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Polska-Krakéw: Produkty farmaceutyczne
2017/S 206-425322
Sprostowanie
Ogloszenie zmian lub dodatkowych informacji
Dostawy

(Suplement do Dziennika Urzedowego Unii Europejskiej, 2017/S 190-388649)

Sekcja I: Instytucja zamawiajaca/podmiot zamawiajacy

I.1)Nazwa i adresy

Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie
0000039390

ul. Wielicka 265

Krakow

30-663

Polska

Osoba do kontaktow: Sekcja ds Zamowien Publicznych
Tel.: +48 126583979

E-mail: zp@usdk.pl
Faks: +48 126581081

Kod NUTS: PL213
Adresy internetowe:

Glowny adres: http://www.szpitalzdrowia.pl/o-szpitalu/zamowienia-publiczne-i-bip/

Sekcja Il: Przedmiot

[1.1)Wielko$¢ lub zakres zamowienia
I1.1.1)Nazwa:

Dostawa produktow dla Apteki — 5 grup.

Numer referencyjny: EZP-271-2-112/2017
11.1.2)Gléwny kod CPV

33600000

I1.1.3)Rodzaj zamowienia

Dostawy


http://ted.europa.eu/TED/notice/udl?uri=TED:NOTICE:425322-2017:TEXT:PL:HTML#id10486697-I.
http://ted.europa.eu/TED/notice/udl?uri=TED:NOTICE:425322-2017:TEXT:PL:HTML#id10486698-II.
http://ted.europa.eu/TED/notice/udl?uri=TED:NOTICE:425322-2017:TEXT:PL:HTML#id10486699-VI.
http://ted.europa.eu/TED/notice/udl?uri=TED:NOTICE:425322-2017:TEXT:PL:HTML#id10486700-VII.
http://ted.europa.eu/udl?uri=TED:NOTICE:388649-2017:TEXT:PL:HTML
mailto:zp@usdk.pl?subject=TED
http://www.szpitalzdrowia.pl/o-szpitalu/zamowienia-publiczne-i-bip/

I1.1.4)Krotki opis:

1. Przedmiot zamdwienia stanowig sukcesywna Dostawa produktoéw dla Apteki — 5 grup, z
uwzglednieniem biezgcych potrzeb Zamawiajacego. Szczegdélowe wymagania dotyczace
przedmiotu zamdwienia, jego zakresu i przewidywanych ilo$ci zawiera Zatacznik nr 3/1-3/5
do SIWZ — Kalkulacja cenowa — Opis Przedmiotu Zamowienia.

Przedmiot zamowienia bedzie dostarczany w opakowaniach producenta do siedziby
zamawiajacego na koszt i ryzyko wykonawcy.

Oznaczenie kodowe CPV: 336000006- Produkty lecznicze
33140000- Materiaty medyczne

Wymagany okres niezmiennos$ci cen jednostkowych netto przez caly okres realizacji
zamoOwienia.

Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czesSciowych- 5 GRUP.
Grupa 1 Human Albumin fl. a 50 ml roztwor do infuzji dozylnych
Grupa 2 Adalimumab inj. 0,04g/0,8 ml

Grupa 3 Zestaw do sporzadzania kleju do tkanek*

Grupa 4 Macrogolum 3350

Grupa 5 System stentgraftu aortalnego przeznaczony do implantacji wrodzonej i/lub
wstecznej koarktacji aorty (CoAo) nastolatkom i dorostym pacjentom.

Sekcja VI: Informacje uzupehiajace

VI1.5)Data wyslania niniejszego ogloszenia:

25/10/2017

VI1.6)Numer pierwotnego ogloszenia

Numer ogloszenia w Dz.Urz. UE — OJ/S: 2017/S 190-388649

Sekcja VII: Zmiany

VIl.1)Informacje do zmiany lub dodania

V11.1.2)Tekst, ktory nalezy poprawi¢ w pierwotnym ogloszeniu
Numer sekcji: 11.1.1

Miejsce, w ktorym znajduje si¢ tekst do modyfikacji: Nazwa:
Zamiast:

Dostawa produktow dla Apteki — 5 grup.

Numer referencyjny: EZP-271-2-112/2017.

Powinno by¢:


http://ted.europa.eu/udl?uri=TED:NOTICE:388649-2017:TEXT:PL:HTML

Dostawa produktéw dla Apteki — 4 grupy

Numer referencyjny: EZP-271-2-112/2017.

Numer sekcji: 11.1.4

Miejsce, w ktorym znajduje si¢ tekst do modyfikacji: Krotki opis:

Zamiast:

1. Przedmiot zamdwienia stanowig sukcesywna Dostawa produktoéw dla Apteki — 5 grup, z
uwzglednieniem biezacych potrzeb Zamawiajacego. Szczegdélowe wymagania dotyczace
przedmiotu zamowienia, jego zakresu i przewidywanych ilo$ci zawiera Zatacznik nr 3/1-3/5

do SIWZ — Kalkulacja cenowa — Opis Przedmiotu Zamowienia.

Przedmiot zamowienia bedzie dostarczany w opakowaniach producenta do siedziby
zamawiajacego na koszt 1 ryzyko wykonawcy.

Oznaczenie kodowe CPV: 336000006- Produkty lecznicze
33140000- Materiaty medyczne

Wymagany okres niezmiennosci cen jednostkowych netto przez caty okres realizacji
zamoOwienia.

Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czesSciowych- 5 GRUP.
Grupa 1 Human Albumin fl. a 50 ml roztwér do infuzji dozylnych
Grupa 2 Adalimumab inj. 0,04g/0,8 ml

Grupa 3 Zestaw do sporzadzania kleju do tkanek*

Grupa 4 Macrogolum 3350

Grupa 5 System stentgraftu aortalnego przeznaczony do implantacji wrodzonej i/lub
wstecznej koarktacji aorty (CoAo) nastolatkom i dorostym pacjentom.

Powinno by¢:

Krotki opis:

1. Przedmiot zamowienia stanowig sukcesywna Dostawa produktow dla Apteki — 4 grupy, z
uwzglednieniem biezacych potrzeb Zamawiajacego. Szczegdtowe wymagania dotyczace
przedmiotu zamdwienia, jego zakresu i przewidywanych ilo$ci zawiera Zatacznik nr 3/1-3/4

do SIWZ — Kalkulacja cenowa — Opis Przedmiotu Zamowienia.

Przedmiot zamowienia bedzie dostarczany w opakowaniach producenta do siedziby
zamawiajacego na koszt 1 ryzyko wykonawcy.

Oznaczenie kodowe CPV: 336000006- Produkty lecznicze



33140000- Materiaty medyczne

Wymagany okres niezmiennos$ci cen jednostkowych netto przez caly okres realizacji
zamoOwienia.

Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czesciowych- 4 GRUPY.
Grupa 1 Human Albumin fl. a 50 ml roztwér do infuzji dozylnych
Grupa 2 Zestaw do sporzadzania kleju do tkanek*

Grupa 3 Macrogolum 3350

Grupa 4 System stentgraftu aortalnego przeznaczony do implantacji wrodzonej i/lub
wstecznej koarktacji aorty (CoAo) nastolatkom i dorostym pacjentom.

Numer sekcji: 11.2.1

Czes¢ nr: Grupa 2

Miejsce, w ktorym znajduje si¢ tekst do modyfikacji: Nazwa
Zamiast:

Grupa 2- Adalimumab inj. 0,04g/0,8 ml.

Powinno by¢:

Grupa 2- Zestaw do sporzadzania kleju do tkanek™.

Numer sekcji: 11.2.14

Czes¢ nr: Grupa 2

Miejsce, w ktorym znajduje si¢ tekst do modyfikacji: Informacje dodatkowe
Zamiast:

Zamawiajacy wymaga wadium w kwocie: 10 500 PLN.
Powinno by¢:

Zamawiajacy wymaga wadium w kwocie: 1 100 PLN.
Numer sekcji: 11.2.1

Cze$¢ nr: Grupa 3

Miejsce, w ktorym znajduje si¢ tekst do modyfikacji: Nazwa:
Zamiast:

Grupa 3- Zestaw do sporzadzania kleju do tkanek*.

Powinno by¢:

Grupa 3- Macrogolum 3350.

Numer sekcji: 11.2.2



Czes¢ nr: Grupa 3
Miejsce, w ktorym znajduje si¢ tekst do modyfikacji: Dodatkowy kod lub kody CPV
Zamiast:

33600000.

Powinno by¢:

33140000.

Numer sekcji: 11.2.14

Cze$¢ nr: Grupa 3

Miejsce, w ktorym znajduje si¢ tekst do modyfikacji: Informacje dodatkowe
Zamiast:

Zamawiajacy wymaga wadium w kwocie: 1 100 PLN.
Powinno by¢:

Zamawiajacy wymaga wadium w kwocie: 43 PLN.

Numer sekcji: 11.2.1

Cze¢s¢ nr: Grupa 4

Miejsce, w ktorym znajduje si¢ tekst do modyfikacji: Nazwa:
Zamiast:

Grupa 4- Macrogolum 3350.

Powinno by¢:

Grupa 4- System stentgraftu aortalnego przeznaczony do implantacji wrodzonej i/lub
wstecznej koarktacji aorty (CoAo) nastolatkom i dorostym pacjentom.

Numer sekcji: 11.2.14

Cze¢s¢ nr: Grupa 4

Miejsce, w ktorym znajduje si¢ tekst do modyfikacji: Informacje dodatkowe
Zamiast:

Zamawiajacy wymaga wadium w kwocie: 43 PLN.
Powinno by¢:

Zamawiajacy wymaga wadium w kwocie: 2 900 PLN.
Numer sekcji: 11.2.1

Cze$¢ nr: Grupa 5

Miejsce, w ktorym znajduje si¢ tekst do modyfikacji: Nazwa:
Zamiast:



Grupa 5- System stentgraftu aortalnego przeznaczony do implantacji wrodzonej i/lub
wstecznej koarktacji aorty (CoAo) nastolatkom i dorostym pacjentom.

Powinno by¢:

Numer sekcji: 11.2.2

Miejsce, w ktorym znajduje si¢ tekst do modytfikacji: Dodatkowy kod lub kody CPV
Zamiast:

33140000.

Powinno by¢:

Numer sekcji: 11.2.3

Miejsce, w ktorym znajduje si¢ tekst do modyfikacji: Miejsce §wiadczenia ustug
Zamiast:

Kod NUTS: PL213
Gltowne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie, ul. Wielicka 265, 30-663 Krakow.

Powinno by¢:

Numer sekcji: 11.2.4

Miejsce, w ktorym znajduje si¢ tekst do modyfikacji: Opis zamowienia:
Zamiast:

Szczegotowe wymagania dotyczace przedmiotu zamowienia, jego zakresu i przewidywanych
ilosci zawiera zatacznik nr 3/5 do SIWZ.

Powinno by¢:

Numer sekcji: 11.2.5

Miejsce, w ktorym znajduje si¢ tekst do modyfikacji: Kryteria udzielenia zamowienia
Zamiast:

Kryteria okreslone ponizej

Cena.

Powinno by¢:

Numer sekcji: 11.2.7

Miejsce, w ktorym znajduje si¢ tekst do modytfikacji: Okres obowigzywania zamowienia,
umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow

Zamiast:

Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie.

Powinno by¢:
Numer sekcji: 11.2.10



Miejsce, w ktorym znajduje si¢ tekst do modyfikacji: Informacje o ofertach wariantowych
Zamiast:

Dopuszcza si¢ sktadanie ofert wariantowych: nie.

Powinno by¢:

Numer sekcji: 11.2.11

Miejsce, w ktorym znajduje si¢ tekst do modyfikacji: Informacje o opcjach
Zamiast:

Opcje: nie.

Powinno by¢:

Numer sekcji: 11.2.13

Miejsce, w ktorym znajduje si¢ tekst do modyfikacji: Informacje o funduszach Unii
Europejskiej

Zamiast:

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: nie.

Powinno by¢:

Numer sekcji: 11.2.14

Miejsce, w ktorym znajduje si¢ tekst do modyfikacji: Informacje dodatkowe
Zamiast:

Zamawiajacy wymaga wadium w kwocie: 2 900 PLN.

Powinno by¢:

Numer sekcji: 111.1.1

Miejsce, w ktorym znajduje si¢ tekst do modyfikacji: I1.1.1)
Zamiast:

Zdolnos$¢ do prowadzenia dziatalno$ci zawodowej, w tym wymogi zwigzane z wpisem do
rejestru zawodowego lub handlowego

Wykaz 1 krotki opis warunkow:

Wykonawca zobowiazany jest wykazac, iz posiada aktualne zezwolenie Gtownego Inspektora
Farmaceutycznego na prowadzenie dzialalnosci w zakresie obrotu produktami leczniczymi
lub wytwarzania i obrotu produktami leczniczymi wydane na podstawie przepisOw ustawy z
dnia 6.9.2001 roku — Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz.U. 2016, poz. 2142)- dotyczy grupy 1, 2,
3.

Powinno by¢:

Zdolno$¢ do prowadzenia dziatalno$ci zawodowej, w tym wymogi zwigzane z wpisem do
rejestru zawodowego lub handlowego

Wykaz 1 krotki opis warunkow:



Wykonawca zobowigzany jest wykazac, iz posiada aktualne zezwolenie Gtownego Inspektora
Farmaceutycznego na prowadzenie dzialalnosci w zakresie obrotu produktami leczniczymi
lub wytwarzania i obrotu produktami leczniczymi wydane na podstawie przepisow ustawy z
dnia 6.9.2001 roku — Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz.U. 2016, poz. 2142)- dotyczy grupy 1, 2.

Numer sekcji: V1.3
Miejsce, w ktorym znajduje si¢ tekst do modyfikacji: Informacje dodatkowe:
Zamiast:

1. O zamowienie moga ubiegac si¢ wykonawcy, ktorzy:

1) nie podlegaja wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 oraz art.
24 ust. 5 pkt 1

2) spetniajg warunki udziatu w postepowaniu

1. Wykonawca zatacza do oferty oswiadczenie whasne w formie Jednolitego Europejskiego
Dokumentu Zamdwienia wedtug standardowego formularza wprowadzonego
Rozporzadzeniem Wykonawczym Komisji (UE) 2016/7 z dnia 5.1.2016 r. Informacje zawarte
w o$wiadczeniu stanowig wstepne potwierdzenie, ze wykonawca nie podlega wykluczeniu z
postgpowania oraz spetnia warunki udziatu okreslone w SIWZ.

2. W przypadku wspodlnego ubiegania si¢ o0 zamowienie, o§wiadczenie, o ktorym mowa w pkt
1 sktada kazdy wykonawca, przy czym oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu sktada
ten z wykonawcow, ktorego dotyczy.

4. W przypadku, gdy wykonawca przewiduje udzial podwykonawcoéw w realizacji
zamoéwienia zalacza do oferty o§wiadczenie, o ktorym mowa w pkt 1 dotyczace
podwykonawcow.

5. Wykonawca, ktorego oferta zostata najwyzej oceniona, w terminie wyznaczonym przez
zamawiajgcego, nie krotszym niz 10 dni, sktada:

1) kopi¢ zezwolenia, na prowadzenie dziatalno$ci w zakresie hurtowni
farmaceutycznej/sktadu celnego/sktadu konsygnacyjnego (art. 74 ust. 1 uPf) lub kopie
zezwolenia na prowadzenie dziatalno$ci w zakresie wytwarzania lub importu produktow
leczniczych (art. 38 ust. 1 uPf)-wydane przez Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego —
dotyczy grupy 1, 2, 3

2) aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub centralnej ewidencji 1 informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu
potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy;

3) informacj¢ z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13,
14 1 21 ustawy, wystawiong nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu sktadania
ofert w postgpowaniu;

4) o$wiadczenie wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sadu lub
ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkow, optat lub sktadek
na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne albo — w przypadku wydania takiego wyroku lub



decyzji — dokumentoéw potwierdzajacych dokonanie ptatnosci tych nalezno$ci wraz z
ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wigzacego porozumienia w sprawie
sptat tych naleznosci.

5) o$wiadczenie wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytutem $rodka
zapobiegawczego zakazu ubiegania si¢ 0 zamoOwienia publiczne.

6) dokument potwierdzajacy dokonanie zgloszenia lub powiadomienia zgodnie z art. 58 ust. 1
I art. 58 ust. 3 ustawy z dnia 20.5.2010 r. — 0 wyrobach medycznych (t.j. Dz.U. z 2017 r., poz
.211)- dotyczy grupy 4,5

7) deklaracje zgodnosci CE — dotyczy grupy 4,5

6. W terminie do 3 dni od dnia publikacji na stronie internetowej zamawiajgcego informacji, o
ktorej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy, wykonawca sktada oswiadczenie o przynaleznosci lub
braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23

ustawy.

7. Wykonawca majacy siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, zamiast dokumentéw wskazanych w pkt 5 ppkt 2 1 ppkt 3 niniejszego rozdziatu
sktada odpowiednio:

1) dokument wystawiony w kraju, w ktorym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania
potwierdzajacy, ze nie otwarto jego likwidacji, ani nie ogtoszono upadtosci — wystawione nie
wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania ofert;

2) informacj¢ z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku takiego rejestru, inny
rownowazny dokument wydany przez wlasciwy organ sadowy lub administracyjny kraju, w
ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma
osoba, ktorej dotyczy informacja albo dokument, w zakresie okre§lonym w art. 24 ust. 1 pkt
13,14 21.

8. Jezeli w kraju w ktorym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania nie wystawia
si¢ dokumentu, o ktérym mowa w pkt 7 ppkt 1 zastepuje si¢ go dokumentem zawierajacym.

Powinno by¢:
1. O zamowienie moga ubiegac si¢ wykonawcy, ktorzy:

1) nie podlegaja wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 oraz art.
24 ust. 5 pkt 1

2) spelniaja warunki udziatu w postgpowaniu

1. Wykonawca zalacza do oferty oswiadczenie wlasne w formie Jednolitego Europejskiego
Dokumentu Zaméwienia wedhug standardowego formularza wprowadzonego
Rozporzadzeniem Wykonawczym Komisji (UE) 2016/7 z dnia 5.1.2016 r. Informacje zawarte
w o$wiadczeniu stanowig wstepne potwierdzenie, ze wykonawca nie podlega wykluczeniu z
postepowania oraz spetnia warunki udziatu okreslone w SIWZ.



2. W przypadku wspolnego ubiegania si¢ o zamoéwienie, o$wiadczenie, o ktorym mowa w pkt
1 sktada kazdy wykonawca, przy czym oswiadczenie o spelnianiu warunkéw udziatu sktada
ten z wykonawcow, ktorego dotyczy.

4. W przypadku, gdy wykonawca przewiduje udzial podwykonawcoéw w realizacji
zamoOwienia zatacza do oferty o§wiadczenie, o ktorym mowa w pkt 1 dotyczace
podwykonawcow.

5. Wykonawca, ktorego oferta zostala najwyzej oceniona, w terminie wyznaczonym przez
zamawiajacego, nie krétszym niz 10 dni, sklada:

1) kopi¢ zezwolenia, na prowadzenie dzialalnosci w zakresie hurtowni
farmaceutycznej/sktadu celnego/sktadu konsygnacyjnego (art. 74 ust. 1 uPf) lub kopie
zezwolenia na prowadzenie dziatalno$ci w zakresie wytwarzania lub importu produktow
leczniczych (art. 38 ust. 1 uPf)-wydane przez Glownego Inspektora Farmaceutycznego —
dotyczy grupy 1, 2.

2) aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalno$ci
gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu
potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy;

3) informacj¢ z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13,
14 1 21 ustawy, wystawiong nie wcze$niej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania
ofert w postgpowaniu;

4) oswiadczenie wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sadu lub
ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkoéw, optat lub sktadek
na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne albo — w przypadku wydania takiego wyroku lub
decyzji — dokumentoéw potwierdzajacych dokonanie ptatnosci tych nalezno$ci wraz z
ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiazacego porozumienia w sprawie
sptat tych naleznosci.

5) oswiadczenie wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytutem $rodka
zapobiegawczego zakazu ubiegania si¢ 0 zamoOwienia publiczne.

6) dokument potwierdzajacy dokonanie zgtoszenia lub powiadomienia zgodnie z art. 58 ust. 1
i art. 58 ust. 3 ustawy z dnia 20.5.2010 r. — 0 wyrobach medycznych (t.j. Dz.U. z 2017 r., poz
.211)- dotyczy grupy 3,4

7) deklaracje zgodnosci CE — dotyczy grupy 3,4

6. W terminie do 3 dni od dnia publikacji na stronie internetowej zamawiajgcego informacji, o
ktérej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy, wykonawca sktada o§wiadczenie o przynaleznosci lub
braku przynaleznos$ci do tej samej grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23
ustawy.

7. Wykonawca majacy siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, zamiast dokumentow wskazanych w pkt 5 ppkt 2 i ppkt 3 niniejszego rozdziatu
sktada odpowiednio:



1) dokument wystawiony w kraju, w ktorym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania
potwierdzajacy, ze nie otwarto jego likwidacji, ani nie ogloszono upadtosci — wystawione nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert;

2) informacje¢ z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku takiego rejestru, inny
rownowazny dokument wydany przez wtasciwy organ sagdowy lub administracyjny kraju, w
ktorym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma

osoba, ktorej dotyczy informacja albo dokument, w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt
13,14 21.

8. Jezeli w kraju w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania nie wystawia
si¢ dokumentu, o ktorym mowa w pkt 7 ppkt 1 zastepuje si¢ go dokumentem zawierajgcym.

Numer sekcji: 1V.2.2
Zamiast:

Data: 10/11/2017
Czas lokalny: 10:45
Powinno by¢:

Data: 14/11/2017
Czas lokalny: 10:45
Numer sekcji: 1V.2.7
Zamiast:

Data: 10/11/2017
Czas lokalny: 11:00
Powinno by¢:

Data: 14/11/2017
Czas lokalny: 11:00
VI11.2)Inne dodatkowe informacje:



