera projektu:

Kraj Polska Wojewb6dztwo kujawsko-pomorskie
Powiat tucholski Gmina Sliwice - gmina wiejska
Kod pocztowy 89-530 Miejscowosé Sliwice
Nr NIE
i b k 7
Ulica Szkolna Nr budynku okalu |DOTYCZY
10. Telefon 523340019 11. Faks NIE DOTYCZY
12. Adres e-mail spzozsliwice@hot.pl
13. Dane osoby/os6b upowaznionejlych do sktadania o$wiadczen w imieniu partnera:
Imig i Nazwisko Wojciech Kroplewski |Stanowisko |Dyrektor
14. Symbol Partnera 023
1. NIP 9561950790 |2. REGON |87059741 2
3. Nazwa Partnera MIEJSKA PRZYCHODNIA SPECJALISTYCZNA
4. Forma prawna samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotne;
Suma kontrolna: c1b5 ef58 d728 6f84 Data wplywu wersiji elektronicznej: 2020-09-16 11:44:00 % Strona 13




5. Forma wtasnosci

Jednostki samorzadu terytorialnego lub samorzadowe osoby prawne

6. Status przedsigbiorstwa

NIE DOTYCZY

7. Nazwa i numer
dokumentu rejestrowego

KSIEGA REJESTROWA Nr ksiggi 000000002431 Oznaczenie organu: W - 04

8. PKD

86.22.Z Praktyka lekarska specjalistyczna

9. Adres partnera projektu:

Kraj Polska Wojewddztwo kujawsko-pomorskie
Powiat Torun Gmina Torun
Kod pocztowy 87-100 Miejscowosé Torun
- INr NIE
Ulica Uniwersytecka Nr budynku lokau:y |DOTYCZY
10. Telefon 56 61 19 988 11. Faks NIE DOTYCZY
12. Adres e-mail mps@med.torun.pl
13. Dane osoby/os6b upowaznionejych do skiadania o$§wiadczen w imieniu partnera:
Imig i Nazwisko Bozena MIeczek-qurowskalStanowisko TDyrektor
14. Symbol Partnera 024
1.NIP 8882784946 |2. REGON [o11340328

3. Nazwa Partnera

MIEJSKI ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

4. Forma prawna

inne panstwowe lub samorzagdowe osoby prawne w rozumieniu art. 9 pkt 14 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 885, z p6zn.
zm.3)

5. Forma wtasnosci

Jednostki samorzadu terytorialnego lub samorzgdowe osoby prawne

6. Status przedsigbiorstwa

NIE DOTYCZY

7. Nazwa i numer
dokumentu rejestrowego

KSIEGA REJESTROWA Nr ksiegi 000000002882 Oznaczenie organu: W - 04

8. PKD

91.01.B Dziatalnos¢ archiwow

9. Adres partnera projektu:

Kraj Polska Wojewddztwo kujawsko-pomorskie
Powiat Wioctawek Gmina Wioctawek
Kod pocztowy 87-800 Miejscowos¢ Wioctawek
Nr NIE
li Jana Kilinskiego N k 1
Ulica ilinskieg r budynku 6 bkalu |DOTYCZY
10. Telefon 54 231 10 33 11. Faks NIE DOTYCZY
12. Adres e-mail sekretariat@mzoz.pl
13. Dane osoby/oséb upowaznionej/ych do sktadania o$wiadczen w imieniu partnera:
Imie i Nazwisko Arkadiusz Nowodworski Stanowisko |Prezes Zarzadu
14. Symbol Partnera 025 i
I‘)cg:‘_mz:n%\ fryzacji
Stawomir Kozlowski 'L:‘
taczna liczba partneréw w ramach projekiu : 24
SEKCJA B. Ogéine informacje o projekcie
Suma kontrolna: c1b5 ef58 d728 6f84 Data wplywu wersji elektronicznej: 2020-09-16 11:44:00 Strona 14
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