
 
 Załącznik nr 1  
 do umowy z dnia ………………... 
 
 

Wykaz 9 jednostek, w których skład wchodzą pracownie typowania 
tkankowego, do których Zleceniodawca ma obowiązek wysyłać surowice 

zgodnie z zasadami realizacji świadczenia: 
 

1. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdańsku 
ul. Dębinki 7, 80-952 Gdańsk; 

2. Szpital Kliniczny Dzieciątka Jezus 
ul. Lindleya 4,  02-005 Warszawa; 

3. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa 
ul. Marcelińska 44, 60-354 Poznań; 

4. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa 
ul. Raciborska 15, 40-074 Katowice; 

5. Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie 
ul. Wielicka 265, 30-663 Kraków; 

6. NZOZ przy Instytucie Immunologii i Terapii Doświadczalnej PAN we Wrocławiu 
ul. R. Weigla 12, 53-114 Wrocław; 

7. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PAM w Szczecinie 
Al. Powstańców Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin; 

8. Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w Łodzi 
ul. Pabianicka 62, 93-513 Łódź; 

9. Instytut „Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” 
Al. Dzieci Polskich 20, 04-730 Warszawa.  

 


