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Ogtoszenie o zamoéwieniu

Dostawy

Dyrektywa 2004/18/WE

Sekcija I: Instytucja zamawiajaca

I.1)Nazwa, adresy i punkty kontaktowe

Wielkopolskie Centrum Onkologii

ul. Garbary 15

Punkt kontaktowy: Dziat Zamowieh Publicznych i Zaopatrzenia

Osoba do kontaktow: Maria Wielgus, Sylwia Krzywiak, Katarzyna Witkowska

61-866 Poznan

POLSKA

Tel.: +48 228850911

E-mail: maria.wielgus@wco.pl

Faks: +48 228850698

Adresy internetowe:

Ogolny adres instytucji zamawiajacej: http://www.wco.pl

Wiecej informacji mozna uzyska¢ pod adresem: Powyzszy(-e) punkt(-y) kontaktowy(-e)

Specyfikacje i dokumenty dodatkowe (w tym dokumenty dotyczace dialogu konkurencyjnego oraz
dynamicznego systemu zakupow) mozna uzyskaé pod adresem: Powyzszy(-e) punkt(-y) kontaktowy(-
e)

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu nalezy przesyta¢ na adres:

Powyzszy(-e) punkt(-y) kontaktowy(-e)

I.2)Rodzaj instytucji zamawiajacej

Podmiot prawa publicznego

[.3)Gléwny przedmiot lub przedmioty dziatalnosci

Zdrowie

I.4)Udzielenie zamoéwienia w imieniu innych instytucji zamawiajacych

Instytucja zamawiajgca dokonuje zakupu w imieniu innych instytucji zamawiajacych: nie

Sekcja ll: Przedmiot zaméwienia

11.1)Opis

[I.1.1)Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajaca:

Zakup i dostawa lekow.

I1.1.2)Rodzaj zamoéwienia oraz lokalizacja rob6t budowlanych, miejsce realizacji dostawy lub
swiadczenia ustug

Dostawy

Kupno


http://ted.europa.eu/udl?uri=TED:NOTICE:150417-2012:TEXT:PL:HTML#id3665877-I.
http://ted.europa.eu/udl?uri=TED:NOTICE:150417-2012:TEXT:PL:HTML#id3665878-II.
http://ted.europa.eu/udl?uri=TED:NOTICE:150417-2012:TEXT:PL:HTML#id3665879-III.
http://ted.europa.eu/udl?uri=TED:NOTICE:150417-2012:TEXT:PL:HTML#id3665880-IV.
http://ted.europa.eu/udl?uri=TED:NOTICE:150417-2012:TEXT:PL:HTML#id3665881-VI.
mailto:maria.wielgus@wco.pl?subject=TED
http://www.wco.pl/

Gléwne miejsce lub lokalizacja robét budowlanych, miejsce realizacji dostawy lub $wiadczenia ustug:
Apteka Wielkopolskiego Centrum Onkologii, ul. Garbary 15, Poznan, POLSKA.

Kod NUTS

I1.1.3)Informacje na temat zamoéwienia publicznego, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow (DSZ)

Ogtoszenie dotyczy zamdwienia publicznego

II.1.4)Informacje na temat umowy ramowej

I1.1.5)Kroétki opis zamoéwienia lub zakupu

Zakup i dostawa lekow - 20 pakietow.

11.1.6)WspoIny Stownik Zaméwien (CPV)

33600000

II.1.7)Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamoéwien rzadowych (GPA)
Zamowienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamowien rzadowych (GPA): nie
11.1.8)Czesci

To zamdwienie podzielone jest na czesci: tak

Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu do wszystkich czesci

II.1.9)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

[1.2)Wielko$¢ lub zakres zamoéwienia

[1.2.1)Catkowita wielkos¢ lub zakres:

Zakup i dostawa lekow - 20 pakietow.

II.2.2)Informacje o opcjach

Opcje: nie

[1.2.3)Informacje o wznowieniach

Jest to zamowienie podlegajace wznowieniu: nie

[1.3)Czas trwania zamoéwienia lub termin realizacji

Okres w miesigcach: 12 (od udzielenia zamowienia)

Informacje o czesciach zamoéwienia

Czes¢ nr: 1 Nazwa: Pakiet 1

1)Krétki opis

Lek Olimel N - 1op=1 worek, 200 op.

2)Wspdlny Stownik Zamoéwien (CPV)

33600000

3)Wielkos¢ lub zakres

j-W.

4)Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecia/realizacji zamoéwienia
Okres w miesigcach: 12 (od udzielenia zaméwienia)

5)Informacje dodatkowe na temat czesci zamoéwienia

Czes$¢ nr: 2 Nazwa: Pakiet 2

1)Krétki opis

1. Cisplatin 50 mg koncentrat Op=1fiolka 50 ml, op=1 fiol. - 3 000 op.

2. Cisplatin 100 mg, koncentrat Op=1fiolka 100 ml, op=1 fiol. -3 000 op.
2)Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV)

33652100

3)Wielkosé¢ lub zakres

j-w

4)Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecia/realizacji zamoéwienia
Okres w miesigcach: 12 (od udzielenia zaméwienia)

5)Informacje dodatkowe na temat czesci zamoéwienia

Czes$¢ nr: 3 Nazwa: Pakiet 1

1)Krétki opis

Erbitux 100 mg/20 ml inj iv, Op=1 fiolka 1 000 op.

2)Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV)

33652100

3)Wielkos$¢ lub zakres

j-W.

d)Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecia/realizacji zamoéwienia
Okres w miesigcach: 12 (od udzielenia zamowienia)

5)Informacje dodatkowe na temat cze$ci zamoéwienia



Czes$¢ nr: 4 Nazwa: Pakiet 4

1)Krotki opis

Etoposid 200 mg/10 ml inj iv koncentrat, Op=1 fiolka - 2 000 op.

2)Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV)

33652100

3)Wielkos¢ lub zakres

jW.

4)Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecia/realizacji zamoéwienia
Okres w miesigcach: 12 (od udzielenia zamdwienia)

5)Informacje dodatkowe na temat czesci zamoéwienia

Czes$¢ nr: 5 Nazwa: Pakiet 5

1)Krétki opis

Caelyx inj iv (koncentrat) 20 mg/10 ml.

Op=1 szt., 500 op.

2)Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV)

33652100

3)Wielkos$¢ lub zakres

j-w.

d)Informacje o réoznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecia/realizacji zaméwienia
Okres w miesigcach: 12 (od udzielenia zamowienia)
5)Informacje dodatkowe na temat cze$ci zamoéwienia

Czes¢ nr: 6 Nazwa: Pakiet 6

1)Krotki opis

Doxorubicin 100 mg/50 ml fiolka roztwér do infuzji.

Op=1 fiolka 50 ml, Op=1 szt., 3 000 op.

2)Wspolny Stownik Zaméwien (CPV)

33600000

3)Wielkos¢ lub zakres

j-w.

4)Informacje o réoznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecia/realizacji zamoéwienia
Okres w miesigcach: 12 (od udzielenia zamowienia)
5)Informacje dodatkowe na temat czesci zamoéwienia

Czes$¢ nr: 7 Nazwa: Pakiet 7

1)Krétki opis

1. Avastin 100 mg/4 ml,Op=1 filoka 4 ml, Op=1 fiolka™ 100 op.
2. Avastin 400 mg/16 ml, Op=1 filoka 16 ml, Op=1 fiolka 50 op.
2)Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV)

33652100

3)Wielkos¢ lub zakres

j-w.

4)Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecia/realizacji zamoéwienia
Okres w miesigcach: 12 (od udzielenia zaméwienia)
5)Informacje dodatkowe na temat czesci zamoéwienia

Czes¢ nr: 8 Nazwa: Pakiet 8

1)Kroétki opis

Bleocin (proszek do sporzadzenia roztworéw do wstrzykiwan) 15j w fiolce, Op=1 fiolka 1 000 op.
2)Wspolny Stownik Zaméwien (CPV)

33652100

3)Wielkos¢ lub zakres

j-w.

4)Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecia/realizacji zaméwienia
Okres w miesigcach: 12 (od udzielenia zamdwienia)

5)Informacje dodatkowe na temat cze$ci zamoéwienia

Czes¢ nr: 9 Nazwa: Pakiet 9

1)Krotki opis

Methotrexat inj. 50 mg/5 ml opak/5,0 amp. 5 ml, op=5 amp. 1 400 op.
2)Wspolny Stownik Zaméwien (CPV)

33652100



3)Wielkos¢ lub zakres

jW.

4)Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecia/realizacji zamoéwienia
Okres w miesigcach: 12 (od udzielenia zamowienia)

5)Informacje dodatkowe na temat cze$ci zamoéwienia

Czesc¢ nr: 10 Nazwa: Pakiet 10

1)Krétki opis

Krem z arniki + Eris do masazu Krem, Op = 175 ml; - 300 op.

2)Wspolny Stownik Zaméwien (CPV)

33600000

3)Wielkos$¢ lub zakres

j-w.

4)Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecia/realizacji zaméwienia
Okres w miesigcach: 12 (od udzielenia zamowienia)

5)Informacje dodatkowe na temat cze$ci zamoéwienia

Czesc¢ nr: 11 Nazwa: Pakiet 11

1)Krétki opis

1 Endoxan, Draz 50 mg Op.= 50 szt. - 100 op.

2 Endoxan 1 000 mg inj iv opakowanie= 1 fiolka Op.= 1 szt. 6 000 op.
2)Wspolny Stownik Zaméwien (CPV)

33600000

3)Wielkos¢ lub zakres

j-w.

4)Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecia/realizacji zamoéwienia
Okres w miesigcach: 12 (od udzielenia zamdéwienia)

5)Informacje dodatkowe na temat czesci zamoéwienia

Czes¢ nr: 12 Nazwa: Pakiet 12

1)Krétki opis

1 Carboplatin inj IV roztwor 450 mg/45 ml, Opak=1 fiolka op=1 fiolka, - 1 000 op
2 Carboplatin inj IV roztwér 150 mg/15 ml, Opak=1 fiolka op=1 fiolka - 1 000 op
3 Carboplatin inj IV roztwér 50 mg/5 ml Opak=1 fiolka op=1 fiolka - 1 000 op
Zamawiajacy wymaga aby wszystkie dawki leku byty jednego producenta.
2)Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV)

33652100

3)Wielkos¢ lub zakres

j-w.

4)Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecial/realizacji zamoéwienia
Okres w miesigcach: 12 (od udzielenia zamowienia)

5)Informacje dodatkowe na temat czesci zamoéwienia

Czes¢ nr: 13 Nazwa: Pakiet 13

1)Kroétki opis

Netromycin inj iv 200 mg/2 ml.

Op=1 fiolka/2 ml, op=1 fiol, 200 op.

2)Wspolny Stownik Zaméwien (CPV)

33651100

3)Wielkos¢ lub zakres

j-w.

4)Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecia/realizacji zamoéwienia
Okres w miesigcach: 12 (od udzielenia zamdwienia)
5)Informacje dodatkowe na temat czesci zamoéwienia

Czes$¢ nr: 14 Nazwa: Pakiet 14

1)Krétki opis

1. Dacarbazin 200 mg iv/im, Op=10 amp Op= 10 amp 500 op;

2. Dacarbazin 100 mg iv/im, Op=10 amp Op= 10 amp 500 op

2)Wspolny Stownik Zaméwien (CPV)

33652100

3)Wielkos$¢ lub zakres

j-W.

d)Informacje o réoznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecia/realizacji zamoéwienia



Okres w miesigcach: 12 (od udzielenia zamowienia)
5)Informacje dodatkowe na temat cze$ci zamoéwienia

Czes$¢ nr: 15 Nazwa: Pakiet 15

1)Krotki opis

Leki ré6zne - zgodnie z zatacznikiem nr 1 do SIWZ.

2)Wspolny Stownik Zaméwien (CPV)

33600000

3)Wielkos¢ lub zakres

4)Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecia/realizacji zaméwienia
Okres w miesigcach: 12 (od udzielenia zamowienia)

5)Informacje dodatkowe na temat cze$ci zamoéwienia

Czesc¢ nr: 16 Nazwa: Pakiet 16

1)Krétki opis

1. Neupogen 30 000 000 j m/0,5 ml

Opak=1 amp/strzyk 0,5 ml Opak=1 amp/strzyk 0,5 ml 200 op.
2. Neupogen 48 000 000 j m/0,5 ml

Opak=1 amp/strzyk 0,5 ml Opak=1 amp/strzyk 0,5 ml 400 op.
2)Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV)

33600000

3)Wielkos¢ lub zakres

j-w.

4)Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecia/realizacji zamoéwienia
Okres w miesigcach: 12 (od udzielenia zamdwienia)
5)Informacje dodatkowe na temat czesci zamoéwienia

Czes$¢ nr: 17 Nazwa: Pakiet 17

1)Krotki opis

1 Mivacron 20 mg/10 ml inj iv, Op=5 amp 10 ml, - 500 op.

2)Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV)

33661100

3)Wielkos¢ lub zakres

j-W.

4)Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecial/realizacji zamowienia
Okres w miesigcach: 12 (od udzielenia zamdéwienia)

5)Informacje dodatkowe na temat czesci zamoéwienia

Czes$¢ nr: 18 Nazwa: Pakiet 18

1)Krétki opis

Helicid 40 mg inj iv, Op=1 fiolka, - 2 000 op.

2)Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV)

33610000

3)Wielkos¢ lub zakres

j-w.

4)Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecia/realizacji zamoéwienia
Okres w miesigcach: 12 (od udzielenia zamdwienia)

5)Informacje dodatkowe na temat czesci zamoéwienia

Czes$¢ nr: 19 Nazwa: Pakiet 19

1)Krétki opis

1. Holoxan 1 000 mg, liofilizat, Op.= 1 fiolka s subst 24 ml, op= 1 fiolka - 1 500 op.

2. Holoxan 2 000 mg, liofilizat Op.= 1 fiolka s subst 50 ml, op= 1 fiolka - 2 000 op.

2)Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV)

33652100

3)Wielkos¢ lub zakres

4)Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecia/realizacji zamoéwienia
Okres w miesigcach: 12 (od udzielenia zamdwienia)

5)Informacje dodatkowe na temat czesci zamoéwienia

Czes€ nr: 20 Nazwa: Pakiet 20

1)Krotki opis

1. Uromitexan inj. (roztwér) 100 mg/ml Opak=15 amp. 4 ml, - 300 op.
2)Wspolny Stownik Zaméwien (CPV)



33652100

3)Wielkos¢ lub zakres

4)Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecia/realizacji zaméwienia
Okres w miesigcach: 12 (od udzielenia zaméwienia)

5)Informacje dodatkowe na temat cze$ci zamoéwienia

Sekcja lll: Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i technicznym

lll.1)Warunki dotyczace zamowienia

[l1.1.1)Wymagane wadia i gwarancje:

Numer pakietu:

1.- 93 PLN;

2.-2 778 PLN;

3.-4 537 PLN;

4.- 926 PLN;

5.- 6 019 PLN;

6.- 1 667 PLN;

7.- 2361 PLN;

8.- 380 PLN;

9.- 259 PLN;

10-. 45 PLN;

11.- 1 186 PLN;

12.- 602 PLN;

13.- 37 PLN;

14.- 1 238 PLN;

15.- 8 401 PLN;

16.- 759 PLN;

17.- 347 PLN;

18.- 49 PLN;

19.- 1 759 PLN;

20.- 188 PLN.

Lub na catosc zamoéwienia - 33 629 PLN.

[11.1.2)Gtowne warunki finansowe i uzgodnienia ptatnicze i/lub odniesienie do odpowiednich
przepiséw je regulujacych:

[11.1.3)Forma prawna, jaka musi przyja¢ grupa wykonawcéw, ktorej zostanie udzielone zaméwienie:
ll1.1.4)Inne szczegolne warunki

Wykonanie zaméwienia podlega szczegdélnym warunkom: nie

[ll.2)Warunki udziatu

[11.2.1)Sytuacja podmiotowa wykonawcow, w tym wymogi zwigzane z wpisem do rejestru
zawodowego lub handlowego

Informacje i formalnosci konieczne do dokonania oceny spetniania wymogéw: 1. Koncesje, zezwolenie lub
licencja, jezeli ustawy naktadajg obowigzek posiadania koncesji, zezwolenia lub licencji na podjecie
dziatalnosci gospodarczej w zakresie objetym przedmiotem zamowienia, w tym:

— Zezwolenie Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej/sktadu
konsygnacyjnego,

— Zezwolenie Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego na wytwarzanie produktéw leczniczych jezeli
wykonawca jest wytworcg;

1) oswiadczenia o braku podstaw do wykluczenia;

2) aktualnego odpisu z wtasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru, w celu
wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawionego nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo sktadania ofert, a w stosunku do oséb fizycznych oswiadczenia
w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy;

3) aktualne zaswiadczenie wtasciwego naczelnika urzedu skarbowego oraz wtasciwego oddziatu Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace odpowiednio,
ze Wykonawca nie zalega z optacaniem podatkdw, optat oraz sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i
spoteczne, lub zaswiadczen, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty
zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu (wystawione nie
wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert);

4) aktualng informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 4—8
ustawy Prawo zamoéwien publicznych (wystawiona nie wczes$niej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
sktadania ofert);

5) aktualng informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy



Prawo zamoéwien publicznych (wystawiona nie wczes$niej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania
ofert).

[11.2.2)Zdolnos¢ ekonomiczna i finansowa

Informacje i formalnosci konieczne do dokonania oceny spetniania wymogéw: 2. Wykaz wykonanych
dostaw do Zaktadow opieki Zdrowotnej (szpitale, poradnie itp.) w okresie ostatnich 3 lat przed dniem
wszczecia postepowania o udzielenie zamoéwienia, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w
tym okresie, co najmniej 1 zamowienie odpowiadajgcego swoim rodzajem przedmiotowi zamowienia — wg
wzoru stanowigcego zatacznik nr 7 do specyfikacji oraz zataczenia dokumentéw potwierdzajacych, ze te
dostawy zostaty wykonane nalezycie.

Minimalny poziom ewentualnie wymaganych standardéw: Ztozenie dokumentéw potwierdzajacych
spetnienie tych wymogow.

I11.2.3)Kwalifikacje techniczne

Informacje i formalnosci konieczne do dokonania oceny spetniania wymogow:

Oswiadczenie dotyczacego oferowanych lekéw wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 5 do niniejszej
specyfikacji.

Minimalny poziom ewentualnie wymaganych standardow:

Ztozenie dokumentu potwierdzajacego spetnienie wymogu.

lll.2.4)Informacje o zamoéwieniach zastrzezonych

[11.3)Specyficzne warunki dotyczace zamoéwien na ustugi

I11.3.1)Informacje dotyczace okreslonego zawodu

[11.3.2)Osoby odpowiedzialne za wykonanie ustugi

Sekcja IV: Procedura

IV.1)Rodzaj procedury

IV.1.1)Rodzaj procedury

Otwarta

IV.1.2)Ograniczenie liczby wykonawcéw, ktorzy zostang zaproszeni do sktadania ofert lub do udziatu
IV.1.3)Zmniejszenie liczby wykonawcéw podczas negocjacji lub dialogu

IV.2)Kryteria udzielenia zaméwienia

IV.2.1)Kryteria udzielenia zamoéwienia

Najnizsza cena

IV.2.2)Informacje na temat aukcji elektronicznej

Wykorzystana bedzie aukcja elektroniczna: nie

IV.3)Informacje administracyjne

IV.3.1)Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucje zamawiajaca:

350/53/2012

IV.3.2)Poprzednie publikacje dotyczace tego samego zaméwienia

nie

IV.3.3)Warunki otrzymania specyfikacji, dokumentéw dodatkowych lub dokumentu opisowego
Termin sktadania wnioskéw dotyczacych uzyskania dokumentow lub dostepu do dokumentéw: 19.6.2012 -
09:00

Dokumenty odptatne: nie

IV.3.4)Termin skiadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatlu w postepowaniu
19.6.2012 - 09:00

IV.3.5)Data wystania zaproszen do skladania ofert lub do udziatu zakwalifikowanym kandydatom
IV.3.6)Jezyki, w ktérych mozna sporzadzac¢ oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu

polski.

IV.3.7)Minimalny okres, w ktérym oferent bedzie zwigzany oferta

w dniach: 60 (od ustalonej daty sktadania ofert)

IV.3.8)Warunki otwarcia ofert

Data: 19.6.2012 - 10:00

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.1)Informacje o powtarzajacym sie charakterze zamowienia

Jest to zamowienie o charakterze powtarzajacym sie: nie

VI.2)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
VI.3)Informacje dodatkowe

VI1.4)Procedury odwotawcze

VI.4.1)Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze



Urzad Zamowien Publicznych
ul. Postepu 17a

02-676 Warszawa

POLSKA

Tel.: +48 224587801

Adres internetowy: http://www.uzp.gov.pl
V1.4.2)Sktadanie odwotan
VI.4.3)Zrédto, gdzie mozna uzyskac¢ informacje na temat sktadania odwotan

jw.
VI.5)Data wystania niniejszego ogtoszenia:
8.5.2012

O TED

Pomoc

Mapa witryny

Kontakt

Wazna informacja prawna
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