Toruń, 2023-11-29

L.dz. SSM.DZP.200.80.2023

dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę wyrobów ortopedycznych.
Na podstawie art. 137 ust. 1  prawo zamówień publicznych Zamawiający modyfikuje treść SWZ w taki sposób, że  w załączniku nr 1, w części 6 -  Implanty ortopedyczne - płytki, wkręty wykreśla dotychczasowy zapis o następującej treści: „
Część  6 - Implanty ortopedyczne - płytki, wkręty
	  Lp.

 
	 nazwa  

 
	  jedn.  miary

 
	ilość sztuk
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Vat %
	Wartość brutto
	Podać: Producenta/ nazwę handlową/ wszystkie  nr. katalogowe producenta – jeżeli dotyczy*
	Podać klasę oferowanego wyrobu zgodnie z regułami klasyfikacji wyrobów zawartym w Rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2017/745



	1.
	OSTEOTOMIA
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.1
	System płytkowy do otwartej osteotomii bliższej nasady kości piszczelowej, dalszej nasady kości udowej, od strony bocznej i przyśrodkowej. Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco -kompresyjna do dalszej nasady kości udowej/bliższej nasady kości piszczelowej. Na trzonie płyty otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, blokująco –kompresyjne z możliwością zastosowania śrub blokujących lubkorowych/gąbczastych ( kompresja międzyodłamowa ). W głowie płyty otwory prowadzące śruby blokujące pod różnymi kątami – w różnych kierunkach o śr. 5.0mm. W części dalszej płytki otwory owalne gwintowane z możliwością zastosowania alternatywnie śrub blokowanych w płytce i korowych/gąbczastych 4.5/5.0. Śruby blokowane w płycie samogwintujące z gniazdami sześciokątnymi i gwiazdkowymi wkręcane przy pomocy śrubokręta dynamometrycznego 4,0Nm. Kompletne instrumentarium zapewniające szybkie i precyzyjne

wprowadzanie implantów, wyposażone w śrubokręt dynamometryczny, osteotomy, rozwieracze kostne, klinowy rozwieracz ze wskaźnikiem kąta.

Implanty wykonane są z tytanu dla większej wytrzymałości, sprężystości, biokompatybilne i bezpieczne dla MRI.

Różne rodzaje płyt :

Płyty w wersji STERYLNEJ

- płyty do osteotomii dalszej nasadykości udowej boczne, długość 141mm, 4otwory w trzonie i 6 otworów w głowie płytki, płyty prawe i lewe.

- płyty do osteotomii dalszej nasadykości udowej przyśrodkowe, 4 otwory w trzonie i 4 otwory w głowie płytki, uniwersalne oraz płyty prawe i lewe.

- płyty do osteotomii bliższej nasady kości piszczelowej boczne, długość 102mm, 3 otwory w trzonie i 5 otworów w głowie płytki, płyty prawe i lewe.

- płyty do osteotomii bliższej nasady kości piszczelowej przyśrodkowe, długość 115mm i 112mm, 4 otwory w trzonie i 4 otwory w głowie płytki, płyty

uniwersalne
	Szt.
	8
	
	
	
	
	
	

	1.2
	Śruba do blokowania w płytce śr.5.0mm,samogwintująca, gwintowana główka, dł. od 14 do 90

mm, tytan,
	Szt.
	16
	
	
	
	
	
	

	1.3
	śruba blokująca LCP 5,0mm samotnąca niebieska gniazdo srubokręta sześciokątne 3,5mm tytan
	Szt.
	16
	
	
	
	
	
	

	1.4
	Śruba korowa średnica 4,5 mm. samogwintująca, dł. od 14 do 95 mm tytan, gniazdo sześciokątne.
	Szt.
	48
	
	
	
	
	
	

	2
	BIOMATERIAŁY
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Syntetyczny biomateriał do uzupełnianiu ubytków kostnych, podstawowy składnik - 100% beta trójfosforan

wapnia , materiał nie wydzielający ciepła przy wprowadzaniu i scalaniu - wytrzymałość na siły ściskające około 7,5Mpa - pełna wytrzymałość uzyskiwana po 24h od wprowadzenia -biokompatybilny i biorozpuszczalny –

neutralny odczyn Ph - opakowania sterylne. Czas pełnej przebudowy od 6 do 18 miesięcy. Materiał dostępny w różnorodnych formach i objętościach, w postaci gotowych kształtek w opakowaniu do perfuzji.

Materiał w postaci kształtek, gotowy do bezpośredniego użycia bloku, kliny proste, kliny półkoliste, cylindry.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.1
	Blok-  walec biowchłanialny, β- trójwapniowy fosforan, w opakowaniu do perfuzji
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	2.2
	Blok cylinder,  β- trójwapniowy fosforan, w opakowaniu do perfuzji
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	2.3
	Klin prosty i zaokraglony biowchłanialny, β- trójwapniowy fosforan, w opakowaniu do perfuzj
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	3
	STOPA
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.1
	Płytka o kształcie X blokowana  zmiennokątowo do złamań i rekonstrukcji w obrębie kości stopy i sródstopia. Płyty wyposażone w otwory zbudowane z czterech kolumn gwintowanych z min. czterema zwojami gwintu z możliwością  zastosowania śrub  o średnicy 2.4/2.7mm  blokowanych zmiennokątowo z odchyleniem od osi w każdym kierunku do  15 stopni. W części trzonowej płyty otwory gwintowane lub dwubiegunowe z możliwością  użycia śrub korowych i blokowanych zmiennokątowo . Otwory w płycie współpracują także ze śrubami blokowanymi  o średnicy 2.4/2.7mm . Śruby blokujące  wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 0.8/1.2NM. W części środkowej płyta wyposażona w dwa specjalne otwory w tym jeden podłużny przeznaczone do kompresji z wykorzystaniem kompresyjnych drutów Kirschnera oraz szczypiec kompresyjnych.  Śruby blokowane w płycie samogwintujące z gniazdami gwiazdkowymi. Instrumentarium wyposażone w specjalne narzędzia do kompresji z drutami kompresyjnymi, mini rozwieracz kostny do utrzymywania i rozwierania klina oraz narzędzia do kształtowania płyty. Implanty stalowe i tytanowe  wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Różne rodzaje płyt:

Płyty X –  w rozmiarze 23.5x15mm, 27x18mm, 32x20mm i 36x0mm.
	Szt.
	6
	
	
	
	
	
	

	3.2
	Płytka o kształcie T z klinem  blokowana  zmiennokątowo do złamań i rekonstrukcji w obrębie kości stopy. Płyty wyposażone w otwory zbudowane z czterech kolumn gwintowanych z min. czterema zwojami gwintu z możliwością  zastosowania śrub  o średnicy 2.4/2.7mm  blokowanych zmiennokątowo z odchyleniem od osi w każdym kierunku do  15 stopni. W części trzonowej płyty otwory gwintowane lub dwubiegunowe z możliwością  użycia śrub korowych i blokowanych zmiennokątowo . Otwory w płycie współpracują także ze śrubami blokowanymi  2.4/2.7mm . Śruby blokujące  wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 0.8/1.2NM. W części środkowej płyta wyposażona w dwa specjalne otwory w tym jeden podłużny przeznaczone do kompresji z wykorzystaniem kompresyjnych drutów Kirschnera oraz szczypiec kompresyjnych. Śruby blokowane w płycie samogwintujące z gniazdami gwiazdkowymi. Instrumentarium wyposażone w specjalne narzędzia do kompresji z drutami kompresyjnymi, mini rozwieracz kostny do utrzymywania i rozwierania klina oraz narzędzia do kształtowania płyty. Implanty stalowe i tytanowe  wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Różne rodzaje płyt:

Płyta T posiada 4 otwory ,płyta o długości   42mm, z elementem klinowym podtrzymującym nastawienie kości o szerokosci od 0mm do 7mm
	Szt.
	18
	
	
	
	
	
	

	3.3
	Płytka typu Halux Rigidus - blokowana  zmiennokątowo blokująco - kompresyjna zmiennokątowa do złamań i rekonstrukcji w obrębie kości stopy i sródstopia. Płyty wyposażone w otwory zbudowane z czterech kolumn gwintowanych z min. czterema zwojami gwintu z możliwością  zastosowania śrub  o średnicy 2.4/2.7mm blokowanych zmiennokątowo z odchyleniem od osi w każdym kierunku do  15 stopni. W części trzonowej płyty otwory gwintowane lub dwubiegunowe z możliwością  użycia śrub korowych i blokowanych zmiennokątowo . Otwory w płycie współpracują także ze śrubami blokowanymi  o średnicy 2.4/2.7mm . Śruby blokujące  wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 0.8/1.2NM. W części środkowej płyta wyposażona w dwa specjalne otwory w tym jeden podłużny przeznaczone do kompresji z wykorzystaniem kompresyjnych drutów Kirschnera oraz szczypiec kompresyjnych. Śruby blokowane w płycie samogwintujące z gniazdami gwiazdkowymi. Instrumentarium wyposażone w specjalne narzędzia do kompresji z drutami kompresyjnymi, mini rozwieracz kostny do utrzymywania i rozwierania klina oraz narzędzia do kształtowania płyty. Implanty stalowe i tytanowe  wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Różne rodzaje płyt:

W części środkowej płyta wyposażona w dwa specjalne otwory w tym jeden podłużny przeznaczony do kompresji z wykorzystaniem kompresyjnych drutów Kirschnera oraz szczypiec kompresyjnych. Instrumentarium wyposażone w specjalne narzędzia do kompresji z drutami kompresyjnymi oraz rozwiertaki kuliste wklęsłe i wypukłe do przygotowania przed fuzją powierzchni stawowych. 

Płyty anatomiczne MTP – płyty w rozmiarze małym, średnim (zgięcie grzbietowe 0, 5 i 10 stopni) oraz dużym 

( zgięcie grzbietowe 5 stopni), o długości   : 42mm, 52mm i 57mm

Płyty anatomiczne MTP – płyty w wersji rewizyjnej (zgięcie grzbietowe 0 stopni), długości  53mm

Płyty anatomiczne TMT – płyty w rozmiarze krótkim i  długim, oraz typu T o długości  39mm,43mm i 48mm.
	Szt.
	8
	
	
	
	
	
	

	3.4
	Płytka o kształcie  koniczyny , płyty proste i typu L, T -  blokowana  zmiennokątowo do złamań i rekonstrukcji w obrębie kości stopy. Płyty wyposażone w trzonie w otwory dwufunkcyjne, blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej o średnicy 2.7mm lub korowej o średnicy 2.7mm. Otwory blokowne zbudowane z czterech kolumn gwintowanych z min. czterema zwojami gwintu z możliwością  zastosowania śrub  o średnicy 2.4/2.7mm  blokowanych zmiennokątowo z odchyleniem od osi w każdym kierunku do  15 stopni.  Otwory w płycie współpracują także ze śrubami blokowanymi  2.4/2.7mm . Śruby blokujące  wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 0.8/1.2NM. W części środkowej płyta wyposażona w dwa specjalne otwory w tym jeden podłużny przeznaczone do kompresji z wykorzystaniem kompresyjnych drutów Kirschnera oraz szczypiec kompresyjnych. Instrumentarium wyposażone w specjalne narzędzia do kompresji z drutami kompresyjnymi, mini rozwieracz kostny do utrzymywania i rozwierania klina oraz narzędzia do kształtowania płyty. Implanty stalowe i tytanowe  wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Różne rodzaje płyt, koniczyna, 

Płyta prosta posiada 2 i 4 otwory –płyta o długości   27mm i 40mm

Płyta L posiada 2 i 4 otwory – płyta o długości   37mm, 44mm i 62mm

Płyta T posiada 2 , 4, 7 otwory –płyta o długości   38mm, 45mm i 64mm
	Szt.
	6
	
	
	
	
	
	

	3.5
	Śruby blokowane zmiennokątowe 2.7mm o długości od 10mm do 60mm, samogwintujące , stal
	Szt.
	16
	
	
	
	
	
	

	3.6
	Śruby blokowane zmiennokątowe 2.7mm o długości   od 10mm do 60mm, samogwintujące , tytan
	Szt.
	16
	
	
	
	
	
	

	3.7
	Śruby 2.7mm korowe o długości   od 6mm do 60mm, samogwintujące, stal
	Szt.
	16
	
	
	
	
	
	

	3.8
	Śruby 2.7mm korowe o długości   od 6mm do 60mm, samogwintujące,  tytan
	Szt.
	16
	
	
	
	
	
	

	3.9
	Śruby blokowane zmiennokątowe 2,4mm o długości   od 6mm do 30mm, samogwintującem, stal
	Szt.
	16
	
	
	
	
	
	

	3.10
	Śruby blokowane zmiennokątowe 2,4mm o długości   od 6mm do 30mm, samogwintującem, tytan
	Szt.
	16
	
	
	
	
	
	

	3.11
	Śruby 2,4mm korowe o długości   od 6mm do 40mm, samogwintujące, stal
	Szt.
	16
	
	
	
	
	
	

	3.12
	Śruby 2,4mm korowe o długości   od 6mm do 40mm, samogwintujące, tytan
	Szt.
	16
	
	
	
	
	
	

	4
	ŚRUBY KOMPRESYJNE TYPU HERBERTA  1.5mm-6.5mm
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.1
	Śruby kompresyjne HCS 1.5 tytanowe.z gwintowaną główką, samotnące, samogwintujące. Gwint na główce śruby dostosowany do kości korowej (podwójny zwój gwintu), gwint na końcówce śruby dostosowany do kości gąbczastej  (duża gęstość gwintu), średnica główki z gwintem 2.2mm, średnica rdzenia 1.2mm, średnica gwintu na końcu śruby 1.5mm, jednakowy skok gwintu na główce i końcu śruby, konstrukcja śruby umożliwiająca wykonanie kompresji a następnie niezależne wkręcenie główki śruby do kości korowej, śruby z niepełnym gwintem w długości  między  8mm do 20mm, gniazdo śruby gwiazdkowe (typu gwiazdkowe). Instrumentarium wyposażone m. in. w rękojeść  do tulei kompresyjnej  oraz trzonu wkrętaka oznaczonego kolorami a także drutu czyszczącego o średnicy 1.1mm i 1.6 mm i szczotki czyszczącej o średnicy 1.25mm i 1.75mm.

Materiał tytan
	Szt.
	58
	
	
	
	
	
	

	4.2
	Śruby kompresyjne HCS 2.4 i HCS 3.0 , 10-40mm, tytanowe, kaniulowane z gwintowaną główką, samotnące, samogwintujące. Gwint na główce śruby dostosowany do kości korowej (podwójny zwój gwintu), gwint na końcówce śruby dostosowany do kości gąbczastej (duża głębokość gwintu), średnica główki z gwintem 3.5mm, średnica rdzenia 2.0mm, średnica gwintu na końcu śruby 2.4/3.0mm, jednakowy skok gwintu na główce i końcu śruby (1.25mm), konstrukcja śruby umożliwiająca wykonanie kompresji a następnie niezależne wkręcenie główki śruby do kości korowej, dostępne śruby z długim i krótkim gwintem w długości między  9 mm do 40mm, gniazdo śruby gwiazdkowe (typu gwiazdkowe), średnica drutu Kirschnera – prowadzącego 1.1mm. Instrumentarium wyposażone m. in. w rękojeść  do tulei kompresyjnej  oraz trzonu wkrętaka oznaczonego kolorami a także drutu czyszczącego o średnicy 1.1mm i 1.6mm i szczotki czyszczącej o średnicy 1.25mm i 1.75mm.

Materiał tytan
	Szt.
	162
	
	
	
	
	
	

	4.3
	Śruby kompresyjne HCS 4.5  tytanowe  kaniulowane z gwintowaną główką, samotnące, samogwintujące. Gwint na główce śruby dostosowany do kości korowej (podwójny zwój gwintu), gwint na końcówce śruby dostosowany do kości gąbczastej (duża głębokość gwintu), średnica główki z gwintem 5,0mm, średnica rdzenia 3.0mm, średnica gwintu na końcu śruby 4.5mm, jednakowy skok gwintu na główce i końcu śruby, konstrukcja śruby umożliwiająca wykonanie kompresji a następnie niezależne wkręcenie główki śruby do kości korowej, dostępne śruby z długim i krótkim gwintem w długości  od 20mm do 80 mm, gniazdo śruby gwiazdkowe (typu gwiazdkowe), średnica drutu Kirschnera – prowadzącego 1.6mm. Instrumentarium wyposażone m. in. w rękojeść  do tulei kompresyjnej  oraz trzonu wkrętaka oznaczonego kolorami a także drutu czyszczącego o średnicy 1.1mm i 1.6mm i szczotki czyszczącej o średnicy 1.25mm i 1.75mm.

Materiał tytan
	Szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	4.4
	Śruby kompresyjne HCS 6.5 tytanowe, kaniulowane z gwintowaną główka, samotnące, samogwintujące. Gwint na główce śruby dostosowany do kości korowej (podwójny zwój gwintu), gwint na końcówce śruby dostosowany do kości gąbczastej (duża głębokość gwintu), średnica główki z gwintem 7.5mm, średnica rdzenia 4.8mm, średnica gwintu na końcu śruby 6.5mm, jednakowy skok gwintu na główce i końcu śruby, konstrukcja śruby umożliwiająca wykonanie kompresji a następnie niezależne wkręcenie główki śruby do kości korowej, dostępne śruby z długim i krótkim gwintem w długości  od 30mm do 120mm, gniazdo śruby sześciokątne 4.0mm, średnica drutu Kirschnera – prowadzącego 2,8mm. Instrumentarium wyposażone m. in. w rękojeść  do tulei kompresyjnej  oraz trzonu wkrętaka oznaczonego kolorami a także drutu czyszczącego o średnicy 1.1mm i 1.6mm i szczotki czyszczącej o średnicy 1.25mm i 1.75mm.

Materiał tytan
	Szt.
	38
	
	
	
	
	
	

	5
	ŚRUBY KANIULOWANE  
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.1
	Śruby kaniulowane o średnicy gwintu 3.5mm. Śruby samogwintujące i samotnące. Kaniulacja śrub powinna umożliwiać wprowadzenie drutu Kirschnera o średnicy 1.25mm. Śruby powinny być zaopatrzone we wsteczne nacięcia na gwincie ułatwiające usunięcie śruby. Głowa śruby o zmniejszonym profilu - spłaszczona zapewniająca dobre oparcie na kości. Gniazda śrub sześciokątne - 2.5mm.  Średnica trzonu śruby 3.5mm wynosi 2.4mm. Implanty stalowe  wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

o średnicy 3.5 mm z krótkim gwintem -  w długości    od 10mm do 50mm przy długości   gwintu od 5mm do 16mm ; 

o średnicy 3.5 mm z pełnym gwintem - w długości    od 10mm do 50mm;
	Szt.
	196
	
	
	
	
	
	

	5.2
	Śruby kaniulowane o średnicy gwintu 3.5mm. Śruby samogwintujące i samotnące. Kaniulacja śrub powinna umożliwiać wprowadzenie drutu Kirschnera o średnicy 1.25mm. Śruby powinny być zaopatrzone we wsteczne nacięcia na gwincie ułatwiające usunięcie śruby. Głowa śruby o zmniejszonym profilu - spłaszczona zapewniająca dobre oparcie na kości. Gniazda śrub sześciokątne - 2.5mm.  Średnica trzonu śruby 3.5mm wynosi 2.4mm. Implanty  tytanowe wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

o średnicy 3.5 mm z krótkim gwintem -  w długości    od 10mm do 50mm przy długości   gwintu od 5mm do 16mm ; 

o średnicy 3.5 mm z pełnym gwintem - w długości    od 10mm do 50mm; 

Matreiał  tytan
	Szt.
	36
	
	
	
	
	
	

	5.3
	Podkładki do śrub kaniulowanych stal
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	5.4
	Podkładki do śrub kaniulowanych tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	6
	KOMPRESYJNE KLAMRY KOSTNE  
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.1
	Kompresyjne klamry kostne dedykowane do  zespoleń kości stopy , ręki a także i zespoleń fragmentów kostnych w chirurgii urazowej . Wykonane  z NiTiNolu - materiału z pamięcią który pod wpływem temperatury ciała wraca do pierwotnego kształtu. Kompresja na pełnej długości ramion implantu  daje pełną dwukorówkową stabilność zespolenia. 

Klamry  pakowane sterylnie,  wraz z prowadnicami pod wiertła zaaplikowane  na podajnikach gotowch do implantacji w różnych rozmiarach i konfiguracjach. Narzędzia do implantacji  pakowane sterylnie  -  bez możliwości resterylizacji, podzielone na zestawy odpowiadające odpowiednim grupom implantów.

Narzędzia dedykowane wyceniane oddzielnie składają się z min. miarki , wierteł , pinów , kirshnerów , pobijaka, przymiarów rozmiarów klamer lub offsetu. 

Klamry dzielimy na : małe  – dostepne w długościach mostu od 9 do 13 mm; długości ramion od 7 do 15 mm; o szerokości ramion 1.5mm pod wiertło 2.0mm;
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	6.2
	Kompresyjne klamry kostne dedykowane do  zespoleń kości stopy , ręki a także i zespoleń fragmentów kostnych w chirurgii urazowej . Wykonane  z NiTiNolu - materiału z pamięcią który pod wpływem temperatury ciała wraca do pierwotnego kształtu. Kompresja na pełnej długości ramion implantu  daje pełną dwukorówkową stabilność zespolenia. 

Klamry  pakowane sterylnie,  wraz z prowadnicami pod wiertła zaaplikowane  na podajnikach gotowch do implantacji w różnych rozmiarach i konfiguracjach. Narzędzia do implantacji  pakowane sterylnie  -  bez możliwości resterylizacji, podzielone na zestawy odpowiadające odpowiednim grupom implantów.

Narzędzia dedykowane wyceniane oddzielnie, składają się z min. miarki , wierteł , pinów , kirshnerów , pobijaka, przymiarów rozmiarów klamer lub offsetu. 

Klamry dzielimy na : średnie   – dostepne w długościach mostu od 15 do 18 mm; o długości ramion od 10 do 18 mm; o szerokości ramion 1.5mm pod wiertło 2.0mm i  szerokości 1.8mm i 2.0 mm pod wiertło 2.65mm.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	6.3
	Kompresyjne klamry kostne dedykowane do  zespoleń kości stopy , ręki a także i zespoleń fragmentów kostnych w chirurgii urazowej . Wykonane  z NiTiNolu - materiału z pamięcią który pod wpływem temperatury ciała wraca do pierwotnego kształtu. Kompresja na pełnej długości ramion implantu  daje pełną dwukorówkową stabilność zespolenia. 

Klamry  pakowane sterylnie,  wraz z prowadnicami pod wiertła zaaplikowane  na podajnikach gotowch do implantacji w różnych rozmiarach i konfiguracjach. Narzędzia do implantacji  pakowane sterylnie  -  bez możliwości resterylizacji, podzielone na zestawy odpowiadające odpowiednim grupom implantów.

Narzędzia dedykowane wyceniane oddzielnie, składają się z min. miarki , wierteł , pinów , kirshnerów , pobijaka, przymiarów rozmiarów klamer lub offsetu. 

Klamry dzielimy na : duże - dostępne w długościach mostu od 20mm do 25mm, o  długości ramion od 15mm do 20mm , o szerokości ramion  1.8mm i  2mm pod wiertło 2.65m
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	6.4
	Kompresyjne klamry kostne dedykowane do  zespoleń kości stopy , ręki a także i zespoleń fragmentów kostnych w chirurgii urazowej . Wykonane  z NiTiNolu - materiału z pamięcią który pod wpływem temperatury ciała wraca do pierwotnego kształtu. Kompresja na pełnej długości ramion implantu  daje pełną dwukorówkową stabilność zespolenia. 

Klamry  pakowane sterylnie,  wraz z prowadnicami pod wiertła zaaplikowane  na podajnikach gotowch do implantacji w różnych rozmiarach i konfiguracjach. Narzędzia do implantacji  pakowane sterylnie  -  bez możliwości resterylizacji, podzielone na zestawy odpowiadające odpowiednim grupom implantów.

Narzędzia  dedykowane wyceniane oddzielnie składają się z min. miarki , wierteł , pinów , kirshnerów , pobijaka, przymiarów rozmiarów klamer lub offsetu. 

Klamry dzielimy na : wzmocnione dwu-ramienne  - dostępne w długościach mostu od 15mm do 20mm, o długości ramion od 15mm do 20 mm, o szerokości ramion 2.5mm    pod wiertło 3.0mm.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	6.5
	Kompresyjne klamry kostne dedykowane do  zespoleń kości stopy , ręki a także i zespoleń fragmentów kostnych w chirurgii urazowej . Wykonane  z NiTiNolu - materiału z pamięcią który pod wpływem temperatury ciała wraca do pierwotnego kształtu. Kompresja na pełnej długości ramion implantu  daje pełną dwukorówkową stabilność zespolenia. 

Klamry  pakowane sterylnie,  wraz z prowadnicami pod wiertła zaaplikowane  na podajnikach gotowch do implantacji w różnych rozmiarach i konfiguracjach. Narzędzia do implantacji  pakowane sterylnie  -  bez możliwości resterylizacji, podzielone na zestawy odpowiadające odpowiednim grupom implantów.

Narzędzia  dedykowane wyceniane oddzielnie, składają się z min. miarki , wierteł , pinów , kirshnerów , pobijaka, przymiarów rozmiarów klamer lub offsetu. e) wzmocnione cztero-ramienne  - dostępne w długościach mostu od 25mm do 30mm, o długości ramion - 20 mm, o szerokości ramion 2.5mm pod wiertło 3.0mm.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	6.6
	Kompresyjne klamry kostne dedykowane do  zespoleń kości stopy , ręki a także i zespoleń fragmentów kostnych w chirurgii urazowej . Wykonane  z NiTiNolu - materiału z pamięcią który pod wpływem temperatury ciała wraca do pierwotnego kształtu. Kompresja na pełnej długości ramion implantu  daje pełną dwukorówkową stabilność zespolenia. 

Klamry  pakowane sterylnie,  wraz z prowadnicami pod wiertła zaaplikowane  na podajnikach gotowch do implantacji w różnych rozmiarach i konfiguracjach. Narzędzia do implantacji  pakowane sterylnie  -  bez możliwości resterylizacji, podzielone na zestawy odpowiadające odpowiednim grupom implantów.

Narzędzia  dedykowane wyceniane oddzielnie, składają się z min. miarki , wierteł , pinów , kirshnerów , pobijaka, przymiarów rozmiarów klamer lub offsetu. 

Klamry dzielimy na : ze skośnym  mostem  do okolic przystawowych,  dostępne w długościach mostu -  9 mm i  11 mm; o długościach ramion: 12/10mm , 15/12mm; o szerokości ramion 1.3x1.5mm pod wiertło 2 mm.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	6.7
	Kompresyjne klamry kostne dedykowane do  zespoleń kości stopy , ręki a także i zespoleń fragmentów kostnych w chirurgii urazowej . Wykonane  z NiTiNolu - materiału z pamięcią który pod wpływem temperatury ciała wraca do pierwotnego kształtu. Kompresja na pełnej długości ramion implantu  daje pełną dwukorówkową stabilność zespolenia. 

Klamry  pakowane sterylnie,  wraz z prowadnicami pod wiertła zaaplikowane  na podajnikach gotowch do implantacji w różnych rozmiarach i konfiguracjach. Narzędzia do implantacji  pakowane sterylnie  -  bez możliwości resterylizacji, podzielone na zestawy odpowiadające odpowiednim grupom implantów.

Narzędzia  dedykowane wyceniane oddzielnie, składają się z min. miarki , wierteł , pinów , kirshnerów , pobijaka, przymiarów rozmiarów klamer lub offsetu. 

Klamry zecschodkowym mostem - dostępne wcdługościach mostu: 15mm i 20 mm i długości ramienia 20 mm; o szerokości ramienia 2 mm dla wiertła 2.65mm ;implanty dostępne w różnych wersjach uskoku mostu: 6mm , 8mm i 10 mm
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	6.8
	Kompresyjne klamry kostne dedykowane do  zespoleń kości stopy , ręki a także i zespoleń fragmentów kostnych w chirurgii urazowej . Wykonane  z NiTiNolu - materiału z pamięcią który pod wpływem temperatury ciała wraca do pierwotnego kształtu. Kompresja na pełnej długości ramion implantu  daje pełną dwukorówkową stabilność zespolenia. 

Klamry  pakowane sterylnie,  wraz z prowadnicami pod wiertła zaaplikowane  na podajnikach gotowch do implantacji w różnych rozmiarach i konfiguracjach. Narzędzia do implantacji  pakowane sterylnie  -  bez możliwości resterylizacji, podzielone na zestawy odpowiadające odpowiednim grupom implantów.

Narzędzia  dedykowane wyceniane oddzielnie składają się z min. miarki , wierteł , pinów , kirshnerów , pobijaka, przymiarów rozmiarów klamer lub offsetu. 

Klamry trójramienne posiadające 6 punktów podparcia o długości mostu: 18 i 20mm ; długości ramion 15mm ; max szerokości mostu - 8 mm. Dedykowane wiertło to 2.0mm. Implant dostępny w różnych wersjach przesunięcia mostu : prawym, centralnym, lewym
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	6.9
	Narzędzia

- przymiary rozmiaru implantów- do implantacji pakowane sterylnie- bez możliwości resterylizacji, podzielone na zestawy

odpowiadające odpowiednim grupom

implantów.
	Sz.
	14
	
	
	
	
	
	

	6.10
	Narzędzia - zestawy narzędzi do klamer kostnych małych, średnich , dużych, z schodkowym mostem, trójramiennych i skośnym mostem - do implantacji pakowane sterylnie - bez możliwości resterylizacji, podzielone na zestawy odpowiadające odp owiednim grupom implantów.
	Szt.
	12
	
	
	
	
	
	

	6.11
	Narzędzia - zestaw narzędzi do klamer kostnych wzmocnionych - do implantacji pakowane sterylnie - bez możliwości resterylizacji, podzielone na zestawy odpowiadające odpowiednim grupom implantów. Narzędzia składają się z min. miarki , wierteł , pinów , Kirchnerów , pobijaka, przymiarów rozmiarów klamer lub offsetu
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	6.12
	Narzędzia - miarka ofset klamer kostnych ze schodkowym mostem - do implantacji pakowane sterylnie - bez możliwości resteryliz acji, podzielone na zestawy odpowiadające odpowiednim grupom implantów. Narzędzia składają się z min. miarki , wierteł , pinów , Kirchnerów , pobijaka, przymiarów rozmiarów klamer lub offsetu
	Szt.
	14
	
	
	
	
	
	

	7
	PŁYTY DO ŚRÓDRĘCZA I PALICZKÓW
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.1
	Płytka  blokowane  1.5mm kompresyjna do złamań i rekonstrukcji w obrębie kości śródręcza i paliczków. Płyty wyposażone w otwory kompresyjne z możliwością zastosowania śrub korowych 1.5mm. wkręcanych za pomocą śrubokręta samo trzymającego  gwiazdkowe. Płyty  blokowane  1.5mm wyposażone w otwory gwintowane pod śruby  blokowane w płycie typu blokowane  1.5mm. Koralikowy kształt płyt ułatwia jej modelowanie  do kości oraz zmniejsza powierzchnie styku płyty z kością chroniąc  okostną, nie podrażniając przy tym tkanek miękkich. Implanty stalowe  wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Różne rodzaje płyt: 

płyta 1.5 blokowana  prosta 4,6 otworów o długości   23/36mm; 

płyta 1.5 blokowana  adaptacyjna prosta 6,12 otworów ; 29/59mm 

płyta 1.5 blokowana  typu T 3,4 otwory w glowie i 8 otorów w trzonie o długości   44,5mm; 

płyta 1.5 blokowana  adaptacyjna  typu Y 8 otworów w trzonie ; 3 w głowie 

płyta 1.5 blokowana  kondylarna 6 otworów w trzonie ; 2 w głowie 36mm

płyta 1.5 blokowana  kratkowa 23mm 8 otw, lewa i prawa
	Szt.
	6
	
	
	
	
	
	

	7.2
	System LCP 1.5 - Śruba blokowana 1.5, samogwintująca, sta gniazdo gwiazdkowe T6
	Szt.
	18
	
	
	
	
	
	

	7.3
	System 1.5 - Śruba korowa 1.5, samogwintująca długość 6-24mm, stal
	Szt.
	18
	
	
	
	
	
	

	7.4
	Śruba korowa 1.0, samogwintująca długość 6 -14mm,
	Szt.
	6
	
	
	
	
	
	

	7.5
	Śruba korowa 1.3, samogwintująca długość 6 -18mm,
	Szt.
	6
	
	
	
	
	
	

	7.6
	Płytka 2.0  blokująco - kompresyjna do złamań i rekonstrukcji w obrębie kości śródręcza i paliczków . Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna. Na trzonie płyty znajdują się otwory dwufunkcyjne, blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej o średnicy 2.0mm lub korowej o średnicy 2.0mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki.  W głowie płyty znajdują  się: otwory gwintowane prowadzące śruby blokowane o średnicy 2.0mm.  Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej. Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 0.8NM ; dynamometr 0.8NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO. Implanty stalowe wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Różne rodzaje płyt :

Płyta prosta na śruby 2.0mm o długości   4-8otw 31-59mm

Płyta kondylarna lcp 7 otw trzon i 2 w głowie 54mm,

Płyta adaptacyjna typu T posiada 2 otwory w głowie i 7 otworów w trzonie ; 

Płyta adaptacyjna typu Y posiada 3 otwory w głowie  i 7 otworów w trzonie ;  

Płyta typu T posiada 3 otwory w głowie  i 7 otworów w trzonie ; 

Płyta mini kondylarna z pinem lewa i prawa 

Płyta typu H 4 otwory
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	7.7
	Płytka 2.0 blokowane,  blokująco - kompresyjna do złamań i rekonstrukcji w obrębie kości śródręcza i paliczków . Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna. Na trzonie płyty znajdują się otwory dwufunkcyjne, blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej o średnicy 2.0mm lub korowej o średnicy 2.0mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki.  W głowie płyty znajdują  się: otwory gwintowane prowadzące śruby blokowane o średnicy 2.0mm.  Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej. Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 0.8NM ; dynamometr 0.8NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO. Implanty stalowe wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Płyta adaptacyjna posiada 12 otworów o długości  71-81,26 mm  pod śruby 2.0mm.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	7.8
	Płytka 2.0  blokująco - kompresyjna do złamań i rekonstrukcji w obrębie kości śródręcza i paliczków . Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna. Na trzonie płyty znajdują się otwory dwufunkcyjne, blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej o średnicy 2.0mm lub korowej o średnicy 2.0mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki.  W głowie płyty znajdują  się: otwory gwintowane prowadzące śruby blokowane o średnicy 2.0mm.  Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej. Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 0.8NM ; dynamometr 0.8NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO. Implanty stalowe wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Płyta rotacyjna korekcyjna  34 i 40mm
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	7.9
	System 2.0-Śruba korowa 2.0, samogwintująca, długość 6-38mm, gniazdo gwiazdkowe T6
	Szt.
	12
	
	
	
	
	
	

	7.10
	System 2.0-Śruba blok. 2.0 LCP,samogwintująca, długość 6-30mm,

gniazdo gwiazdkowe  T6
	Szt.
	12
	
	
	
	
	
	

	7.11
	Płytka typu   2.4, blokująco - kompresyjna do złamań i rekonstrukcji w obrębie kości śródręcza i paliczków . Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna. Na trzonie płyty znajdują się otwory dwufunkcyjne, blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej o średnicy 2.4mm lub korowej o średnicy 2.4mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki.  W głowie płyty znajdują  się: otwory gwintowane prowadzące śruby blokowane o średnicy 2.4mm.  Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej. Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 0.8NM ; dynamometr 0.8NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO. Implanty stalowe wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Płyta prosta na śruby 2.4mm,  4-8 OTW o długości  36-68mm 

Płyta kondylarna lcp 7 otw trzon i 2 w głowie 59mm

Płyta typu T posiada 3 otwory w głowie  i 7 otworów w trzonie ; 

Płyta adaptacyjna typu T posiada 2 otwory w głowie i 7 otworów w trzonie ; 

Płyta adaptacyjna typu Y posiada 3 otwory w głowie  i 7 otworów w trzonie ;
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	7.12
	Płytka typu   2.4, blokująco - kompresyjna do złamań i rekonstrukcji w obrębie kości śródręcza i paliczków . Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna. Na trzonie płyty znajdują się otwory dwufunkcyjne, blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej o średnicy 2.4mm lub korowej o średnicy 2.4mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki.  W głowie płyty znajdują  się: otwory gwintowane prowadzące śruby blokowane o średnicy 2.4mm.  Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej. Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 0.8NM ; dynamometr 0.8NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO. Implanty stalowe wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Płyta adaptacyjna posiada 12 otworów o długości 72-87,9mm pod śruby 2.4mm
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	7.13
	System 2.4-Śruba korowa. 2.4,samogwintująca, długość 6-40mm, gniazdo gwiazdkowe  T8
	Szt.
	8
	
	
	
	
	
	

	7.14
	System 2.4-Śruba blok. 2.4 LCP,samogwintująca, długość 6-30mm, gniazdo gwiazdkowe T8
	Szt.
	8
	
	
	
	
	
	

	7.15
	Płytka hakowa o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco - kompresyjna do dalszej

nasady kości łokciowej. Na trzonie płyty otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, gwintowany w

części blokującej i gładki w części kompresyjnej z możliwością zastosowania śrub blokujących lub

korowych/gąbczastych ( kompresja międzyodłamowa ), podłużny otwór blokująco – kompresyjny umożliwia

elastyczność pionowego pozycjonowania płytki. W głowie płyty otwory gwintowane prowadzące śruby blokowane śr. 2,0 pod różnymi kątami –w różnych kierunkach, oraz dwa haki wygięte do spodu płyty umożliwiający

mocne zakotwiczenie płyty w korówce. W części dalszej płytki otwory owalne gwintowane z możliwością zastosowania alternatywnie śrub blokowanych w płytce i korowych 2.0. Śruby blokowane w płycie

samogwintujące z gniazdami gwiazdkowymi. Długość 46mm, 7 otworów
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	7.16
	System 2.0-Śruba korowa 2.0, samogwintująca, długość 6-38mm, gniazdo gwiazdkowe  T6
	Szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	7.17
	System 2.0-Śruba blok. 2.0 LCP samogwintująca, długość 6-30mm, gniazdo gwiazdkowe T6
	Szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	8
	Płyta anatomiczna do bliższej nasady kości ramiennej
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Płyta anatomiczna do bliższej nasady kości ramiennej. Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna. Na trzonie płyty znajdują się otwory dwufunkcyjne, blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej 3.5mm lub korowej/gąbczastej o średnicy 3.5/4.0mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki. Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej . W głowie płyty znajdują  się otwory gwintowane prowadzące śruby blokowane o średnicy 3.5mm pod różnymi kątami – w różnych kierunkach. Średnica rdzenia dla śrub:  blokowanych 3.5mm wynosi 2.9mm;  korowych 3.5mm wynosi  2.4mm. Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 1.5NM ; dynamometr 1.5NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO. Śruby wprowadzane w głowę kości ramiennej przez płytę za pomocą celownika. Celownik do blokowania przezskórnego dla płyt 3 i 5  otworowych. Instrumentarium wyposażone w przezierne dla promieni RTG ramię celowika umożliwiające przezskórne blokowanie płyty na całej jej długości. Implanty stalowe  wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego. Płyty w długości od 90mm do 290mm, posiadają od 3 do 13 otworów w trzonie  .
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.1
	Płytka LCP – typu Philos, bliższa nasada kości ramiennej, płytka długa 3-13 otworów, dł.110-290mm
	Szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	8.2
	Płyta LCP, bliższa nasada kości ramiennej, płyta krótka 3-5 otworów, dł. 90-114mm
	Szt.
	6
	
	
	
	
	
	

	8.3
	Śruba blokująca LCP śr. 3,5mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5mm, długość od 10-95mm. Materiał stal
	Szt.
	60
	
	
	
	
	
	

	8.4
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 10-95mm. Materiał stal
	Szt.
	30
	
	
	
	
	
	

	9
	Płytka okołostawowa anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco - kompresyjna do bliższej nasady kości ramiennej
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.1
	Płytka okołostawowa anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco - kompresyjna do bliższej nasady kości ramiennej . Na trzonie płyty otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, blokująco – kompresyjne z możliwością zastosowania śrub blokujących lub korowych/gąbczastych (kompresja międzyodłamowa ), podłużny otwór blokująco – kompresyjny umożliwia elastyczność pionowego pozycjonowania płytki. W głowie płyty otwory prowadzące śruby pod różnymi kątami – w różnych kierunkach. Głowa płyty ukształtowana anatomicznie owalna obejmująca cześć tylną głowy kości ramiennej. Płyta w części trzonowej wyposażona w podcięcia zmniejszające kontakt z kością a w części głowowej wyposażona w zmniejszony profil oraz wycięcia ułatwiające przeprowadzenie nici do przyszycia elementów stożka rotatora. W części dalszej płytki otwory owalne gwintowane z możliwością zastosowania alternatywnie śrub blokowanych w płytce i korowych/gąbczastych 3.5/4mm. Śruby blokujące wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 1,5Nm.  Długość od  91-199mm, ilość otworów na trzonie  2-8. Materiał stal. Płyty w wersji prawa i lewa.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	9.2
	Śruba blokująca LCP śr. 3,5mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5mm, długość od 10-95mm. Materiał stal
	Szt.
	12
	
	
	
	
	
	

	9.3
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 10-95mm. Materiał stal
	Szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	10
	Płyta grzbietowa/dłoniowa do dalszej nasady kości promieniowej z otworami blokowanymi w płycie zmienno-kątowym
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.1
	Płyta grzbietowa/dłoniowa do dalszej nasady kości promieniowej z otworami blokowanymi w płycie zmienno-kątowymi. Płytka dłoniowa - anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco - kompresyjna do dalszej nasady kości promieniowej. Na trzonie płyty otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, blokująco – kompresyjne z możliwością zastosowania śrub blokujących lub korowych ( kompresja miedzyodłamowa ), podłużny otwór blokująco – kompresyjny umożliwia elastyczność pionowego pozycjonowania płytki. W głowie płyty otwory prowadzące śruby z owalną gwintowana głowa 2.4mm-blokowane wielokątowo z odchyleniem kierunku prowadzenia śruby od głównej osi o 15st. w ka dym kierunku. Otwory w głowie płyty zbudowane z czterech kolumn gwintowanych z min. czterema zwojami gwintu. Możliwość zastosowania śrub blokowanych w płycie 2.4/2.7 wprowadzanych w osi otworów w głowie płyty. W części dalszej płytki otwory owalne gwintowane z możliwością zastosowania alternatywnie śrub blokowanych w płytce i korowych 2.4/2,7mm. Instrumentarium wyposażone w celownik określający maksymalne odchylenie kierunku śruby od osi. Śruby blokowane w płycie wkręcane przy pomocy śrubokręta dynamometrycznego 0,8Nm. Śruby blokowane w płycie i korowe samogwintujące z gniazdami gwiazdkowymi. Materiał stal.

Różne rodzaje płyt w wersji prawa/lewa:

płyta dłoniowa pozastawowa posiada w głowie  4 i 5 otworów, w trzonie od 3 do 5 otworów.
	Szt.
	60
	
	
	
	
	
	

	10.2
	Płyta dłoniowa do dalszej nasady kości promieniowej. Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco-kompresyjna do dalszej nasady kości promieniowej.  Na głowie i trzonie płyty  znajdują się zagęszczone otwory blokująco kompresyjne,  zbudowane z czterech gwintowanych kolumn z możliwością zastosowania w nich  śrub blokowanych zmienno-kątowo z odchyleniem od osi w każdym kierunku do 15 stopni,  o średnicy 2.4/2.7mm z gwintowaną główką lub alternatywnie standardowych śrub korowych o średnicy 2.4/2.7mm. Śruby blokujące ze stożkowym gwintem na główce wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 0.8/1.2NM. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki. Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej . Instrumentarium wyposażone w celownik w kształcie lejka określający maksymalne odchylenie kierunku śruby od osi a także w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 0.8NM ; dynamometr 0.8NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO.  Implanty stalowe  wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Różne rodzaje płyt w wersji prawa / lewa  :

płytka dłoniowa specjalistyczna anatomiczna, wielopoziomowa, z wyróżnionymi strefami blokowania w głowie do kolumny bocznej, środkowej której  kształt  pozwala na efektywną diagnostykę rtg(trójkątny otwór w środku głowy); otwory pod druty Kirschnera umożliwiające wstępne umocowanie płyty na kości .

Płyty wąskie - w długości   od 42mm do 72mm , przy 6 otworów  w głowie i od 2 do 5 otworów  w trzonie   

Płyty standard - w długości   od 45mm do 75mm, przy 6 otworów  w głowie i od 2 do 5 otworów  w trzonie 

Płyty szerokie- w długości   od 47mm do 77mm, przy 7 otworów  w głowie i od 2 do 5 otworów  w trzonie   
	Szt.
	60
	
	
	
	
	
	

	10.3
	Płyta dłoniowa/ grzbietowa  do dalszej nasady kości promieniowej. Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco-kompresyjna do dalszej nasady kości promieniowej.  Na głowie i trzonie płyty  znajdują się zagęszczone otwory blokująco kompresyjne,  zbudowane z czterech gwintowanych kolumn z możliwością zastosowania w nich  śrub blokowanych zmienno-kątowo z odchyleniem od osi w każdym kierunku do 15 stopni,  o średnicy 2.4/2.7mm z gwintowaną główką lub alternatywnie standardowych śrub korowych o średnicy 2.4/2.7mm. Śruby blokujące ze stożkowym gwintem na główce wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 0.8/1.2NM. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki. Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej . Instrumentarium wyposażone w celownik w kształcie lejka określający maksymalne odchylenie kierunku śruby od osi a także w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 0.8NM ; dynamometr 0.8NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO.  Implanty stalowe  wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Różne rodzaje płyt w wersji prawa / lewa  :

płyta grzbietowa typu: L proste, skośne, w głowie od 2-3 otworów , w trzonie od 3-5 otworów w długości  od 37mm i 51 mm oraz  41mm i 55mm ; typu T w głowie 3 otwory , w trzonie od 3-5 otworów, w  długości  od 37mm i 51 mm ;

płyty do kolumny promieniowej w trzonie od 5,6 otworów w długości  46 mm i 57mm;

płyty do kolumny pośredniej w głowie 2 otwory , w trzonie 3-4 w długości  od 41mm i 49 mm 

płyty dłoniowe przystawowe 5 otworów w długości    57mm w głowie 6 i 7 otworów.
	Szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	10.4
	Płyta dłoniowa do dalszej nasady kości promieniowej. Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco-kompresyjna do dalszej nasady kości promieniowej.  Na głowie i trzonie płyty  znajdują się zagęszczone otwory blokująco kompresyjne,  zbudowane z czterech gwintowanych kolumn z możliwością zastosowania w nich  śrub blokowanych zmienno-kątowo z odchyleniem od osi w każdym kierunku do 15 stopni,  o średnicy 2.4/2.7mm z gwintowaną główką lub alternatywnie standardowych śrub korowych o średnicy 2.4/2.7mm. Śruby blokujące ze stożkowym gwintem na główce wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 0.8/1.2NM. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki. Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej . Instrumentarium wyposażone w celownik w kształcie lejka określający maksymalne odchylenie kierunku śruby od osi a także w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 0.8NM ; dynamometr 0.8NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO.  Implanty stalowe  wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Różne rodzaje płyt w wersji prawa / lewa  :

płytka dłoniowa specjalistyczna anatomiczna, wielopoziomowa, z wysunięciem poza linię podziału; otwory pod druty Kirschnera umożliwiające wstępne umocowanie płyty na kości .

długość 57mm , 6-7 otworów  w głowie i 5 otworów  w trzonie
	Szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	10.5
	śruba blokowana zmienno-kątowa średnica 2,4 mm., samogwintująca, dł. od 8 do 30 mm, materiał stal.
	Szt.
	512
	
	
	
	
	
	

	10.6
	śruba korowa średnica 2,4 mm., samogwintująca, dł. od 8 do 30 mm, materiał stal.
	Szt.
	384
	
	
	
	
	
	

	11
	Płyta anatomiczna do kłykci kości piszczelowej
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.1
	Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco - kompresyjna do bliższej nasady kości piszczelowej od strony bocznej i przyśrodkowej. Na trzonie płyty otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, blokująco – kompresyjne z możliwością zastosowania śrub blokujących lub korowych/gąbczastych ( kompresja międzyodłamowa ). W głowie płyty otwory prowadzące śruby blokujące pod różnymi kątami – w różnych kierunkach śr. 3.5 i 5,0mm oraz otwory do wstępnej stabilizacji drutami Kirschnera. W części dalszej płytki otwory owalne gwintowane z możliwością zastosowania alternatywnie śrub blokowanych w płytce i korowych/gąbczastych 3.5/4.5/5.0. Śruby blokowane w płycie lite i kaniulowane (5.0), samogwintujące oraz samotnące/samogwintujące z gniazdami sześciokątnymi i gwiazdkowymi wkręcane przy pomocy śrubokręta dynamometrycznego 1,5/4,0Nm (3,5/5,0mm). Materiał stal.

płyty do bliższej nasady kości piszczelowej boczne 3.5, długość od 81-237mm, od 4-16 otworów w trzonie i 7 otworów w głowie płytki, płyty prawe i lewe 

- płyty do bliższej nasady kości piszczelowej boczne 4.5/5.0, długość od 82 do 262mm, od 4 do 14 otworów w trzonie i 5 otworów w głowie płytki, płyty prawe i lewe. 

- płyty do bliższej nasady kości piszczelowej przyśrodkowe 3.5, długość od 93 do 301mm, od 4 do 20 otworów w trzonie i 5 otworów w głowie płytki, płyty prawe i lewe.

- płyty do bliższej nasady kości piszczelowej przyśrodkowe 4.5/5.0, długość od 106 do 322mm, od 4 do 16 otworów w trzonie i 5 otworów w głowie płytki, płyty prawe i lewe.

- płyty do bliższego końca kości piszczelowej tylno-przyśrodkowe o średnicy śrub 3.5mm, o długości   od 69mm do 183mm,  od 1 do 10 otworów w trzonie i 3 otworów w głowie płytki, płyty uniwersalne do kończyny prawej i lewej.
	Szt.
	24
	
	
	
	
	
	

	11.2
	Płyta do bliższej nasady kości piszczelowej boczna typu LOW BEND. Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna. Na trzonie płyty znajdują się otwory dwufunkcyjne, blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej 3.5mm lub korowej/gąbczastej o średnicy 3.5/4.0mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki.  W głowie płyty znajdują  się: otwory gwintowane prowadzące śruby blokowane o średnicy 3.5mm pod różnymi kątami – w różnych kierunkach.  Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej . Średnica rdzenia dla śrub:  blokowanych 3.5mm wynosi 2.9mm;  korowych 3.5mm wynosi  2.4mm. Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 0.8/1.5NM ; dynamometr 0.8/1.5NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO .  System płyt współpracuje ze śrubami perforowanymi do augmentacji 3.5mm. Implanty stalowe wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Różne rodzaje płyt :

- płyty do bliższego końca kości piszczelowej boczne o niskim profilu,  o średnicy śrub 3.5mm, o długości    od 76mm do 232mm, od 4 do 16 otworów w trzonie,  płyty prawe i lewe.

Płyta do złamań w obrębie bliższego końca kości piszczelowej tylno-przyśrodkowa 69-183mm 1-10otw
	Szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	11.3
	Śruba blokująca LCP śr. 3,5mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5mm, długość od 10-95mm. Materiał stal
	Szt.
	112
	
	
	
	
	
	

	11.4
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 10-95 mm.Materiał stal
	Szt.
	56
	
	
	
	
	
	

	11.5
	Śruba blokująca  średnica 5.0mm,samogwintująca, o długości od 14mm do 90mm, gniazdo śrubokręta sześciokątne 3.5mm, stal
	Szt.
	28
	
	
	
	
	
	

	11.6
	Śruba korowa 4.5mm - samogwintująca, o długości od 14mm do 95mm,  gniazdo śrubokręta sześciokątne 3.5mm, stal
	Szt.
	56
	
	
	
	
	
	

	12.
	Płyta anatomiczna do obojczyka górno-przednia do złamań trzonu oraz w bocznej części obojczyka
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.1
	Płytka do złamań trzonu oraz w bocznej części obojczyka. Na trzonie płyty znajdują się otwory dwufunkcyjne, blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej 3.5mm lub korowej/gąbczastej o średnicy 3.5/4.0mm. Odpowiedni kształt otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej a podłużny otwór blokująco-kompresyjny umożliwia pionowe pozycjonowanie płytki. Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej . W głowie płyty znajdują się otwory gwintowane prowadzące śruby blokowane o średnicy 2.4/2.7mm pod różnymi kątami – w różnych kierunkach. Średnica rdzenia dla śrub: blokowanych 3.5mm wynosi 2.9mm; korowych 3.5mm wynosi 2.4mm. Wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 0.8/1.5NM ; dynamometr 0.8/1.5NM z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO . Implanty stalowe wykonane z materiału dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Różne rodzaje płyt.

Płyty górno-przednie z bocznym przedłużeniem w wersji prawa/lewa, w długości od 69mm do 135mm, ilość otworów od 3 do 8 na trzonie i 6 otworów w głowie płyty,

Płyty górno-przednie bez bocznego przedłużenia w wersji prawa/lewa, w długości od 94mm do 120mm, ilość otworów od 6 do 8 na trzonie ;

Płyta górna z bocznym przedłużeniem w wersji prawa/lewa zaopatrzona w głowie płyty w śruby o średnicy 2.7mm i w trzonie płyty w śruby 3.5mm; płyty o długości od 110mm do 136 mm ; ilość otworów w płycie od 6 do 8 w trzonie ;

Płyta górna bez bocznego przedłużenia w wersji prawa/lewa zaopatrzona w śruby o średnicy. 3.5mm; o długości od 94mm do 123mm; ilość otworów w płycie od 6 do 8 w trzonie ;

Płyta przednia - przyśrodkowa zaopatrzona w śruby o śr 3.5mm; płyty w długości : od 79mm do 102mm; ilość otworów w płycie od 6 do 8 w trzonie ;

Płyta przednia - boczna zaopatrzona w części bocznej w otwory zmienno-kątowe umożliwiające wprowadzenie śruby pod kątem +/- 15 stopni od osi otworu; płyty w długości : 77mm-124mm; od 7 do 12 otworów.
	Szt.
	24
	
	
	
	
	
	

	12.2
	Śruba blokująca LCP śr. 3,5mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5mm, długość od 10-95mm. Materiał stal
	Szt.
	72
	
	
	
	
	
	

	12.3
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 10-95mm. Materiał
	Szt.
	48
	
	
	
	
	
	

	12.4
	Śruba blokowana średnica 2,7 mm., samogwintująca, dł. od 10 do 60 mm., materiał stal.
	Szt.
	72
	
	
	
	
	
	

	13.
	Płytka hakowa anatomiczna do złamań w obrębie obojczyka
	
	
	
	
	
	
	
	

	13.1
	Płytka hakowa anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością blokująco - kompresyjna do złamań w obrębie obojczyka, Płyta do złamań w bocznej części oraz trzonu obojczyka, wyposażona w części bocznej w hak o różnej wysokości, na płycie otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, gwintowane w części blokującej i gładkie w części kompresyjnej z możliwością zastosowania śrub blokujących lub zwykłych ( kompresja miedzyodłamowa ). W głowie płyty dwa równoległe otwory kombinowane. Otwory owalne gwintowane z możliwością zastosowania alternatywnie śrub blokowanych w płytce i korowych/gąbczastych 3.5/4mm. Śruby blokujące wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 1,5Nm. Śruby blokowane w płycie śr. 3,5mm samogwintujące i samotnące/samogwintujące z gniazdami sześciokątnymi i gwiazdkowymi. Ilość otworów od 4 do 7 na trzonie. Głębokość haka 12, 15 i 18mm. Płyty lewe/prawe. Materiał stal.
	Szt.
	16
	
	
	
	
	
	

	13.2
	Śruba blokująca LCP śr. 3,5mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5mm, długość od 10-95mm. Materiał stal
	Szt.
	48
	
	
	
	
	
	

	13.3
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 10-95mm .Materiał stal
	Szt.
	32
	
	
	
	
	
	

	14.
	Płytka do kości piętowej
	
	
	
	
	
	
	
	

	14.1
	Płytka do kości piętowej z zastosowaniem śrub do stabilizacji kątowej. Płytka z ramionami dopasowanymi do anatomii kości piętowej. Otwory gwintowane w formie oczek ułatwiających docięcie i dopasowanie płytki do właściwej anatomii. Ilość otworów: 15. Dwie wypustki ułatwiające pozycjonowanie płytki. Możliwość zastosowania śrub 3,5 mm blokowanych w płytce lub śrub korowych 2,7 mm. Płytki do prawej i lewej kończyny. Materiał stal.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	14.2
	Śruba blokująca LCP śr. 3,5mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5mm, długość od 10-95mm. Materiał stal
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	14.3
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 10-95mm. Materiał stal
	Szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	15
	Płyta anatomiczna do bliższej nasady kości udowej
	
	
	
	
	
	
	
	

	15.1
	Płyta anatomiczna do bliższej nasady kości udowej. Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco - kompresyjna do bliższej nasady kości udowej. Na trzonie płyty otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, blokująco – kompresyjne z możliwością zastosowania śrub blokujących lub korowych/gąbczastych ( kompresja miedzyodłamowa ). W głowie płyty otwory prowadzące śruby blokujące pod różnymi kątami – w różnych kierunkach śr. 5.0 i 7,3mm W części dalszej płytki otwory owalne gwintowane z możliwością zastosowania alternatywnie śrub blokowanych w płytce i korowych/gąbczastych 4.5/5.0. Śruby blokowane w płycie lite i kaniulowane (5.0/7,3), samogwintujące oraz samotnące/samogwintujące z gniazdami sześciokątnymi i gwiazdkowymi wkręcane przy pomocy śrubokręta dynamometrycznego 4,0Nm. Płyty w wersji z hakiem i bez haka na krętarz większy. Materiał stal.
	
	
	
	
	
	
	
	

	15.2
	płyty hakowe do bliższej nasady kości udowej, długość od 133 do 385mm, od 2 do 16 otworów w trzonie i 2 otwory w głowie płytki, płyty uniwersalne.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	15.3
	płyty do bliższej nasady kości udowej (bez haka), długość od 139 do 391mm, od 2 do 16 otworów w trzonie i 3 otwory w głowie płytki, płyty lewe i prawe.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	15.4
	Śruba do blokowania w płytce śr.5,0mm., samogwintująca, dł. od 14 do 90 mm., materiał stal
	Szt.
	12
	
	
	
	
	
	

	15.5
	Śruba blokująca kaniulowana średnica 5.0mm,samotnąca, o długości od 25mm do 145mm, gniazdo śrubokręta sześciokątne 4.0mm, stal 

Śruba konikalna kaniulowana  średnica 5.0mm,samotnąca, o długości od 40mm do 90mm,  gniazdo śrubokręta sześciokątne 4.0mm, stal
	Szt.
	12
	
	
	
	
	
	

	15.6
	Śruba blokująca kaniulowana  średnica 7.3mm,samotnąca,o długości od 20mm do 145mm , gniazdo śrubokręta sześciokątne 4.0mm, stal 

Śruba konikalna kaniulowana średnica 7.3mm,samotnąca, o długości od 50mm do 95mm, pełny gwint, gniazdo sześciokątne 4.0mm, stal

Śruba konikalna kaniulowana średnica 7.3mm,samotnąca,  o długości od 50mm do 145mm, niepełny gwint, gniazdo sześciokątne 4.0mm, stal
	Szt.
	8
	
	
	
	
	
	

	15.7
	Śruba korowa średnica 4,5 mm, samogwintująca, dł. od 14 do 95mm, materiał stal
	Szt.
	8
	
	
	
	
	
	

	15.8
	Śruby okołoprotezowe 5.0mm blokowane, o długości od 8mm do 18mm, gniazdo hexagonalne,stal
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	16
	Płyta anatomiczna do kłykci kości udowej wprowadzane techniką minimalnie inwazyjną
	
	
	
	
	
	
	
	

	16.1
	Płytka blokowane  do złamań dalszej części kości udowej. Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna. Na trzonie płyty znajdują się otwory dwufunkcyjne, blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej o średnicy 5.0mm lub korowej o średnicy 4.5mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki.  W głowie płyty znajdują  się: otwory gwintowane prowadzące śruby blokowane o średnicy 5.0mm pod różnymi kątami – w różnych kierunkach. Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej . Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 4.0NM . Implanty stalowe  wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.  Instrumentarium wyposażone w przezierne dla promieni RTG celowniki mocowane do płyty umożliwiające przezskórne wkręcanie śrub przez płytę. 

Płyty prawe/lewe w długości   od 156mm - 316mm , posiadają od 5 do 13 otworów w trzonie
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	16.2
	Płytka blokowane  do złamań bliższej części kości piszczelowej . Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna. Na trzonie płyty znajdują się otwory dwufunkcyjne, blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej o średnicy 5.0mm lub korowej o średnicy 4.5mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki.  W głowie płyty znajdują  się: otwory gwintowane prowadzące śruby blokowane o średnicy 5.0mm pod różnymi kątami – w różnych kierunkach. Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej . Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 4.0NM . Implanty stalowe i tytanowe  wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.  Instrumentarium wyposażone w przezierne dla promieni RTG celowniki mocowane do płyty umożliwiające przezskórne wkręcanie śrub przez płytę. 

Płyty prawe/lewe w długości   od 140mm do 300mm , posiadają od 5 do 13 otworów w trzonie
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	16.3
	Śruba do blokowania w płytce śr.5,0mm., samogwintująca, dł. od 14 do 90 mm., materiał stal
	Szt.
	24
	
	
	
	
	
	

	16.4
	Śruba blokująca kaniulowana średnica 5.0mm,samotnąca, o długości od 25mm do 145mm, gniazdo śrubokręta sześciokątne 4.0mm, stal 

Śruba konikalna kaniulowana  średnica 5.0mm,samotnąca, o długości od 40mm do 90mm,  gniazdo śrubokręta sześciokątne 4.0mm, stal
	Szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	16.5
	Śruba korowa średnica 4,5 mm, samogwintująca, dł. od 14 do 95 mm, materiał stal
	Szt.
	8
	
	
	
	
	
	

	17
	 Płyta kondylarna
	
	
	
	
	
	
	
	

	17.1
	Płyta do kłykci kości udowej wprowadzane techniką minimalnie inwazyjną. Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna. Na trzonie płyty znajdują się otwory dwufunkcyjne, blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej o średnicy 5.0mm lub korowej o średnicy 4.5mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki.  W głowie płyty znajdują  się: otwory gwintowane prowadzące śruby blokowane o średnicy 5.0 /7.3mm pod różnymi kątami – w różnych kierunk. Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej . Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 4.0NM . Implanty stalowe  wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego. W zestawie znajdują się  śruby kompresyjne kaniulowane, konikalne o średnicy 5.0/7.3mm oraz nakładki kompresyjne kaniulowane do śrub konikalnych o średnicy 5.0mm umożliwiające kompresję między kłykciową. Instrumentarium wyposażone w przezierne dla promieni RTG celowniki mocowane do płyty umożliwiające przezskórne wkręcanie śrub przez płytę.

Płyty prawe i lewe do dalszej nasady kości udowej boczne w  długości   od 170mm do 386mm, posiadają od  6 do 18 otworów w trzonie i 5 otworów w głowie płytki.
	Szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	17.2
	Śruba do blokowania w płytce śr.5,0mm., samogwintująca, dł. od 14 do 90 mm., materiał stal
	Szt.
	60
	
	
	
	
	
	

	17.3
	Śruba blokująca kaniulowana średnica 5.0mm,samotnąca, o długości od 25mm do 145mm, gniazdo śrubokręta sześciokątne 4.0mm, stal 

Śruba konikalna kaniulowana  średnica 5.0mm,samotnąca, o długości od 40mm do 90mm,  gniazdo śrubokręta sześciokątne 4.0mm, stal
	Szt.
	60
	
	
	
	
	
	

	17.4
	Śruba blokująca kaniulowana  średnica 7.3mm,samotnąca,o długości od 20mm do 145mm , gniazdo śrubokręta sześciokątne 4.0mm, stal 

Śruba konikalna kaniulowana średnica 7.3mm,samotnąca, o długości od 50mm do 95mm, pełny gwint, gniazdo sześciokątne 4.0mm, stal

Śruba konikalna kaniulowana średnica 7.3mm,samotnąca,  o długości od 50mm do 145mm, niepełny gwint, gniazdo sześciokątne 4.0mm, stal
	Szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	17.5
	Śruba korowa średnica 4,5 mm, samogwintująca, dł. od 14 do 95 mm. Materiał stal
	Szt.
	40
	
	
	
	
	
	

	17.6
	Nakładka kompresyjna
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	18
	Płytka prosta, prosta przynasadowa, prosta rekonstrukcyjna 3,5mm
	
	
	
	
	
	
	
	

	18.1
	Płytka prosta, prosta przynasadowa, prosta rekonstrukcyjna,  kształcie zmniejszającym kontakt z kością (wyprofilowana od spodniej strony), blokująco – kompresyjna. Płyta wyposażona w otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, blokująco – kompresyjne z możliwością zastosowania śrub blokujących lub korowych/gąbczastych ( kompresja miedzyodłamowa ). Na końcach płyty otwory umożliwiające wstępną stabilizację drutami Kirschnera. W płycie przynasadowej jeden koniec o zmniejszonej grubości dopasowanej do okolic przynasadowych. Otwory owalne gwintowane z możliwością zastosowania alternatywnie śrub blokowanych w płytce i korowych/gąbczastych 3.5/4mm. Śruby blokujące wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 1,5Nm. Śruby blokowane w płycie samogwintujące i samotnące/samogwintujące z gniazdami sześciokątnymi i gwiazdkowymi. Instrumentarium wyposażone w prowadnice do techniki minimalnie inwazyjnej. Materiał stal. Różne rodzaje płyt:
	
	
	
	
	
	
	
	

	18.2
	płyty proste: Długość od 4 do 12 otworów – od 59 do 163mm.
	Szt.
	74
	
	
	
	
	
	

	18.3
	płyty przynasadowe: Długość od 6 do 18 otworów – od 86 do 242mm
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	18.4
	Płyty proste rekonstrukcyjne z otworami kombinowanymi,  długość od 5 do 14 otw  otworów – od 70 do 200mm,
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	18.5
	Płyty proste rekonstrukcyjne z otworami kombinowanymi,  długość od 16 do 20otw  otworów – od 228 do 286mm, pakowane sterylnie
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	18.6
	Śruba blokująca LCP śr. 3,5mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5mm, długość od 10-95mm. Materiał stal
	Szt.
	320
	
	
	
	
	
	

	18.7
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 10-95mm.  Materiał stal
	Szt.
	160
	
	
	
	
	
	

	19
	Płyty proste, rekonstrukcyjnej anatomicznie 4.5/5.0mm
	
	
	
	
	
	
	
	

	19.1
	Płyty proste, rekonstrukcyjnej anatomicznie, blokująco – kompresyjne niskoprofilowe oraz o zmniejszonym kontakcie z kością. Płyty wyposażona w otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, blokująco – kompresyjne z możliwością zastosowania śrub blokujących lub korowych/gąbczastych ( kompresja miedzyodłamowa ). Płyty wyposażone w podłużny otwór blokująco – kompresyjny umożliwia elastyczność pionowego pozycjonowania płytki. Otwory owalne gwintowane z możliwością zastosowania alternatywnie śrub blokowanych w płytce i korowych/gąbczastych 4.5/5.0mm. Śruby blokujące wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 4,0Nm. Śruby blokowane w płycie samogwintujące i samotnące/samogwintujące z gniazdami sześciokątnymi i gwiazdkowymi. Instrumentarium wyposażone w prowadnice do techniki minimalnie inwazyjnej. Materiał stal
	
	
	
	
	
	
	
	

	19.2
	Płyty proste wąskie -długość od 2 do 24 otworów – od 44 do 440mm, proste szerokie -długość od 6 do 20 otworów – od 116 do 368mm
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	19.3
	Płyty proste szerokie -długość od 22 do 24 otworów – od 404 do 440mm
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	19.4
	Płyty wygięte szerokie. Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna, długości  płyty od 229mm do 390mm, posiada od 12 do 21 otworów.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	19.5
	Płyty rekonstrukcyjne, długość od 3 do 16 otworów – od 56 do 303mm
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	19.6
	Śruba blokująca LCP śr. 5,0mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 3.5mm, długość od 14-90mm. Materiał stal
	Szt.
	64
	
	
	
	
	
	

	19.7
	Śruba korowa 4,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 3.5,długość od 14-95mm. Materiał stal
	Szt.
	32
	
	
	
	
	
	

	20
	Płytka anatomiczna rekonstrukcyjna do wyrostka łokciowego
	
	
	
	
	
	
	
	

	20.1
	Płytka anatomiczna rekonstrukcyjna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco - kompresyjna do wyrostka łokciowego, Na trzonie z podcięciami bocznymi i od spodu płyty, otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, gwintowany w części blokującej i gładki w części kompresyjnej z możliwością zastosowania śrub blokujących lub zwykłych ( kompresja miedzyodłamowa ), podłużny otwór blokująco – kompresyjny umożliwiający elastyczność poziomego pozycjonowania płytki. W głowie płyty zagęszczone otwory prowadzące śruby blokowane 3,5mm pod różnymi kątami – w różnych kierunkach oraz otwory pod druty Kirschnera. Głowa płyty o zmniejszonym profilu i kształcie dopasowanym do anatomii wyrostka łokciowego z pojedynczym otworem na ramieniu z możliwością dogięcia/odcięcia. Instrumentarium wyposażone w specjalny bloczek celownika mocowany do głowy płyty umożliwiający łatwe nawiercanie otworów oraz wkręcania śrub/drutów Kirschnera. W części trzonowej płytki otwory owalne gwintowane z możliwością zastosowania alternatywnie śrub blokowanych w płytce i korowych/gąbczastych 3.5/4mm. Śruby blokujące wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 1,5Nm. Śruby blokowane w płycie samogwintujące i samotnące/ samogwintujące z gniazdami sześciokątnymi i gwiazdkowymi. Długość od 86mm do 216mm, ilość otworów od 2 do 12 na trzonie i 8 otwory w głowie płyty. Płyty prawe i lewe. Materiał stal
	Szt.
	16
	
	
	
	
	
	

	20.2
	Śruba blokująca LCP śr. 3,5mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5mm, długość od 10-95mm. Materiał stal
	Szt.
	64
	
	
	
	
	
	

	20.3
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 10-95mm.  Materiał stal
	Szt.
	32
	
	
	
	
	
	

	21
	Płytka do artodezy nadgarstka
	
	
	
	
	
	
	
	

	21.1
	Płyta blokowane  do artrodezy nadgarstka. Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna.  Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki. Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej . Płyta w części dalszej posiada zmniejszony profil i kształcie dopasowanym do anatomii oraz otwory kombinowane pod śruby korowe i blokowane o średnicy 2.4/2.7mm. Otwory w części bliższej dwufunkcyjne - kombinowane, gwintowane w części blokującej i gładkie w części kompresyjnej z możliwością zastosowania alternatywnie śrub blokowanych w płytce i korowych/gąbczastych 3.5/4.0mm.  Płyty w wersji z anatomicznym wygięciem, z krótkim wygięciem oraz proste z możliwością domodelowania. Średnica rdzenia dla śrub:  blokowanych 3.5mm wynosi 2.9mm;  korowych 3.5mm wynosi  2.4mm. Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 0.8/1.5NM ; dynamometr 0.8/1.5NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO .  System płyt współpracuje ze śrubami perforowanymi do augmentacji 3.5mm.  Implanty stalowe  wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego

Płyty dostępne w długości   od 112mm do 118mm. Płyty posiadają  3 otwory w części dalszej oraz 4, 5 otworów w części bliższej oraz  dodatkowy otwór w części środkowej płyty.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	21.2
	Śruba blokująca LCP śr. 3,5mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2,5mm, długość od 10 do 95 mm. Materiał stal
	Szt.
	8
	
	
	
	
	
	

	21.3
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2,5 długość od 10 do 95 mm.  Materiał stal
	Szt.
	6
	
	
	
	
	
	

	21.4
	Śruby blokowane  2.7mm o długości   od 10mm do 60mm, samogwintujące, stal
	Szt.
	16
	
	
	
	
	
	

	21.5
	Śruba korowa średnica 2,7mm: samogwintująca gniazdo śrubokręta gwiazdkowe 2,5 długość od 10 do 60 mm. Materiał stal.
	Szt.
	16
	
	
	
	
	
	

	22.
	Płytka anatomiczna do bliższej nasady kości promieniowej
	
	
	
	
	
	
	
	

	22.1
	Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco - kompresyjna do bliższej nasady kości promieniowej. Płytki o kształcie dopasowanym do złamań szyjki i jak i głowy kości promieniowej. Na trzonie płyty otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, gwintowane w części blokującej i gładkie w części kompresyjnej z możliwością zastosowania śrub blokujących lub korowych/gąbczastych ( kompresja miedzyodłamowa ), podłużny otwór blokująco – kompresyjny umożliwia elastyczność pionowego pozycjonowania płytki. W głowie płyty otwory prowadzące śruby blokujące pod różnymi kątami – w różnych kierunkach sr. 2.4/2.7mm W części dalszej płytki otwory owalne gwintowane z możliwością zastosowania alternatywnie śrub blokowanych w płytce i korowych 2.0/2,4/2.7mm. Śruby blokowane w płycie samogwintujące z gniazdami gwiazdkowymi wkręcane przy pomocy śrubokręta dynamometrycznego 0,4/0,8Nm. Długość płyt od 2 do 4 otworów w trzonie i od 5 do 6 otworów w głowie płytki, płyty głowowe prawe i lewe, szyjkowe - uniwersalne. Materiał stal.
	Szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	22.2
	śruba blokowana średnica 2,4 mm., samogwintująca, dł. od 10 do 30 mm, materiał stal.
	Szt.
	16
	
	
	
	
	
	

	22.3
	śruba korowa średnica 2,4 mm., samogwintująca, dł. od 10 do 40 mm, materiał stal.
	Szt.
	8
	
	
	
	
	
	

	22.4
	śruba korowa średnica 2,7mm., samogwintująca, dł. od 10 do 26 mm, materiał stal.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	23
	Płytki do złamań dalszej kości ramiennej.  
	
	
	
	
	
	
	
	

	23.1
	Płytki  do dalszej nasady kości ramiennej. Płyty mocowane od strony przyśrodkowej lub tylnobocznej. Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna. Na trzonie płyty znajdują się otwory dwufunkcyjne, blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej 3.5mm lub korowej/gąbczastej o średnicy 3.5/4.0mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki. Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej . Średnica rdzenia dla śrub:  blokowanych 3.5mm wynosi 2.9mm;  korowych 3.5mm wynosi  2.4mm. Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 0.8/1.5NM ; dynamometr 0.8/1.5NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO .  System płyt współpracuje ze śrubami perforowanymi do augmentacji 3.5mm.  Implanty stalowe  wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego. W głowie płyty znajdują  się otwory gwintowane prowadzące śruby blokowane o średnicy 2.4/2.7mm pod różnymi kątami – w różnych kierunkach. Śruby wprowadzane w głowę kości ramiennej przez płytę za pomocą celownika.

Różne rodzaje płyt : 

Płyty przyśrodkowe o długości   od 59mm do 201mm, ilość otworów w trzonie od 3 do 14. 

Płyty tylnoboczne o długości   od 65mm do 208mm, ilość otworów w trzonie  od 3 do 14 , 

Płytki tylnoboczne z podparciem o długości   od 65mm do 208mm, ilość otworów w trzonie od 3 do 14. 

Płytki w wersji : prawe i lewe .
	Szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	23.2
	Płyta  do dalszej nasady kości ramiennej do złamań pozastawowych. Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna. Na trzonie płyty znajdują się otwory dwufunkcyjne, blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej 3.5mm lub korowej/gąbczastej o średnicy 3.5/4.0mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki. Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej . W głowie płyty znajdują  się otwory gwintowane prowadzące śruby blokowane o średnicy 3.5mm pod różnymi kątami – w różnych kierunkach. Średnica rdzenia dla śrub:  blokowanych3.5mm wynosi 2.9mm;  korowych 3.5mm wynosi  2.4mm. Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 1.5NM ; dynamometr 1.5NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO .  System płyt współpracuje ze śrubami perforowanymi do augmentacji 3.5mm.  Implanty stalowe  wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Płyty w długości  od 122mm do 302mm, ilość otworów  od 4 do 14 na trzonie i 5 otworów w głowie płyty. Płyty lewe i prawe.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	23.3
	Śruba do blokowania w płytce śr. 2,7mm, samogwintująca, gwintowana główka, dł. od 10 do 60 mm, stal.
	Szt.
	48
	
	
	
	
	
	

	23.4
	Śruba do blokowania  płytce śr. 3,5mm, samogwintująca, gwintowana główka, dł. od 10 do 95mm stal.
	Szt.
	36
	
	
	
	
	
	

	23.5
	Śruba korowa średnica 3,5mm, samogwintująca, dł. od 10 do 95mm , stal.
	Szt.
	24
	
	
	
	
	
	

	24
	Płyta anatomiczna do dalszej nasady kości piszczelowej
	
	
	
	
	
	
	
	

	24.1
	Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco - kompresyjna do dalszej nasady kości piszczelowej od strony przedniobocznej i  przyśrodkowej.  Na trzonie płyty otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, blokująco – kompresyjne z możliwością zastosowania śrub blokujących lub korowych/gąbczastych ( kompresja międzyodłamowa ). W głowie płyty otwory prowadzące śruby blokujące pod różnymi kątami – w różnych kierunkach śr. 2,7/3.5 mm oraz otwory do wstępnej stabilizacji drutami Kirschnera. W części dalszej płytki otwory owalne gwintowane z możliwością zastosowania alternatywnie śrub blokowanych w płytce i korowych/gąbczastych 3.5/4.5/5.0, podłużny otwór blokująco – kompresyjny umożliwia elastyczność pionowego pozycjonowania płytki. Śruby blokowane w płycie (2,7/3,5mm) samogwintujące oraz samotnące/samogwintujące z gniazdami sześciokątnymi i gwiazdkowymi wkręcane przy pomocy śrubokręta dynamometrycznego 1,5Nm. Materiał stal.

Różne rodzaje plyt:

Płyta anatomiczna do dalszej nasady kości piszczelowej od strony przedniobocznej, płyty prawe i lewe, długość od 80 do 288mm, od 5 do 21 otworów w trzonie i 6 otworów w głowie płytki

płyta anatomiczna do dalszej nasady kości piszczelowej od strony  przyśrodkowej o  długości   od 109mm do 239mm przy ilości od 4 do 14 otworów w płycie . Płyty prawe i lewe.
	Szt.
	42
	
	
	
	
	
	

	24.2
	Śruba blokująca LCP śr. 3,5mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5mm, długość od 10-95mm. Materiał stal
	Szt.
	168
	
	
	
	
	
	

	24.3
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 10-95mm. Materiał stal
	Szt.
	126
	
	
	
	
	
	

	25
	Płytki anatomiczne do dalszej nasady kości strzałkowej
	
	
	
	
	
	
	
	

	25.1
	Płytki  do dalszej nasady kości strzałkowe tylnoboczne i  boczne.  Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna. Na trzonie płyty znajdują się otwory dwufunkcyjne, blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej 3.5mm lub korowej/gąbczastej o średnicy 3.5/4.0mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki.  W głowie płyty znajdują  się: otwory gwintowane prowadzące śruby blokowane o średnicy 2.4/2.7mm pod różnymi kątami – w różnych kierunkach.  Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej . Średnica rdzenia dla śrub:  blokowanych 3.5mm wynosi 2.9mm;  korowych 3.5mm wynosi  2.4mm. Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 0.8/1.5NM ; dynamometr 0.8/1.5NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO .  System płyt współpracuje ze śrubami perforowanymi do augmentacji 3.5mm. Implanty stalowe wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Różne rodzaje płyt :

płyty boczne w długości   od 73mm do 125 mm , od 3 do 7 otworów w płycie 

płyty tynoboczne w długości   od 77mm do 129 mm , od 3 do 7 otworów w płycie .
	Szt.
	122
	
	
	
	
	
	

	25.2
	Śruba blokująca LCP śr. 3,5mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5mm, długość od 10-95mm. Materiał stal
	Szt.
	244
	
	
	
	
	
	

	25.3
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 10-95 mm.Materiał stal
	Szt.
	244
	
	
	
	
	
	

	25.4
	Śruba blokowana średnica 2,7 mm., samogwintująca, dł. od 10 do 60 mm., materiał stal.
	Szt.
	244
	
	
	
	
	
	

	26
	Płytki anatomiczne do dalszej nasady kości ramiennej, łokcia i wyrostka łokciowego w systemie zmiennokątowym.
	
	
	
	
	
	
	
	

	26.1
	Płytka do wyrostka łokciowego . Płyta anatomiczna rekonstrukcyjna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco - kompresyjna  blokowana zmienno-kątowo. W głowie płyty zagęszczone otwory zbudowane z czterech kolumn gwintowanych z możliwością zastosowania śrub blokowanych zmienno-kątowo z odchyleniem od osi w każdym kierunku  do 15 stopni, o średnicy 2.7mm, z gwintowaną główką lub alternatywnie standardowe śruby korowe o średnicy 2.4mm. Śruby blokujące ze stożkowym gwintem na główce wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 0.8/1.2NM.  Na trzonie płyty od spodu i bocznie znajdują się podcięcia ułatwiające domodelowanie płyty. Na trzonie również  otwory dwufunkcyjne, blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej 3.5mm lub korowej/gąbczastej o średnicy 3.5/4.0mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki. Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej.  Średnica rdzenia dla śrub:  blokowanych 3.5mm wynosi 2.9mm;  korowych 3.5mm wynosi  2.4mm. Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 0.8/1.5NM ; dynamometr 0.8/1.5NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO .  System płyt współpracuje ze śrubami perforowanymi do augmentacji 3.5mm.  Implanty stalowe  wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego

 Płyty na wyrostek  dostępne w trzech wersjach: małym, średnim i dużym zakończeniem na wyrostek łokciowy .Płyty prawe i lewe:

Wyrostek, Krótkie 2 otw, 73mm

Wyrostek, średnie 2-6 otw, 90-142mm

Wyrostek,  długie 6-12 otw 131-211mm

Kość łokciowa,  2-6 otw, 90-142mm
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	26.2
	Płytki  do dalszej nasady kości ramiennej. W głowie płyty znajdują się zagęszczone otwory zbudowane z czterech kolumn gwintowanych z możliwością zastosowania śrub blokowanych zmienno-kątowo z odchyleniem od osi w każdym kierunku o 15 stopni,  o średnicy 2.7mm z gwintowaną główką lub alternatywnie standardowe śruby korowe o średnicy 2.4mm. Śruby blokujące ze stożkowym gwintem na główce wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 0.8/1.2NM.  Na trzonie płyty znajdują się otwory dwufunkcyjne, blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej 3.5mm lub korowej/gąbczastej o średnicy 3.5/4.0mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki. Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej.  Średnica rdzenia dla śrub:  blokowanych 3.5mm wynosi 2.9mm;  korowych 3.5mm wynosi  2.4mm. Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 0.8/1.5NM ; dynamometr 0.8/1.5NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO .  System płyt współpracuje ze śrubami perforowanymi do augmentacji 3.5mm.  Implanty stalowe  wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

W skład systemu wchodzą: 

płytki blokowane od strony: tylnobocznej bez i z bocznym podparciem,  w długości od 75mm  do 153mm przy ilości od 3 do 9 otworów w trzonie 

płytki od strony bocznej,  w długości   od 69mm do 147 mm , ilość otworów w trzonie od 1 do 7

płytki blokowane od strony przyśrodkowej, w długości   od 69mm  do 134mm. ilości otworów w trzonie od 1 do 6, 

płytki blokowane od strony przyśrodkowej, z przedłużeniem 1-6 otw, 72-137mm

płytki w wersji prawej i lewej .
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	26.3
	Śruby 3.5mm korowe o długości   od 10mm do 95mm, samogwintujące, stal
	Szt.
	16
	
	
	
	
	
	

	26.4
	Śruby blokowane   3.5mm o długości   od 10mm do 95mm, samogwintujące, stal
	Szt.
	16
	
	
	
	
	
	

	26.5
	Śruby blokowane zmienno-kątowe 2.7mm o długości   od 10mm do 60mm, samogwintujące sta
	Szt.
	16
	
	
	
	
	
	

	26.6
	Śruby 2.7mm korowe niskoprofilowe o długości   od 10mm do 70mm, samogwintujące, stal
	 Szt.
	12
	
	
	
	
	
	

	27
	śruby kaniulowane 6,5
	
	
	
	
	
	
	
	

	27.1
	Śruby kaniulowane o średnicy gwintu 6.5mm. Śruby samogwintujące i samotnące. Kaniulacja śrub powinna umożliwiać wprowadzenie drutu Kirschnera o średnicy 2.8mm. Śruby powinny być zaopatrzone we wsteczne nacięcia na gwincie ułatwiające usunięcie śruby. Głowa śruby o zmniejszonym profilu - spłaszczona zapewniająca dobre oparcie na kości. Gniazda śrub sześciokątne - 4.0mm.  Średnica trzonu śruby 6.5mm wynosi 4.8mm.  Implanty stalowe wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Dostępne różne  długości   i rodzaje śrub: 

o średnicy 6.5 mm z krótkim gwintem -  w długości    od 30mm do 150mm  

o średnicy 6.5 mm z długim gwintem -  w długości    od 45mm do 150mm  

o średnicy 6.5 mm z pełnym gwintem - w długości    od 20mm do 130mm;
	Szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	27.2
	Podkładki do śrub kaniulowanych, stal
	Szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	27.3
	Podkładki do śrub kaniulowanych z kolcami
	Szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	28
	Płytka dłoniowa - anatomiczna o kształcie zmniejszajacym kontakt z koscia, blokujaco - kompresyjna do dalszej nasady kosci promieniowej.
	
	
	
	
	
	
	
	

	28.1
	Płytka dłoniowa - anatomiczna o kształcie zmniejszajacym kontakt z koscia, blokujaco - kompresyjna do dalszej nasady kosci promieniowej. Na trzonie płyty otwory dwufunkcyjne nie wymagajace blokujacych lub korowych ( kompresja miedzyodłamowa ), podłużnny otwór blokujaco – kompresyjny umożliwia elastycznosc poziomego pozycjonowania płytki. W głowie zaslepek/przejsciówek, gwintowany w czesci blokujacej i gładki w czesci kompresyjnej z możliwoscia zastosowania srub blokujacych lub korowych ( kompresja miedzyodłamowa ), podłużnny otwór blokujaco – kompresyjny umoliwia elastycznosc poziomego pozycjonowania płytki. W głowie  płyty otwory prowadzace sruby pod rónymi katami – w rónych kierunkach sr. 2.4/2.7mm. W czesci dalszej płytki otwory owalne gwintowane z mozliwoscia zastosowania alternatywnie srub blokowanych w płytce i korowych 2.4/2,7mm. Sruby blokowane w płycie wkrecane przy pomocy srubokreta dynamometrycznego 0,8Nm. Sruby blokowane w płycie i korowe samogwintujace z gniazdami gwizadkowymi.Płyty od 5 - 9 otw. Materiał stal
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	28.2
	Płytka dłoniowa - anatomiczna o kształcie zmniejszajacym kontakt z koscia, blokujaco - kompresyjna do dalszej nasady kosci promieniowej. Na trzonie płyty otwory dwufunkcyjne nie wymagajace blokujacych lub korowych ( kompresja miedzyodłamowa ), podłużnny otwór blokujaco – kompresyjny umożliwia elastycznosc poziomego pozycjonowania płytki. W głowie zaslepek/przejsciówek, gwintowany w czesci blokujacej i gładki w czesci kompresyjnej z możliwoscia zastosowania srub blokujacych lub korowych ( kompresja miedzyodłamowa ), podłużnny otwór blokujaco – kompresyjny umoliwia elastycznosc poziomego pozycjonowania płytki. W głowie  płyty otwory prowadzace sruby pod rónymi katami – w rónych kierunkach sr. 2.4/2.7mm. W czesci dalszej płytki otwory owalne gwintowane z mozliwoscia zastosowania alternatywnie srub blokowanych w płytce i korowych 2.4/2,7mm. Sruby blokowane w płycie wkrecane przy pomocy srubokreta dynamometrycznego 0,8Nm. Sruby blokowane w płycie i korowe samogwintujace z gniazdami gwizadkowymi.Płyty od 11-15 otw. Materiał stal
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	29
	Płyta grzbietowa/dłoniowa do dalszej nasady kości promieniowej z otworami blokowanymi w płycie zmienno-kątowymi. Materiał tytan
	
	
	
	
	
	
	
	

	29.1
	Płyta grzbietowa/dłoniowa do dalszej nasady kości promieniowej z otworami blokowanymi w płycie zmienno-kątowymi. Płytka dłoniowa - anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco - kompresyjna do dalszej nasady kości promieniowej. Na trzonie płyty otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, blokująco – kompresyjne z możliwością zastosowania śrub blokujących lub korowych ( kompresja miedzyodłamowa ), podłużny otwór blokująco – kompresyjny umożliwia elastyczność pionowego pozycjonowania płytki. W głowie płyty otwory prowadzące śruby z owalną gwintowana głowa 2.4mm-blokowane wielokątowo z odchyleniem kierunku prowadzenia śruby od głównej osi o 15st. w ka dym kierunku. Otwory w głowie płyty zbudowane z czterech kolumn gwintowanych z min. czterema zwojami gwintu. Możliwość zastosowania śrub blokowanych w płycie 2.4/2.7 wprowadzanych w osi otworów w głowie płyty. W części dalszej płytki otwory owalne gwintowane z możliwością zastosowania alternatywnie śrub blokowanych w płytce i korowych 2.4/2,7mm. Instrumentarium wyposażone w celownik określający maksymalne odchylenie kierunku śruby od osi. Śruby blokowane w płycie wkręcane przy pomocy śrubokręta dynamometrycznego 0,8Nm. Śruby blokowane w płycie i korowe samogwintujące z gniazdami gwiazdkowymi. Materiał tytan.

Różne rodzaje płyt w wersji prawa/lewa:

płyta dłoniowa pozastawowa posiada w głowie  4 i 5 otworów, w trzonie od 3 do 5 otworów.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	29.2
	Płyta dłoniowa do dalszej nasady kości promieniowej. Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco-kompresyjna do dalszej nasady kości promieniowej.  Na głowie i trzonie płyty  znajdują się zagęszczone otwory blokująco kompresyjne,  zbudowane z czterech gwintowanych kolumn z możliwością zastosowania w nich  śrub blokowanych zmienno-kątowo z odchyleniem od osi w każdym kierunku do 15 stopni,  o średnicy 2.4/2.7mm z gwintowaną główką lub alternatywnie standardowych śrub korowych o średnicy 2.4/2.7mm. Śruby blokujące ze stożkowym gwintem na główce wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 0.8/1.2NM. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki. Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej . Instrumentarium wyposażone w celownik w kształcie lejka określający maksymalne odchylenie kierunku śruby od osi a także w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 0.8NM ; dynamometr 0.8NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO.  Implanty tytanowe wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Różne rodzaje płyt w wersji prawa / lewa  :

płytka dłoniowa specjalistyczna anatomiczna, wielopoziomowa, z wyróżnionymi strefami blokowania w głowie do kolumny bocznej, środkowej której  kształt  pozwala na efektywną diagnostykę rtg(trójkątny otwór w środku głowy); otwory pod druty Kirschnera umożliwiające wstępne umocowanie płyty na kości .

Płyty wąskie - w długości   od 42mm do 72mm , przy 6 otworów  w głowie i od 2 do 5 otworów  w trzonie   

Płyty standard - w długości   od 45mm do 75mm, przy 6 otworów  w głowie i od 2 do 5 otworów  w trzonie 

Płyty szerokie- w długości   od 47mm do 77mm, przy 7 otworów  w głowie i od 2 do 5 otworów  w trzonie   
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	29.3
	Płyta dłoniowa/ grzbietowa  do dalszej nasady kości promieniowej. Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco-kompresyjna do dalszej nasady kości promieniowej.  Na głowie i trzonie płyty  znajdują się zagęszczone otwory blokująco kompresyjne,  zbudowane z czterech gwintowanych kolumn z możliwością zastosowania w nich  śrub blokowanych zmienno-kątowo z odchyleniem od osi w każdym kierunku do 15 stopni,  o średnicy 2.4/2.7mm z gwintowaną główką lub alternatywnie standardowych śrub korowych o średnicy 2.4/2.7mm. Śruby blokujące ze stożkowym gwintem na główce wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 0.8/1.2NM. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki. Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej . Instrumentarium wyposażone w celownik w kształcie lejka określający maksymalne odchylenie kierunku śruby od osi a także w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 0.8NM ; dynamometr 0.8NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO.  Implanty tytanowe  wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Różne rodzaje płyt w wersji prawa / lewa  :

płyta grzbietowa typu: L proste, skośne, w głowie od 2-3 otworów , w trzonie od 3-5 otworów w długości  od 37mm i 51 mm oraz  41mm i 55mm ; typu T w głowie 3 otwory , w trzonie od 3-5 otworów, w  długości  od 37mm i 51 mm ;

płyty do kolumny promieniowej w trzonie od 5,6 otworów w długości  46 mm i 57mm;

płyty do kolumny pośredniej w głowie 2 otwory , w trzonie 3-4 w długości  od 41mm i 49 mm
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	29.4
	Płyta dłoniowa do dalszej nasady kości promieniowej. Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco-kompresyjna do dalszej nasady kości promieniowej.  Na głowie i trzonie płyty  znajdują się zagęszczone otwory blokująco kompresyjne,  zbudowane z czterech gwintowanych kolumn z możliwością zastosowania w nich  śrub blokowanych zmienno-kątowo z odchyleniem od osi w każdym kierunku do 15 stopni,  o średnicy 2.4/2.7mm z gwintowaną główką lub alternatywnie standardowych śrub korowych o średnicy 2.4/2.7mm. Śruby blokujące ze stożkowym gwintem na główce wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 0.8/1.2NM. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki. Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej . Instrumentarium wyposażone w celownik w kształcie lejka określający maksymalne odchylenie kierunku śruby od osi a także w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 0.8NM ; dynamometr 0.8NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO.  Implanty tytanowe wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Różne rodzaje płyt w wersji prawa / lewa  :

płytka dłoniowa specjalistyczna anatomiczna, wielopoziomowa, z wysunięciem poza linię podziału; otwory pod druty Kirschnera umożliwiające wstępne umocowanie płyty na kości .

długość 57mm , 6-7 otworów  w głowie i 5 otworów  w trzonie
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	29.5
	śruba blokowana zmienno-kątowa średnica 2,4 mm., samogwintująca, dł. od 8 do 30 mm, materiał tytan.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	29.6
	śruba korowa średnica 2,4 mm., samogwintująca, dł. od 8 do 30 mm, materiał tytan.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	30
	. Płyta anatomiczna do kłykci kości piszczelowej
	
	
	
	
	
	
	
	

	30.1
	Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco - kompresyjna do bliższej nasady kości piszczelowej od strony bocznej i przyśrodkowej. Na trzonie płyty otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, blokująco – kompresyjne z możliwością zastosowania śrub blokujących lub korowych/gąbczastych ( kompresja międzyodłamowa ). W głowie płyty otwory prowadzące śruby blokujące pod różnymi kątami – w różnych kierunkach śr. 3.5 i 5,0mm oraz otwory do wstępnej stabilizacji drutami Kirschnera. W części dalszej płytki otwory owalne gwintowane z możliwością zastosowania alternatywnie śrub blokowanych w płytce i korowych/gąbczastych 3.5/4.5/5.0. Śruby blokowane w płycie lite i kaniulowane (5.0), samogwintujące oraz samotnące/samogwintujące z gniazdami sześciokątnymi i gwiazdkowymi wkręcane przy pomocy śrubokręta dynamometrycznego 1,5/4,0Nm (3,5/5,0mm). Materiał tytan.

płyty do bliższej nasady kości piszczelowej boczne 3.5, długość od 81-237mm, od 4-16 otworów w trzonie i 7 otworów w głowie płytki, płyty prawe i lewe 

- płyty do bliższej nasady kości piszczelowej boczne 4.5/5.0, długość od 82 do 262mm, od 4 do 14 otworów w trzonie i 5 otworów w głowie płytki, płyty prawe i lewe. 

- płyty do bliższej nasady kości piszczelowej przyśrodkowe 3.5, długość od 93 do 301mm, od 4 do 20 otworów w trzonie i 5 otworów w głowie płytki, płyty prawe i lewe.

- płyty do bliższej nasady kości piszczelowej przyśrodkowe 4.5/5.0, długość od 106 do 322mm, od 4 do 16 otworów w trzonie i 5 otworów w głowie płytki, płyty prawe i lewe.

- płyty do bliższego końca kości piszczelowej tylno-przyśrodkowe o średnicy śrub 3.5mm, o długości   od 69mm do 183mm,  od 1 do 10 otworów w trzonie i 3 otworów w głowie płytki, płyty uniwersalne do kończyny prawej i lewej.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	30.2
	Płyta do bliższej nasady kości piszczelowej boczna typu LOW BEND. Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna. Na trzonie płyty znajdują się otwory dwufunkcyjne, blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej 3.5mm lub korowej/gąbczastej o średnicy 3.5/4.0mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki.  W głowie płyty znajdują  się: otwory gwintowane prowadzące śruby blokowane o średnicy 3.5mm pod różnymi kątami – w różnych kierunkach.  Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej . Średnica rdzenia dla śrub:  blokowanych 3.5mm wynosi 2.9mm;  korowych 3.5mm wynosi  2.4mm. Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 0.8/1.5NM ; dynamometr 0.8/1.5NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO .  System płyt współpracuje ze śrubami perforowanymi do augmentacji 3.5mm. Implanty tytanowe  wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Różne rodzaje płyt :

- płyty do bliższego końca kości piszczelowej boczne o niskim profilu,  o średnicy śrub 3.5mm, o długości    od 76mm do 232mm, od 4 do 16 otworów w trzonie,  płyty prawe i lewe.

Płyta do złamań w obrębie bliższego końca kości piszczelowej tylno-przyśrodkowa 69-183mm 1-10otw
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	30.3
	Śruba blokująca LCP śr. 3,5mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5mm, długość od 10-95mm. Materiał tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	30.4
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 10-95 mm. Materiał tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	30.5
	Śruba blokująca  średnica 5.0mm,samogwintująca, o długości od 14mm do 90mm, gniazdo śrubokręta sześciokątne 3.5mm, tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	30.6
	Śruba korowa 4.5mm - samogwintująca, o długości od 14mm do 95mm,  gniazdo śrubokręta sześciokątne 3.5mm, tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	31.
	Płyta anatomiczna do obojczyka górno-przednia do złamań trzonu oraz w bocznej części obojczyka
	
	
	
	
	
	
	
	

	31.1
	Płytka do złamań trzonu oraz w bocznej części obojczyka. Na trzonie płyty znajdują się otwory dwufunkcyjne, blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej 3.5mm lub korowej/gąbczastej o średnicy 3.5/4.0mm. Odpowiedni kształt otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej a podłużny otwór blokująco-kompresyjny umożliwia pionowe pozycjonowanie płytki. Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej . W głowie płyty znajdują się otwory gwintowane prowadzące śruby blokowane o średnicy 2.4/2.7mm pod różnymi kątami – w różnych kierunkach. Średnica rdzenia dla śrub: blokowanych 3.5mm wynosi 2.9mm; korowych 3.5mm wynosi 2.4mm. Wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 0.8/1.5NM ; dynamometr 0.8/1.5NM z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO . Implanty tytanowe wykonane z materiału dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Różne rodzaje płyt.

Płyty górno-przednie z bocznym przedłużeniem w wersji prawa/lewa, w długości od 69mm do 135mm, ilość otworów od 3 do 8 na trzonie i 6 otworów w głowie płyty,

Płyty górno-przednie bez bocznego przedłużenia w wersji prawa/lewa, w długości od 94mm do 120mm, ilość otworów od 6 do 8 na trzonie ;

Płyta górna z bocznym przedłużeniem w wersji prawa/lewa zaopatrzona w głowie płyty w śruby o średnicy 2.7mm i w trzonie płyty w śruby 3.5mm; płyty o długości od 110mm do 136 mm ; ilość otworów w płycie od 6 do 8 w trzonie ;

Płyta górna bez bocznego przedłużenia w wersji prawa/lewa zaopatrzona w śruby o średnicy. 3.5mm; o długości od 94mm do 123mm; ilość otworów w płycie od 6 do 8 w trzonie ;

Płyta przednia - przyśrodkowa zaopatrzona w śruby o śr 3.5mm; płyty w długości : od 79mm do 102mm; ilość otworów w płycie od 6 do 8 w trzonie ;

Płyta przednia - boczna zaopatrzona w części bocznej w otwory zmienno-kątowe umożliwiające wprowadzenie śruby pod kątem +/- 15 stopni od osi otworu; płyty w długości : 77mm-124mm; od 7 do 12 otworów.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	31.2
	Śruba blokująca LCP śr. 3,5mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5mm, długość od 10-95mm. Materiał tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	31.3
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 95mm.  Materiał tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	31.4
	Śruba blokowana średnica 2,7 mm., samogwintująca, dł. od 10 do 60 mm., materiał tytan.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	32.
	Płytka hakowa anatomiczna do złamań w obrębie obojczyka
	
	
	
	
	
	
	
	

	32.1
	Płytka hakowa anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością blokująco - kompresyjna do złamań w obrębie obojczyka, Płyta do złamań w bocznej części oraz trzonu obojczyka, wyposażona w części bocznej w hak o różnej wysokości, na płycie otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, gwintowane w części blokującej i gładkie w części kompresyjnej z możliwością zastosowania śrub blokujących lub zwykłych ( kompresja miedzyodłamowa ). W głowie płyty dwa równoległe otwory kombinowane. Otwory owalne gwintowane z możliwością zastosowania alternatywnie śrub blokowanych w płytce i korowych/gąbczastych 3.5/4mm. Śruby blokujące wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 1,5Nm. Śruby blokowane w płycie śr. 3,5mm samogwintujące i samotnące/samogwintujące z gniazdami sześciokątnymi i gwiazdkowymi. Ilość otworów od 4 do 7 na trzonie. Głębokość haka 12, 15 i 18mm. Płyty lewe/prawe. Materiał tytan.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	32.2
	Śruba blokująca LCP śr. 3,5mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5mm, długość od 10-95mm. Materiał tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	32.3
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 10-95mm.  Materiał tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	33.
	Płytka do kości piętowej
	
	
	
	
	
	
	
	

	33.1
	Płytka do kości piętowej z zastosowaniem śrub do stabilizacji kątowej. Płytka z ramionami dopasowanymi do anatomii kości piętowej. Otwory gwintowane w formie oczek ułatwiających docięcie i dopasowanie płytki do właściwej anatomii. Ilość otworów: 15. Dwie wypustki ułatwiające pozycjonowanie płytki. Możliwość zastosowania śrub 3,5 mm blokowanych w płytce lub śrub korowych 2,7 mm. Płytki do prawej i lewej kończyny. Materiał tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	33.2
	Śruba blokująca LCP śr. 3,5mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5mm, długość od 10-95mm. Materiał tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	33.3
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 10-95mm.Materiał tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	34
	Płyta anatomiczna do kłykci kości udowej wprowadzane techniką minimalnie inwazyjną
	
	
	
	
	
	
	
	

	34.1
	Płytka blokowane  do złamań dalszej części kości udowej. Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna. Na trzonie płyty znajdują się otwory dwufunkcyjne, blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej o średnicy 5.0mm lub korowej o średnicy 4.5mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki.  W głowie płyty znajdują  się: otwory gwintowane prowadzące śruby blokowane o średnicy 5.0mm pod różnymi kątami – w różnych kierunkach. Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej . Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 4.0NM . Implanty tytanowe  wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.  Instrumentarium wyposażone w przezierne dla promieni RTG celowniki mocowane do płyty umożliwiające przezskórne wkręcanie śrub przez płytę. 

Płyty prawe/lewe w długości   od 156mm - 316mm , posiadają od 5 do 13 otworów w trzonie
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	34.2
	Płytka blokowane  do złamań bliższej części kości piszczelowej . Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna. Na trzonie płyty znajdują się otwory dwufunkcyjne, blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej o średnicy 5.0mm lub korowej o średnicy 4.5mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki.  W głowie płyty znajdują  się: otwory gwintowane prowadzące śruby blokowane o średnicy 5.0mm pod różnymi kątami – w różnych kierunkach. Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej . Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 4.0NM . Implanty tytanowe wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.  Instrumentarium wyposażone w przezierne dla promieni RTG celowniki mocowane do płyty umożliwiające przezskórne wkręcanie śrub przez płytę. 

Płyty prawe/lewe w długości   od 140mm do 300mm , posiadają od 5 do 13 otworów w trzonie i 5 otworów  w głowie
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	34.3
	Śruba do blokowania w płytce śr.5,0mm., samogwintująca, dł. od 14 do 90 mm., materiał tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	34.4
	Śruba korowa średnica 4,5 mm, samogwintująca, dł. od 14 do 95mm., materiał tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	35
	Płytka prosta, prosta przynasadowa,

prosta rekonstrukcyjna 3,5mm
	
	
	
	
	
	
	
	

	35.1
	Płytka prosta, prosta przynasadowa, prosta rekonstrukcyjna,  kształcie zmniejszającym kontakt z kością (wyprofilowana od spodniej strony), blokująco – kompresyjna. Płyta wyposażona w otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, blokująco – kompresyjne z możliwością zastosowania śrub blokujących lub korowych/gąbczastych ( kompresja miedzyodłamowa ). Na końcach płyty otwory umożliwiające wstępną stabilizację drutami Kirschnera. W płycie przynasadowej jeden koniec o zmniejszonej grubości dopasowanej do okolic przynasadowych. Otwory owalne gwintowane z możliwością zastosowania alternatywnie śrub blokowanych w płytce i korowych/gąbczastych 3.5/4mm. Śruby blokujące wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 1,5Nm. Śruby blokowane w płycie samogwintujące i samotnące/samogwintujące z gniazdami sześciokątnymi i gwiazdkowymi. Instrumentarium wyposażone w prowadnice do techniki minimalnie inwazyjnej. Materiał tytan. Różne rodzaje płyt:
	
	
	
	
	
	
	
	

	35.2
	płyty proste: Długość od 4 do 12 otworów – od 59 do 163mm, materiał tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	35.3
	płyty przynasadowe: Długość od 6 do 18 otworów – od 86 do 242 mm, materiał tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	35.4
	Płyty proste rekonstrukcyjne z otworami kombinowanymi,  długość od 5 do 22 otw  otworów – od 70 do 315 mm, materoiał tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	35.5
	Śruba blokująca LCP śr. 3,5mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5mm, długość od 10-95mm. Materiał tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	35.6
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 10-110mm. Materiał tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	36
	Płyty proste, rekonstrukcyjnej anatomicznie 4.5/5.0mm
	
	
	
	
	
	
	
	

	36.1
	Płyty proste, rekonstrukcyjnej anatomicznie, blokująco – kompresyjne niskoprofilowe oraz o zmniejszonym kontakcie z kością. Płyty wyposażona w otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, blokująco – kompresyjne z możliwością zastosowania śrub blokujących lub korowych/gąbczastych ( kompresja miedzyodłamowa ). Płyty wyposażone w podłużny otwór blokująco – kompresyjny umożliwia elastyczność pionowego pozycjonowania płytki. Otwory owalne gwintowane z możliwością zastosowania alternatywnie śrub blokowanych w płytce i korowych/gąbczastych 4.5/5.0mm. Śruby blokujące wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 4,0Nm. Śruby blokowane w płycie samogwintujące i samotnące/samogwintujące z gniazdami sześciokątnymi i gwiazdkowymi. Instrumentarium wyposażone w prowadnice do techniki minimalnie inwazyjnej. Materiał tytan
	
	
	
	
	
	
	
	

	36.2
	Płyty proste wąskie -długość od 2 do 20 otworów – od 44 do 368mm, proste szerokie -długość od 6 do 16 otworów – od 116 do 296mm, materiał tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	36.3
	Płyty proste wąskie -długość od 22 do 24 otworów – od 404 do 440mm, materiał tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	36.4
	Płyty proste szerokie 18-20 otworów - od 332-368, materiał tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	36.5
	Płyty wygięte szerokie. Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna, długości  płyty od 229mm do 300 mm, posiada od 12 do 16 otworów, materiał tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	36.6
	Płyty wygięte szerokie. Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna, długości  płyty od 229mm do 300 mm, posiada od 17 do 22 otworów,  materiał tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	36.7
	Płyty rekonstrukcyjne, długość od 3 do 16 otworów – od 56 do 303mm, materiał tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	36.8
	Śruba blokująca LCP śr. 5,0mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 3.5mm, długość od 14-90mm. Materiał tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	36.9
	Śruba korowa 4,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 3.5,długość od 14-95 mm. Materiał tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	37
	Płytka anatomiczna rekonstrukcyjna do wyrostka łokciowego
	
	
	
	
	
	
	
	

	37.1
	Płytka anatomiczna rekonstrukcyjna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco - kompresyjna do wyrostka łokciowego, Na trzonie z podcięciami bocznymi i od spodu płyty, otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, gwintowany w części blokującej i gładki w części kompresyjnej z możliwością zastosowania śrub blokujących lub zwykłych ( kompresja miedzyodłamowa ), podłużny otwór blokująco – kompresyjny umożliwiający elastyczność poziomego pozycjonowania płytki. W głowie płyty zagęszczone otwory prowadzące śruby blokowane 3,5mm pod różnymi kątami – w różnych kierunkach oraz otwory pod druty Kirschnera. Głowa płyty o zmniejszonym profilu i kształcie dopasowanym do anatomii wyrostka łokciowego z pojedynczym otworem na ramieniu z możliwością dogięcia/odcięcia. Instrumentarium wyposażone w specjalny bloczek celownika mocowany do głowy płyty umożliwiający łatwe nawiercanie otworów oraz wkręcania śrub/drutów Kirschnera. W części trzonowej płytki otwory owalne gwintowane z możliwością zastosowania alternatywnie śrub blokowanych w płytce i korowych/gąbczastych 3.5/4mm. Śruby blokujące wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 1,5Nm. Śruby blokowane w płycie samogwintujące i samotnące/ samogwintujące z gniazdami sześciokątnymi i gwiazdkowymi. Długość od 86mm do 216mm, ilość otworów od 2 do 12 na trzonie i 8 otwory w głowie płyty. Płyty prawe i lewe. Materiał tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	37.2
	Śruba blokująca LCP śr. 3,5mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5mm, długość od 10-95mm. Materiał tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	37.3
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 10-95mm .Materiał tyta
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	38
	Płyta anatomiczna do złamań w obrębie bliższego końca kości piszczelowej tylno-przyśrodkowa.
	
	
	
	
	
	
	
	

	38.1
	Płyta anatomiczna do złamań w obrębie bliższego końca kości piszczelowej tylno-przyśrodkowa. Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco - kompresyjna do bliższej nasady kości piszczelowej od strony tylno - przyśrodkowej. Na trzonie płyty otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, blokująco – kompresyjne z możliwością zastosowania śrub blokujących lub korowych/gąbczastych ( kompresja międzyodłamowa ). W głowie płyty otwory prowadzące śruby blokujące pod różnymi kątami – w różnych kierunkach śr. 3.5mm oraz otwory do wstępnej stabilizacji drutami Kirschnera , w części dalszej płytki otwory owalne gwintowane z możliwością zastosowania alternatywnie śrub blokowanych w płytce i korowych/gąbczastych 3.5/4.0. Śruby blokowane w płycie samogwintujące oraz samotnące/samogwintujące z gniazdami sześciokątnymi i gwiazdkowymi wkręcane przy pomocy śrubokręta dynamometrycznego 1,5Nm. Materiał tytan.

- płyty do bliższego końca kości piszczelowej tylno-przyśrodkowe 3.5, dług. od 69 do 183mm,  od 1 do 10 otworów w trzonie i 3 otworów w głowie płytki, płyty uniwersalne do kończyny prawej i lewej.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	38.2
	Śruba blokująca LCP śr. 3,5mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5mm, długość od 10-95mm. Materiał tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	38.3
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 10-95mm.Materiał tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	39
	Płytka do artodezy nadgarstka
	
	
	
	
	
	
	
	

	39.1
	Płyta blokowane  do artrodezy nadgarstka. Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna.  Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki. Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej . Płyta w części dalszej posiada zmniejszony profil i kształcie dopasowanym do anatomii oraz otwory kombinowane pod śruby korowe i blokowane o średnicy 2.4/2.7mm. Otwory w części bliższej dwufunkcyjne - kombinowane, gwintowane w części blokującej i gładkie w części kompresyjnej z możliwością zastosowania alternatywnie śrub blokowanych w płytce i korowych/gąbczastych 3.5/4.0mm.  Płyty w wersji z anatomicznym wygięciem, z krótkim wygięciem oraz proste z możliwością domodelowania. Średnica rdzenia dla śrub:  blokowanych 3.5mm wynosi 2.9mm;  korowych 3.5mm wynosi  2.4mm. Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 0.8/1.5NM ; dynamometr 0.8/1.5NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO .  System płyt współpracuje ze śrubami perforowanymi do augmentacji 3.5mm.  Implanty tytanowe wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego

Płyty dostępne w długości   od 112mm do 118mm. Płyty posiadają  3 otwory w części dalszej oraz 4, 5 otworów w części bliższej oraz  dodatkowy otwór w części środkowej płyty.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	39.2
	Śruba blokująca LCP śr. 3,5mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2,5mm, długość od 10 do 95 mm. Materiał tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	39.3
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2,5 długość od 10 do 95 mm. Materiał tytan.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	39.4
	Śruby blokowane  2.7mm o długości   od 10mm do 60mm, samogwintujące, tytan.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	39.5
	Śruba korowa średnica 2,7mm: samogwintująca gniazdo śrubokręta gwiazdkowe 2,5 długość od 10 do 60 mm. Materiał tytan.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	40
	Płytka anatomiczna do bliższej nasady kości promieniowej
	
	
	
	
	
	
	
	

	40.1
	Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco - kompresyjna do bliższej nasady kości promieniowej. Płytki o kształcie dopasowanym do złamań szyjki i jak i głowy kości promieniowej. Na trzonie płyty otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, gwintowane w części blokującej i gładkie w części kompresyjnej z możliwością zastosowania śrub blokujących lub korowych/gąbczastych ( kompresja miedzyodłamowa ), podłużny otwór blokująco – kompresyjny umożliwia elastyczność pionowego pozycjonowania płytki. W głowie płyty otwory prowadzące śruby blokujące pod różnymi kątami – w różnych kierunkach sr. 2.4/2.7mm W części dalszej płytki otwory owalne gwintowane z możliwością zastosowania alternatywnie śrub blokowanych w płytce i korowych 2.0/2,4/2.7mm. Śruby blokowane w płycie samogwintujące z gniazdami gwiazdkowymi wkręcane przy pomocy śrubokręta dynamometrycznego 0,4/0,8Nm. Długość płyt od 2 do 4 otworów w trzonie i od 5 do 6 otworów w głowie płytki, płyty głowowe prawe i lewe, szyjkowe - uniwersalne. Materiał tytan.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	40.2
	śruba blokowana średnica 2,4 mm., samogwintująca, dł. od 10 do 30 mm, materiał tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	40.3
	śruba korowa średnica 2,4 mm., samogwintująca, dł. od 10 do 40 mm, materiał tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	40.4
	śruba korowa średnica 2,7mm., samogwintująca, dł. od 10 do 26 mm, materiał tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	41
	Płytki do złamań dalszej kości ramiennej.  
	
	
	
	
	
	
	
	

	41.1
	Płytki  do dalszej nasady kości ramiennej. Płyty mocowane od strony przyśrodkowej lub tylnobocznej. Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna. Na trzonie płyty znajdują się otwory dwufunkcyjne, blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej 3.5mm lub korowej/gąbczastej o średnicy 3.5/4.0mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki. Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej . Średnica rdzenia dla śrub:  blokowanych 3.5mm wynosi 2.9mm;  korowych 3.5mm wynosi  2.4mm. Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 0.8/1.5NM ; dynamometr 0.8/1.5NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO .  System płyt współpracuje ze śrubami perforowanymi do augmentacji 3.5mm.  Implanty tytanowe wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego. W głowie płyty znajdują  się otwory gwintowane prowadzące śruby blokowane o średnicy 2.4/2.7mm pod różnymi kątami – w różnych kierunkach. Śruby wprowadzane w głowę kości ramiennej przez płytę za pomocą celownika.

Różne rodzaje płyt : 

Płyty przyśrodkowe o długości   od 59mm do 201mm, ilość otworów w trzonie od 3 do 14. 

Płyty tylnoboczne o długości   od 65mm do 208mm, ilość otworów w trzonie  od 3 do 14 , 

Płytki tylnoboczne z podparciem o długości   od 65mm do 208mm, ilość otworów w trzonie od 3 do 14. 

Płytki w wersji : prawe i lewe .
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	41.2
	Płyta  do dalszej nasady kości ramiennej do złamań pozastawowych. Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna. Na trzonie płyty znajdują się otwory dwufunkcyjne, blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej 3.5mm lub korowej/gąbczastej o średnicy 3.5/4.0mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki. Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej . W głowie płyty znajdują  się otwory gwintowane prowadzące śruby blokowane o średnicy 3.5mm pod różnymi kątami – w różnych kierunkach. Średnica rdzenia dla śrub:  blokowanych3.5mm wynosi 2.9mm;  korowych 3.5mm wynosi  2.4mm. Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 1.5NM ; dynamometr 1.5NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO .  System płyt współpracuje ze śrubami perforowanymi do augmentacji 3.5mm.  Implanty tytanowe wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Płyty w długości  od 122mm do 302mm, ilość otworów  od 4 do 14 na trzonie i 5 otworów w głowie płyty. Płyty lewe i prawe.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	41.3
	Śruba do blokowania w płytce śr. 2,7mm, samogwintująca, gwintowana główka, dł. od 10 do 60 mm, tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	41.4
	Śruba do blokowania  płytce śr. 3,5mm, samogwintująca, gwintowana główka, dł. od 10 do 95mm tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	41.5
	Śruba korowa średnica 3,5mm, samogwintująca, dł. od 10 do 95mm, tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	42
	Płyta anatomiczna do dalszej nasady kości piszczelowej
	
	
	
	
	
	
	
	

	42.1
	Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco - kompresyjna do dalszej nasady kości piszczelowej od strony przedniobocznej i  przyśrodkowej.  Na trzonie płyty otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, blokująco – kompresyjne z możliwością zastosowania śrub blokujących lub korowych/gąbczastych ( kompresja międzyodłamowa ). W głowie płyty otwory prowadzące śruby blokujące pod różnymi kątami – w różnych kierunkach śr. 2,7/3.5 mm oraz otwory do wstępnej stabilizacji drutami Kirschnera. W części dalszej płytki otwory owalne gwintowane z możliwością zastosowania alternatywnie śrub blokowanych w płytce i korowych/gąbczastych 3.5/4.5/5.0, podłużny otwór blokująco – kompresyjny umożliwia elastyczność pionowego pozycjonowania płytki. Śruby blokowane w płycie (2,7/3,5mm) samogwintujące oraz samotnące/samogwintujące z gniazdami sześciokątnymi i gwiazdkowymi wkręcane przy pomocy śrubokręta dynamometrycznego 1,5Nm. Materiał tytan.

Różne rodzaje plyt:

Płyta anatomiczna do dalszej nasady kości piszczelowej od strony przedniobocznej, płyty prawe i lewe, długość od 80 do 288mm, od 5 do 21 otworów w trzonie i 6 otworów w głowie płytki

płyta anatomiczna do dalszej nasady kości piszczelowej od strony  przyśrodkowej o  długości   od 109mm do 239mm przy ilości od 4 do 14 otworów w płycie . Płyty prawe i lewe.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	42.2
	Śruba blokująca LCP śr. 3,5mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5mm, długość od 10-95mm. Materiał tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	42.3
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 10-95 mm.Materiał tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	43
	Płytki anatomiczne do dalszej nasady kości strzałkowej
	
	
	
	
	
	
	
	

	43.1
	Płytki  do dalszej nasady kości strzałkowe tylnoboczne i  boczne.  Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna. Na trzonie płyty znajdują się otwory dwufunkcyjne, blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej 3.5mm lub korowej/gąbczastej o średnicy 3.5/4.0mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki.  W głowie płyty znajdują  się: otwory gwintowane prowadzące śruby blokowane o średnicy 2.4/2.7mm pod różnymi kątami – w różnych kierunkach.  Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej . Średnica rdzenia dla śrub:  blokowanych 3.5mm wynosi 2.9mm;  korowych 3.5mm wynosi  2.4mm. Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 0.8/1.5NM ; dynamometr 0.8/1.5NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO .  System płyt współpracuje ze śrubami perforowanymi do augmentacji 3.5mm. Implanty tytanowe wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Różne rodzaje płyt :

płyty boczne w długości   od 73mm do 125 mm , od 3 do 7 otworów w płycie 

płyty tynoboczne w długości   od 77mm do 129 mm , od 3 do 7 otworów w płycie .
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	43.2
	Śruba blokująca LCP śr. 3,5mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5mm, długość od 10-95mm. Materiał tytanowe
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	43.

3
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 10-95 mm.Materiał tytanowe
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	43.4
	Śruba blokowana średnica 2,7 mm., samogwintująca, dł. od 10 do 60 mm., materiał tytan.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	44.1
	Płytka typu DCP 1.3mm  kompresyjna do złamań i rekonstrukcji w obrębie kości śródręcza i paliczków, Płyty wyposażone w otwory kompresyjne z możliwością zastosowania śrub korowych o średnicy 1.3mm  wkręcanych za pomocą śrubokręta samo trzymającego krzyżowego.  Koralikowy kształt płyt ułatwia jej modelowanie  do kości oraz zmniejsza powierzchnie styku płyty z kością chroniąc  okostną, nie podrażniając przy tym tkanek miękkich. Implanty tytanowe  wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Różne rodzaje płyt: 

płyta 1.3mm DCP prosta 12 otworów o długości  48mm; 

płyta adaptacyjna T DCP 1.3mm , 8 otworów  w trzonie , 3 otworów w głowie;

płyta adaptacyjna T DCP 1.3mm , 8 otworów  w trzonie , 4 otworów w głowie;

płyta 1.3mm typu Y DCP 11 otworów w trzonie ;

płyta kratkowa lewa i prawa
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	44.2
	System 1.0/1.3 śruba korowa 1.0, 6-14mm, materiał tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	44.3
	System 1.0/1.3 śruba korowa 1.3, 6-14mm, materiał tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	44.4
	System LCP 1. - Śruba blokowana 1.5, samogwintująca, sta gniazdo gwiazdkowe T6, tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	44.5
	System 1.5 - Śruba korowa 1.5, samogwintująca długość 6-24mm, stal  gniazdo gwiazdkowe , tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	45
	Płytka  blokowane  1.5mm kompresyjna do złamań i rekonstrukcji w obrębie kości śródręcza i paliczków. Płyty wyposażone w otwory kompresyjne z możliwością zastosowania śrub korowych 1.5mm. wkręcanych za pomocą śrubokręta samo trzymającego  gwiazdkowe. Płyty  blokowane  1.5mm wyposażone w otwory gwintowane pod śruby  blokowane w płycie typu blokowane  1.5mm. Koralikowy kształt płyt ułatwia jej modelowanie  do kości oraz zmniejsza powierzchnie styku płyty z kością chroniąc  okostną, nie podrażniając przy tym tkanek miękkich. Implanty tytanowe wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Różne rodzaje płyt: 

płyta 1.5 blokowana  prosta 4,6 otworów o długości   23/36mm; 

płyta 1.5 blokowana  adaptacyjna prosta 6,12 otworów ; 29/59mm 

płyta 1.5 blokowana  typu T 3,4 otwory w glowie i 8 otorów w trzonie o długości   44,5mm; 

płyta 1.5 blokowana  adaptacyjna  typu Y 8 otworów w trzonie ; 3 w głowie 

płyta 1.5 blokowana  kondylarna 6 otworów w trzonie ; 2 w głowie 36mm

płyta 1.5 blokowana  kratkowa 23mm 8 otw, lewa i prawa
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	45.1
	System LCP 1.5 - Śruba blokowana 1.5, samogwintująca, sta gniazdo gwiazdkowe T6, tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	45.2
	System 1.5 - Śruba korowa 1.5, samogwintująca długość 6-24mm, stal  gniazdo gwiazdkowe , tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	46.1
	Płytka 2.0  blokująco - kompresyjna do złamań i rekonstrukcji w obrębie kości śródręcza i paliczków . Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna. Na trzonie płyty znajdują się otwory dwufunkcyjne, blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej o średnicy 2.0mm lub korowej o średnicy 2.0mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki.  W głowie płyty znajdują  się: otwory gwintowane prowadzące śruby blokowane o średnicy 2.0mm.  Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej. Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 0.8NM ; dynamometr 0.8NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO. Implanty tytanowe wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Różne rodzaje płyt :

Płyta adaptacyjna posiada 12 otworów o długości  71-81,26 mm  pod śruby 2.0mm 

Płyta prosta na śruby 2.0mm o długości   4-8otw 31-59mm

Płyta kondylarna lcp 7 otw trzon i 2 w głowie 54mm,

Płyta adaptacyjna typu T posiada 2 otwory w głowie i 7 otworów w trzonie ; 

Płyta adaptacyjna typu Y posiada 3 otwory w głowie  i 7 otworów w trzonie ;  

Płyta typu T posiada 3 otwory w głowie  i 7 otworów w trzonie ; 

Płyta mini kondylarna z pinem lewa i prawa USUŃ

Płyta typu H 4 otwory
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	46.2
	Płytka 2.0  blokująco - kompresyjna do złamań i rekonstrukcji w obrębie kości śródręcza i paliczków . Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna. Na trzonie płyty znajdują się otwory dwufunkcyjne, blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej o średnicy 2.0mm lub korowej o średnicy 2.0mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki.  W głowie płyty znajdują  się: otwory gwintowane prowadzące śruby blokowane o średnicy 2.0mm.  Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej. Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 0.8NM ; dynamometr 0.8NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO. Implanty tytanowe wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Płyta rotacyjna korekcyjna  34 i 40mm
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	46.3
	System 2.0-Śruba korowa 2.0, samogwintująca, długość 6-38mm, gniazdo gwiazdkowe T6 , tyt
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	46.4
	System 2.0-Śruba blok. 2.0 LCP,samogwintująca, długość 6-30mm,

gniazdo gwiazdkowe  T6, tytan
	Szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	47.1
	Płytka hakowa o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco - kompresyjna do dalszej

nasady kości łokciowej. Na trzonie płyty otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, gwintowany w części blokującej i gładki w części kompresyjnej z możliwością zastosowania śrub blokujących lub korowych/gąbczastych ( kompresja międzyodłamowa ), podłużny otwór blokująco – kompresyjny umożliwia elastyczność pionowego pozycjonowania płytki. W głowie płyty otwory gwintowane prowadzące śruby blokowane śr. 2,0 pod różnymi kątami –w różnych kierunkach, oraz dwa haki wygięte do spodu płyty umożliwiający mocne zakotwiczenie płyty w korówce. W części dalszej płytki otwory owalne gwintowane z możliwością zastosowania alternatywnie śrub blokowanych w płytce i korowych 2.0.  Długość 46mm, 7 otworów
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	47.2
	System 2.0-Śruba korowa 2.0, samogwintująca, długość 6-38mm, gniazdo gwiazdkowe  T6, tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	47.3
	System 2.0-Śruba blok. 2.0 LCP samogwintująca, długość 6-30mm, gniazdo gwaizdkowe T6, tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	48.1
	Płytka typu   2.4, blokująco - kompresyjna do złamań i rekonstrukcji w obrębie kości śródręcza i paliczków . Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna. Na trzonie płyty znajdują się otwory dwufunkcyjne, blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej o średnicy 2.4mm lub korowej o średnicy 2.4mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki.  W głowie płyty znajdują  się: otwory gwintowane prowadzące śruby blokowane o średnicy 2.4mm.  Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej. Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 0.8NM ; dynamometr 0.8NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO. Implanty tytan  wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Płyta prosta na śruby 2.4mm,  4-8 OTW o długości  36-68mm 

Płyta kondylarna lcp 7 otw trzon i 2 w głowie 59mm

Płyta typu T posiada 3 otwory w głowie  i 7 otworów w trzonie ; 

Płyta adaptacyjna typu T posiada 2 otwory w głowie i 7 otworów w trzonie ; 

Płyta adaptacyjna typu Y posiada 3 otwory w głowie  i 7 otworów w trzonie ;  
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	48.2
	Płytka typu   2.4, blokująco - kompresyjna do złamań i rekonstrukcji w obrębie kości śródręcza i paliczków . Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna. Na trzonie płyty znajdują się otwory dwufunkcyjne, blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej o średnicy 2.4mm lub korowej o średnicy 2.4mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki.  W głowie płyty znajdują  się: otwory gwintowane prowadzące śruby blokowane o średnicy 2.4mm.  Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej. Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 0.8NM ; dynamometr 0.8NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO. Implanty tytanowe  wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Płyta adaptacyjna posiada 12 otworów o długości 72-87,9mm pod śruby 2.4mm
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	48.3
	System 2.4-Śruba korowa. 2.4,samogwintująca, długość 6-40mm, gniazdo gwiazdkowe  T8 , tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	48.4
	System 2.4-Śruba blok. 2.4 LCP,samogwintująca, długość 6-30mm, gniazdo gwiazdkowe T8 , tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	49
	Płytki anatomiczne do dalszej nasady kości ramiennej, łokcie i wyrostka łokciowego
	
	
	
	
	
	
	
	

	49.1
	Płytka do wyrostka łokciowego . Płyta anatomiczna rekonstrukcyjna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco - kompresyjna  blokowana zmienno-kątowo. W głowie płyty zagęszczone otwory zbudowane z czterech kolumn gwintowanych z możliwością zastosowania śrub blokowanych zmienno-kątowo z odchyleniem od osi w każdym kierunku  do 15 stopni, o średnicy 2.7mm, z gwintowaną główką lub alternatywnie standardowe śruby korowe o średnicy 2.4mm. Śruby blokujące ze stożkowym gwintem na główce wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 0.8/1.2NM.  Na trzonie płyty od spodu i bocznie znajdują się podcięcia ułatwiające domodelowanie płyty. Na trzonie również  otwory dwufunkcyjne, blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej 3.5mm lub korowej/gąbczastej o średnicy 3.5/4.0mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki. Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej.  Średnica rdzenia dla śrub:  blokowanych 3.5mm wynosi 2.9mm;  korowych 3.5mm wynosi  2.4mm. Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 0.8/1.5NM ; dynamometr 0.8/1.5NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO .  System płyt współpracuje ze śrubami perforowanymi do augmentacji 3.5mm.  Implanty stalowe  wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego

 Płyty na wyrostek  dostępne w trzech wersjach: małym, średnim i dużym zakończeniem na wyrostek łokciowy .Płyty prawe i lewe:

Wyrostek, Krótkie 2 otw, 73mm

Wyrostek, średnie 2-6 otw, 90-142mm

Wyrostek,  długie 6-12 otw 131-211mm

Kość łokciowa,  2-6 otw, 90-142mm
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	49.2
	Płytki  do dalszej nasady kości ramiennej. W głowie płyty znajdują się zagęszczone otwory zbudowane z czterech kolumn gwintowanych z możliwością zastosowania śrub blokowanych zmienno-kątowo z odchyleniem od osi w każdym kierunku o 15 stopni,  o średnicy 2.7mm z gwintowaną główką lub alternatywnie standardowe śruby korowe o średnicy 2.4mm. Śruby blokujące ze stożkowym gwintem na główce wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 0.8/1.2NM.  Na trzonie płyty znajdują się otwory dwufunkcyjne, blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej 3.5mm lub korowej/gąbczastej o średnicy 3.5/4.0mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki. Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej.  Średnica rdzenia dla śrub:  blokowanych 3.5mm wynosi 2.9mm;  korowych 3.5mm wynosi  2.4mm. Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 0.8/1.5NM ; dynamometr 0.8/1.5NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO .  System płyt współpracuje ze śrubami perforowanymi do augmentacji 3.5mm.  Implanty tytanowe  wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

W skład systemu wchodzą: 

płytki blokowane od strony: tylnobocznej bez i z bocznym podparciem,  w długości od 75mm  do 153mm przy ilości od 3 do 9 otworów w trzonie 

płytki od strony bocznej,  w długości   od 69mm do 147 mm , ilość otworów w trzonie od 1 do 7

płytki blokowane od strony przyśrodkowej, w długości   od 69mm  do 134mm. ilości otworów w trzonie od 1 do 6, 

płytki blokowane od strony przyśrodkowej, z przedłużeniem 1-6 otw, 72-137mm

płytki w wersji prawej i lewej .
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	49.3
	Śruby 3.5mm korowe o długości   od 10mm do 95mm, samogwintujące, tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	49.4
	Śruby blokowane   3.5mm o długości   od 10mm do 95mm, samogwintujące, tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	49.5
	Śruby blokowane zmienno-kątowe 2.7mm o długości   od 10mm do 60mm, samogwintujące, tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	49.6
	Śruby 2.7mm korowe niskoprofilowe o długości   od 10mm do 70mm, samogwintujące, tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	50
	Płyta anatomiczna do bliższej nasady kości ramiennej. Materiał tytan
	
	
	
	
	
	
	
	

	50.1
	Płyta anatomiczna do bliższej nasady kości ramiennej. Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna. Na trzonie płyty znajdują się otwory dwufunkcyjne, blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej 3.5mm lub korowej/gąbczastej o średnicy 3.5/4.0mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki. Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej . W głowie płyty znajdują  się otwory gwintowane prowadzące śruby blokowane o średnicy 3.5mm pod różnymi kątami – w różnych kierunkach. Średnica rdzenia dla śrub:  blokowanych 3.5mm wynosi 2.9mm;  korowych 3.5mm wynosi  2.4mm. Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 1.5NM ; dynamometr 1.5NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO. Śruby wprowadzane w głowę kości ramiennej przez płytę za pomocą celownika. Celownik do blokowania przezskórnego dla płyt 3 i 5  otworowych. Instrumentarium wyposażone w przezierne dla promieni RTG ramię celowika umożliwiające przezskórne blokowanie płyty na całej jej długości. Implanty stalowe  wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego. Płyty w długości od 90mm do 290mm, posiadają od 3 do 13 otworów w trzonie  .
	
	
	
	
	
	
	
	

	50.2
	Płytka LCP – typu Philos, bliższa nasada kości ramiennej, płytka długa 3-13 otworów, dł.110-290mm, tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	50.3
	Płyta LCP, bliższa nasada kości ramiennej, płyta krótka 3-5 otworów, dł. 90-114mm, tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	50.4
	Śruba blokująca LCP śr. 3,5mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5mm, długość od 10-95mm. Materiał tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	50.5
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 10-95mm.  Materiał tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	51
	Płytka okołostawowa anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco - kompresyjna do bliższej nasady kości ramiennej- tytanowa
	
	
	
	
	
	
	
	

	51.1
	Płytka okołostawowa anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco - kompresyjna do bliższej nasady kości ramiennej . Na trzonie płyty otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, blokująco – kompresyjne z możliwością zastosowania śrub blokujących lub korowych/gąbczastych (kompresja międzyodłamowa ), podłużny otwór blokująco – kompresyjny umożliwia elastyczność pionowego pozycjonowania płytki. W głowie płyty otwory prowadzące śruby pod różnymi kątami – w różnych kierunkach. Głowa płyty ukształtowana anatomicznie owalna obejmująca cześć tylną głowy kości ramiennej. Płyta w części trzonowej wyposażona w podcięcia zmniejszające kontakt z kością a w części głowowej wyposażona w zmniejszony profil oraz wycięcia ułatwiające przeprowadzenie nici do przyszycia elementów stożka rotatora. W części dalszej płytki otwory owalne gwintowane z możliwością zastosowania alternatywnie śrub blokowanych w płytce i korowych/gąbczastych 3.5/4mm. Śruby blokujące wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 1,5Nm.  Długość od  91-199mm, ilość otworów na trzonie  2-8. Materiał tytan. Płyty w wersji prawa i lewa.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	51.2
	Śruba blokująca LCP śr. 3,5mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5mm, długość od 10-95mm. Materiał tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	51.3
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 10-95mm.  Materiał tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	52
	Miednica
	
	
	
	
	
	
	
	

	52.1
	Płytka rekonstrukcyjna o niskim profilu blokująco - kompresyjna do złamań miednicy.  Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna. Na trzonie płyty znajdują się otwory blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej 3.5mm lub korowej/korowej miedniczej /gąbczastej o średnicy 3.5/3.5/4.0mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  .  Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej . Średnica rdzenia dla śrub:  blokowanych 3.5mm wynosi 2.9mm;  korowych 3.5mm wynosi  2.4mm. Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 1.5NM ; dynamometr 1.5NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO .  System płyt współpracuje ze śrubami perforowanymi do augmentacji 3.5mm . „Koralikowy” kształt płyty – owalne obrysy poszczególnych segmentów płyty, wszystkie krawędzie zaokrąglone pozwalają na łatwiejsze domedolowanie płyty do kości nie podrażniając przy tym tkanek miękkich Implanty stalowe wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Kompletne instrumentarium wyposażone w specjalistyczne narzędzia do nastawiania fragmentów miednicy, kompresji oraz podważki dostosowane do operacji miednicy. Różne typy płyt:

płyty proste, długości   od 39mm do 260mm , przy ilości od 3 do 20 otworów
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	52.2
	Płytka rekonstrukcyjna o niskim profilu blokująco - kompresyjna do złamań miednicy.  Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna. Na trzonie płyty znajdują się otwory blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej 3.5mm lub korowej/korowej miedniczej /gąbczastej o średnicy 3.5/3.5/4.0mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  .  Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej . Średnica rdzenia dla śrub:  blokowanych 3.5mm wynosi 2.9mm;  korowych 3.5mm wynosi  2.4mm. Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 1.5NM ; dynamometr 1.5NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO .  System płyt współpracuje ze śrubami perforowanymi do augmentacji 3.5mm . „Koralikowy” kształt płyty – owalne obrysy poszczególnych segmentów płyty, wszystkie krawędzie zaokrąglone pozwalają na łatwiejsze domedolowanie płyty do kości nie podrażniając przy tym tkanek miękkich Implanty stalowe wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Kompletne instrumentarium wyposażone w specjalistyczne narzędzia do nastawiania fragmentów miednicy, kompresji oraz podważki dostosowane do operacji miednicy. Różne typy płyt:

płyty proste z otworami współ-osiowymi i płyty proste z otworami o poszerzonym kącie śrub, długości  od 39mm do 260mm przy ilości od  3 do 20 otworów.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	52.3
	Płytka rekonstrukcyjna o niskim profilu blokująco - kompresyjna do złamań miednicy.  Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna. Na trzonie płyty znajdują się otwory blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej 3.5mm lub korowej/korowej miedniczej /gąbczastej o średnicy 3.5/3.5/4.0mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  .  Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej . Średnica rdzenia dla śrub:  blokowanych 3.5mm wynosi 2.9mm;  korowych 3.5mm wynosi  2.4mm. Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 1.5NM ; dynamometr 1.5NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO .  System płyt współpracuje ze śrubami perforowanymi do augmentacji 3.5mm . „Koralikowy” kształt płyty – owalne obrysy poszczególnych segmentów płyty, wszystkie krawędzie zaokrąglone pozwalają na łatwiejsze domedolowanie płyty do kości nie podrażniając przy tym tkanek miękkich Implanty stalowe wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Kompletne instrumentarium wyposażone w specjalistyczne narzędzia do nastawiania fragmentów miednicy, kompresji oraz podważki dostosowane do operacji miednicy. Różne typy płyt:

płyty wygięte łukowate, długości  od 78mm do 208mm przy ilości od  6 do 16 otworów.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	52.4
	Płytka rekonstrukcyjna o niskim profilu blokująco - kompresyjna do złamań miednicy. Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna. Na trzonie płyty znajdują się otwory blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej 3.5mm lub korowej/korowej miedniczej /gąbczastej o średnicy 3.5/3.5/4.0mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  .  Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej . Średnica rdzenia dla śrub:  blokowanych 3.5mm wynosi 2.9mm;  korowych 3.5mm wynosi  2.4mm. Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 1.5NM ; dynamometr 1.5NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO .  System płyt współpracuje ze śrubami perforowanymi do augmentacji 3.5mm . „Koralikowy” kształt płyty – owalne obrysy poszczególnych segmentów płyty, wszystkie krawędzie zaokrąglone pozwalają na łatwiejsze domedolowanie płyty do kości nie podrażniając przy tym tkanek miękkich Implanty stalowe wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Kompletne instrumentarium wyposażone w specjalistyczne narzędzia do nastawiania fragmentów miednicy, kompresji oraz podważki dostosowane do operacji miednicy. Różne typy płyt:

płyty wygięte typu „J”, długości  od 130mm do 208mm przy ilości od  10 do 16 otworów,  prawe/lewe
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	52.5
	Płytka rekonstrukcyjna o niskim profilu blokująco - kompresyjna do złamań miednicy.  Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna. Na trzonie płyty znajdują się otwory kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby  korowej/korowej miedniczej /gąbczastej o średnicy 3.5/3.5/4.0mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej .  Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej . Średnica rdzenia dla śrub:  blokowanych 3.5mm wynosi 2.9mm;  korowych 3.5mm wynosi  2.4mm. Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 1.5NM ; dynamometr 1.5NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO .  System płyt współpracuje ze śrubami perforowanymi do augmentacji 3.5mm . „Koralikowy” kształt płyty – owalne obrysy poszczególnych segmentów płyty, wszystkie krawędzie zaokrąglone pozwalają na łatwiejsze domedolowanie płyty do kości nie podrażniając przy tym tkanek miękkich Implanty stalowe wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Kompletne instrumentarium wyposażone w specjalistyczne narzędzia do nastawiania fragmentów miednicy, kompresji oraz podważki dostosowane do operacji miednicy. Różne typy płyt:

płyty wygięte typu „J” z otworami współosiowymi, długości  od 130mm do 208mm przy ilości od 10 do 16 otworów,  prawe/lewe pod śruby korowe
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	52.6
	Płytka rekonstrukcyjna o niskim profilu blokująco - kompresyjna do złamań miednicy. Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna. Na trzonie płyty znajdują się otwory blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej 3.5mm lub korowej/korowej miedniczej /gąbczastej o średnicy 3.5/3.5/4.0mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  .  Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej . Średnica rdzenia dla śrub:  blokowanych 3.5mm wynosi 2.9mm;  korowych 3.5mm wynosi  2.4mm. Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 1.5NM ; dynamometr 1.5NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO .  System płyt współpracuje ze śrubami perforowanymi do augmentacji 3.5mm . „Koralikowy” kształt płyty – owalne obrysy poszczególnych segmentów płyty, wszystkie krawędzie zaokrąglone pozwalają na łatwiejsze domedolowanie płyty do kości nie podrażniając przy tym tkanek miękkich Implanty stalowe wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Kompletne instrumentarium wyposażone w specjalistyczne narzędzia do nastawiania fragmentów miednicy, kompresji oraz podważki dostosowane do operacji miednicy. Różne typy płyt:

płyty do spojenia łonowego, otwory umożliwiające przeprowadzenie nici oraz drutów Kirschnera, długości  od 57mm do 78 mm przy ilości od 4 do 6 otworów.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	52.7
	Płytka  o niskim profilu kompresyjna z dwoma haczykami  mocującymi do złamań miednicy. Płyta posiada od 1 do 3 otworów przystosowanych do śrub korowych z możliowością wkręcenia pod różnym kątem. Długości   płyt : 19.5mm, 31.5mm, 43.5mm . płyta sprężysta do miednicy
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	52.8
	Płytka rekonstrukcyjna o niskim profilu blokująco - kompresyjna czworoboczna do złamań miednicy. Otwory okrągłe i podłużne dopasowane do śrub korowych 3.5mm. „Koralikowy” kształt płyty – owalne obrysy poszczególnych segmentów płyty, wszystkie krawędzie zaokrąglone. Płyta dopasowana anatomicznie, ze wstępnym ugięciem 90st. dopasowanym do krawędzi miednicy. Płyty w 3 rozmiarach: krótkim (z jednym podłużnym otworem), średnim i długim (z dwoma podłużnymi otworami po jednym na każdym z ramion płyty). Płyta wyposażona w otwory do drutów Kirschnera. Śruby korowe samogwintujące z gniazdami sześciokątnymi i gwiazdkowymi. Materiał stal. Płyty w opakowaniach sterylnych. Kompletne instrumentarium wyposażone w specjalistyczne narzędzia do nastawiania fragmentów miednicy, kompresji oraz podważki dostosowane do operacji miednicy. płyta czworoboczna
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	52.9
	Śruby blokowane   3.5mm o długości   od 10mm do 95mm, samogwintujące, stal
	Szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	52.10
	Śruby 3.5mm korowe o długości   od 10mm do 85mm, samogwintujące, stal
	Szt.
	12
	
	
	
	
	
	

	52.11
	Śruby 3.5mm korowe o długości   od 90mm do 110mm, samogwintujące, stal
	Szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	52.12
	Śruby 3.5mm korowe do miednicy o długości   od 30mm do 150mm, samogwintujące, stal
	Szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	53
	ostrze do piły dostarczonej w ramach umowy
	Szt.
	6
	
	
	
	
	
	

	54
	dzierżawa wiertarki ortopedycznej akumulatorowej z ładowarką - 4 szt. (w tym jedna z piłą) dostosowanej parametrami technicznymi do stosowania do zabiegów z użyciem implantów wymienionych w pkt. 1-49
	m-cy
	24
	
	
	
	
	
	

	55
	dzierżawa kontenerów do sterylizacji dostosowanych wymiarami instrumentarium i implantów z pkt. 1- 26
	m-cy
	24
	
	
	
	
	
	

	
	OGÓŁEM:
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	*- dotyczy braku numeru katalogowego – w przypadku występowania e ramach jednej pozycji asortymentowej kilku jej rozmiarów Wykonawca musi podać producenta dla zaoferowanego rozmiaru w tabeli.

	
	Uwaga:

1) należy wycenić każdy element kompletu jeśli dotyczy.

2) Oświadczmy, że po w szczepieniu ww. implantów może/ nie może * być wykonywane badanie TK i NMR.

*- niepotrzebne skreślić


 „ ,a w miejsce wykreślonego zapisu wprowadza nowy zapis o następującej treści; „

Część  6 - Implanty ortopedyczne - płytki, wkręty

	  Lp.

 
	 nazwa  

 
	  jedn.  miary

 
	ilość sztuk
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Vat %
	Wartość brutto
	Podać: Producenta/ nazwę handlową/ wszystkie  nr. katalogowe producenta – jeżeli dotyczy*
	Podać klasę oferowanego wyrobu zgodnie z regułami klasyfikacji wyrobów zawartym w Rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2017/745



	1.
	OSTEOTOMIA
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.1
	System płytkowy do otwartej osteotomii bliższej nasady kości piszczelowej, dalszej nasady kości udowej, od strony bocznej i przyśrodkowej. Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco -kompresyjna do dalszej nasady kości udowej/bliższej nasady kości piszczelowej. Na trzonie płyty otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, blokująco –kompresyjne z możliwością zastosowania śrub blokujących lubkorowych/gąbczastych ( kompresja międzyodłamowa ). W głowie płyty otwory prowadzące śruby blokujące pod różnymi kątami – w różnych kierunkach o śr. 5.0mm. W części dalszej płytki otwory owalne gwintowane z możliwością zastosowania alternatywnie śrub blokowanych w płytce i korowych/gąbczastych 4.5/5.0. Śruby blokowane w płycie samogwintujące z gniazdami sześciokątnymi i gwiazdkowymi wkręcane przy pomocy śrubokręta dynamometrycznego 4,0Nm. Kompletne instrumentarium zapewniające szybkie i precyzyjne

wprowadzanie implantów, wyposażone w śrubokręt dynamometryczny, osteotomy, rozwieracze kostne, klinowy rozwieracz ze wskaźnikiem kąta.

Implanty wykonane są z tytanu dla większej wytrzymałości, sprężystości, biokompatybilne i bezpieczne dla MRI.

Różne rodzaje płyt :

Płyty w wersji STERYLNEJ

- płyty do osteotomii dalszej nasadykości udowej boczne, długość 141mm, 4otwory w trzonie i 6 otworów w głowie płytki, płyty prawe i lewe.

- płyty do osteotomii dalszej nasadykości udowej przyśrodkowe, 4 otwory w trzonie i 4 otwory w głowie płytki, uniwersalne oraz płyty prawe i lewe.

- płyty do osteotomii bliższej nasady kości piszczelowej boczne, długość 102mm, 3 otwory w trzonie i 5 otworów w głowie płytki, płyty prawe i lewe.

- płyty do osteotomii bliższej nasady kości piszczelowej przyśrodkowe, długość 115mm i 112mm, 4 otwory w trzonie i 4 otwory w głowie płytki, płyty

uniwersalne
	Szt.
	8
	
	
	
	
	
	

	1.2
	Śruba do blokowania w płytce śr.5.0mm,samogwintująca, gwintowana główka, dł. od 14 do 90

mm, tytan,
	Szt.
	16
	
	
	
	
	
	

	1.3
	śruba blokująca LCP 5,0mm samotnąca niebieska gniazdo srubokręta sześciokątne 3,5mm tytan
	Szt.
	16
	
	
	
	
	
	

	1.4
	Śruba korowa średnica 4,5 mm. samogwintująca, dł. od 14 do 95 mm tytan, gniazdo sześciokątne.
	Szt.
	48
	
	
	
	
	
	

	2
	BIOMATERIAŁY
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Syntetyczny biomateriał do uzupełnianiu ubytków kostnych, podstawowy składnik - 100% beta trójfosforan

wapnia , materiał nie wydzielający ciepła przy wprowadzaniu i scalaniu - wytrzymałość na siły ściskające około 7,5Mpa - pełna wytrzymałość uzyskiwana po 24h od wprowadzenia -biokompatybilny i biorozpuszczalny –

neutralny odczyn Ph - opakowania sterylne. Czas pełnej przebudowy od 6 do 18 miesięcy. Materiał dostępny w różnorodnych formach i objętościach, w postaci gotowych kształtek w opakowaniu do perfuzji.

Materiał w postaci kształtek, gotowy do bezpośredniego użycia bloku, kliny proste, kliny półkoliste, cylindry.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.1
	Blok-  walec biowchłanialny, β- trójwapniowy fosforan, w opakowaniu do perfuzji
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	2.2
	Blok cylinder,  β- trójwapniowy fosforan, w opakowaniu do perfuzji
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	2.3
	Klin prosty i zaokraglony biowchłanialny, β- trójwapniowy fosforan, w opakowaniu do perfuzj
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	3
	STOPA
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.1
	Płytka o kształcie X blokowana  zmiennokątowo do złamań i rekonstrukcji w obrębie kości stopy i sródstopia. Płyty wyposażone w otwory zbudowane z czterech kolumn gwintowanych z min. czterema zwojami gwintu z możliwością  zastosowania śrub  o średnicy 2.4/2.7mm  blokowanych zmiennokątowo z odchyleniem od osi w każdym kierunku do  15 stopni. W części trzonowej płyty otwory gwintowane lub dwubiegunowe z możliwością  użycia śrub korowych i blokowanych zmiennokątowo . Otwory w płycie współpracują także ze śrubami blokowanymi  o średnicy 2.4/2.7mm . Śruby blokujące  wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 0.8/1.2NM. W części środkowej płyta wyposażona w dwa specjalne otwory w tym jeden podłużny przeznaczone do kompresji z wykorzystaniem kompresyjnych drutów Kirschnera oraz szczypiec kompresyjnych.  Śruby blokowane w płycie samogwintujące z gniazdami gwiazdkowymi. Instrumentarium wyposażone w specjalne narzędzia do kompresji z drutami kompresyjnymi, mini rozwieracz kostny do utrzymywania i rozwierania klina oraz narzędzia do kształtowania płyty. Implanty stalowe i tytanowe  wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Różne rodzaje płyt:

Płyty X –  w rozmiarze 23.5x15mm, 27x18mm, 32x20mm i 36x0mm.
	Szt.
	6
	
	
	
	
	
	

	3.2
	Płytka o kształcie T z klinem  blokowana  zmiennokątowo do złamań i rekonstrukcji w obrębie kości stopy. Płyty wyposażone w otwory zbudowane z czterech kolumn gwintowanych z min. czterema zwojami gwintu z możliwością  zastosowania śrub  o średnicy 2.4/2.7mm  blokowanych zmiennokątowo z odchyleniem od osi w każdym kierunku do  15 stopni. W części trzonowej płyty otwory gwintowane lub dwubiegunowe z możliwością  użycia śrub korowych i blokowanych zmiennokątowo . Otwory w płycie współpracują także ze śrubami blokowanymi  2.4/2.7mm . Śruby blokujące  wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 0.8/1.2NM. W części środkowej płyta wyposażona w dwa specjalne otwory w tym jeden podłużny przeznaczone do kompresji z wykorzystaniem kompresyjnych drutów Kirschnera oraz szczypiec kompresyjnych. Śruby blokowane w płycie samogwintujące z gniazdami gwiazdkowymi. Instrumentarium wyposażone w specjalne narzędzia do kompresji z drutami kompresyjnymi, mini rozwieracz kostny do utrzymywania i rozwierania klina oraz narzędzia do kształtowania płyty. Implanty stalowe i tytanowe  wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Różne rodzaje płyt:

Płyta T posiada 4 otwory ,płyta o długości   42mm, z elementem klinowym podtrzymującym nastawienie kości o szerokosci od 0mm do 7mm
	Szt.
	18
	
	
	
	
	
	

	3.3
	Płytka typu Halux Rigidus - blokowana  zmiennokątowo blokująco - kompresyjna zmiennokątowa do złamań i rekonstrukcji w obrębie kości stopy i sródstopia. Płyty wyposażone w otwory zbudowane z czterech kolumn gwintowanych z min. czterema zwojami gwintu z możliwością  zastosowania śrub  o średnicy 2.4/2.7mm blokowanych zmiennokątowo z odchyleniem od osi w każdym kierunku do  15 stopni. W części trzonowej płyty otwory gwintowane lub dwubiegunowe z możliwością  użycia śrub korowych i blokowanych zmiennokątowo . Otwory w płycie współpracują także ze śrubami blokowanymi  o średnicy 2.4/2.7mm . Śruby blokujące  wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 0.8/1.2NM. W części środkowej płyta wyposażona w dwa specjalne otwory w tym jeden podłużny przeznaczone do kompresji z wykorzystaniem kompresyjnych drutów Kirschnera oraz szczypiec kompresyjnych. Śruby blokowane w płycie samogwintujące z gniazdami gwiazdkowymi. Instrumentarium wyposażone w specjalne narzędzia do kompresji z drutami kompresyjnymi, mini rozwieracz kostny do utrzymywania i rozwierania klina oraz narzędzia do kształtowania płyty. Implanty stalowe i tytanowe  wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Różne rodzaje płyt:

W części środkowej płyta wyposażona w dwa specjalne otwory w tym jeden podłużny przeznaczony do kompresji z wykorzystaniem kompresyjnych drutów Kirschnera oraz szczypiec kompresyjnych. Instrumentarium wyposażone w specjalne narzędzia do kompresji z drutami kompresyjnymi oraz rozwiertaki kuliste wklęsłe i wypukłe do przygotowania przed fuzją powierzchni stawowych. 

Płyty anatomiczne MTP – płyty w rozmiarze małym, średnim (zgięcie grzbietowe 0, 5 i 10 stopni) oraz dużym 

( zgięcie grzbietowe 5 stopni), o długości   : 42mm, 52mm i 57mm

Płyty anatomiczne MTP – płyty w wersji rewizyjnej (zgięcie grzbietowe 0 stopni), długości  53mm

Płyty anatomiczne TMT – płyty w rozmiarze krótkim i  długim, oraz typu T o długości  39mm,43mm i 48mm.
	Szt.
	8
	
	
	
	
	
	

	3.4
	Płytka o kształcie  koniczyny , płyty proste i typu L, T -  blokowana  zmiennokątowo do złamań i rekonstrukcji w obrębie kości stopy. Płyty wyposażone w trzonie w otwory dwufunkcyjne, blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej o średnicy 2.7mm lub korowej o średnicy 2.7mm. Otwory blokowne zbudowane z czterech kolumn gwintowanych z min. czterema zwojami gwintu z możliwością  zastosowania śrub  o średnicy 2.4/2.7mm  blokowanych zmiennokątowo z odchyleniem od osi w każdym kierunku do  15 stopni.  Otwory w płycie współpracują także ze śrubami blokowanymi  2.4/2.7mm . Śruby blokujące  wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 0.8/1.2NM. W części środkowej płyta wyposażona w dwa specjalne otwory w tym jeden podłużny przeznaczone do kompresji z wykorzystaniem kompresyjnych drutów Kirschnera oraz szczypiec kompresyjnych. Instrumentarium wyposażone w specjalne narzędzia do kompresji z drutami kompresyjnymi, mini rozwieracz kostny do utrzymywania i rozwierania klina oraz narzędzia do kształtowania płyty. Implanty stalowe i tytanowe  wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Różne rodzaje płyt, koniczyna, 

Płyta prosta posiada 2 i 4 otwory –płyta o długości   27mm i 40mm

Płyta L posiada 2 i 4 otwory – płyta o długości   37mm, 44mm i 62mm

Płyta T posiada 2 , 4, 7 otwory –płyta o długości   38mm, 45mm i 64mm
	Szt.
	6
	
	
	
	
	
	

	3.5
	Śruby blokowane zmiennokątowe 2.7mm o długości od 10mm do 60mm, samogwintujące , stal
	Szt.
	16
	
	
	
	
	
	

	3.6
	Śruby blokowane zmiennokątowe 2.7mm o długości   od 10mm do 60mm, samogwintujące , tytan
	Szt.
	16
	
	
	
	
	
	

	3.7
	Śruby 2.7mm korowe o długości   od 6mm do 60mm, samogwintujące, stal
	Szt.
	16
	
	
	
	
	
	

	3.8
	Śruby 2.7mm korowe o długości   od 6mm do 60mm, samogwintujące,  tytan
	Szt.
	16
	
	
	
	
	
	

	3.9
	Śruby blokowane zmiennokątowe 2,4mm o długości   od 6mm do 30mm, samogwintującem, stal
	Szt.
	16
	
	
	
	
	
	

	3.10
	Śruby blokowane zmiennokątowe 2,4mm o długości   od 6mm do 30mm, samogwintującem, tytan
	Szt.
	16
	
	
	
	
	
	

	3.11
	Śruby 2,4mm korowe o długości   od 6mm do 40mm, samogwintujące, stal
	Szt.
	16
	
	
	
	
	
	

	3.12
	Śruby 2,4mm korowe o długości   od 6mm do 40mm, samogwintujące, tytan
	Szt.
	16
	
	
	
	
	
	

	4
	ŚRUBY KOMPRESYJNE TYPU HERBERTA  1.5mm-6.5mm
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.1
	Śruby kompresyjne HCS 1.5 tytanowe.z gwintowaną główką, samotnące, samogwintujące. Gwint na główce śruby dostosowany do kości korowej (podwójny zwój gwintu), gwint na końcówce śruby dostosowany do kości gąbczastej  (duża gęstość gwintu), średnica główki z gwintem 2.2mm, średnica rdzenia 1.2mm, średnica gwintu na końcu śruby 1.5mm, jednakowy skok gwintu na główce i końcu śruby, konstrukcja śruby umożliwiająca wykonanie kompresji a następnie niezależne wkręcenie główki śruby do kości korowej, śruby z niepełnym gwintem w długości  między  8mm do 20mm, gniazdo śruby gwiazdkowe (typu gwiazdkowe). Instrumentarium wyposażone m. in. w rękojeść  do tulei kompresyjnej  oraz trzonu wkrętaka oznaczonego kolorami a także drutu czyszczącego o średnicy 1.1mm i 1.6 mm i szczotki czyszczącej o średnicy 1.25mm i 1.75mm.

Materiał tytan
	Szt.
	58
	
	
	
	
	
	

	4.2
	Śruby kompresyjne HCS 2.4 i HCS 3.0 , 10-40mm, tytanowe, kaniulowane z gwintowaną główką, samotnące, samogwintujące. Gwint na główce śruby dostosowany do kości korowej (podwójny zwój gwintu), gwint na końcówce śruby dostosowany do kości gąbczastej (duża głębokość gwintu), średnica główki z gwintem 3.5mm, średnica rdzenia 2.0mm, średnica gwintu na końcu śruby 2.4/3.0mm, jednakowy skok gwintu na główce i końcu śruby (1.25mm), konstrukcja śruby umożliwiająca wykonanie kompresji a następnie niezależne wkręcenie główki śruby do kości korowej, dostępne śruby z długim i krótkim gwintem w długości między  9 mm do 40mm, gniazdo śruby gwiazdkowe (typu gwiazdkowe), średnica drutu Kirschnera – prowadzącego 1.1mm. Instrumentarium wyposażone m. in. w rękojeść  do tulei kompresyjnej  oraz trzonu wkrętaka oznaczonego kolorami a także drutu czyszczącego o średnicy 1.1mm i 1.6mm i szczotki czyszczącej o średnicy 1.25mm i 1.75mm.

Materiał tytan
	Szt.
	162
	
	
	
	
	
	

	4.3
	Śruby kompresyjne HCS 4.5  tytanowe  kaniulowane z gwintowaną główką, samotnące, samogwintujące. Gwint na główce śruby dostosowany do kości korowej (podwójny zwój gwintu), gwint na końcówce śruby dostosowany do kości gąbczastej (duża głębokość gwintu), średnica główki z gwintem 5,0mm, średnica rdzenia 3.0mm, średnica gwintu na końcu śruby 4.5mm, jednakowy skok gwintu na główce i końcu śruby, konstrukcja śruby umożliwiająca wykonanie kompresji a następnie niezależne wkręcenie główki śruby do kości korowej, dostępne śruby z długim i krótkim gwintem w długości  od 20mm do 80 mm, gniazdo śruby gwiazdkowe (typu gwiazdkowe), średnica drutu Kirschnera – prowadzącego 1.6mm. Instrumentarium wyposażone m. in. w rękojeść  do tulei kompresyjnej  oraz trzonu wkrętaka oznaczonego kolorami a także drutu czyszczącego o średnicy 1.1mm i 1.6mm i szczotki czyszczącej o średnicy 1.25mm i 1.75mm.

Materiał tytan
	Szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	4.4
	Śruby kompresyjne HCS 6.5 tytanowe, kaniulowane z gwintowaną główka, samotnące, samogwintujące. Gwint na główce śruby dostosowany do kości korowej (podwójny zwój gwintu), gwint na końcówce śruby dostosowany do kości gąbczastej (duża głębokość gwintu), średnica główki z gwintem 7.5mm, średnica rdzenia 4.8mm, średnica gwintu na końcu śruby 6.5mm, jednakowy skok gwintu na główce i końcu śruby, konstrukcja śruby umożliwiająca wykonanie kompresji a następnie niezależne wkręcenie główki śruby do kości korowej, dostępne śruby z długim i krótkim gwintem w długości  od 30mm do 120mm, gniazdo śruby sześciokątne 4.0mm, średnica drutu Kirschnera – prowadzącego 2,8mm. Instrumentarium wyposażone m. in. w rękojeść  do tulei kompresyjnej  oraz trzonu wkrętaka oznaczonego kolorami a także drutu czyszczącego o średnicy 1.1mm i 1.6mm i szczotki czyszczącej o średnicy 1.25mm i 1.75mm.

Materiał tytan
	Szt.
	38
	
	
	
	
	
	

	5
	ŚRUBY KANIULOWANE  
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.1
	Śruby kaniulowane o średnicy gwintu 3.5mm. Śruby samogwintujące i samotnące. Kaniulacja śrub powinna umożliwiać wprowadzenie drutu Kirschnera o średnicy 1.25mm. Śruby powinny być zaopatrzone we wsteczne nacięcia na gwincie ułatwiające usunięcie śruby. Głowa śruby o zmniejszonym profilu - spłaszczona zapewniająca dobre oparcie na kości. Gniazda śrub sześciokątne - 2.5mm.  Średnica trzonu śruby 3.5mm wynosi 2.4mm. Implanty stalowe  wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

o średnicy 3.5 mm z krótkim gwintem -  w długości    od 10mm do 50mm przy długości   gwintu od 5mm do 16mm ; 

o średnicy 3.5 mm z pełnym gwintem - w długości    od 10mm do 50mm;
	Szt.
	196
	
	
	
	
	
	

	5.2
	Śruby kaniulowane o średnicy gwintu 3.5mm. Śruby samogwintujące i samotnące. Kaniulacja śrub powinna umożliwiać wprowadzenie drutu Kirschnera o średnicy 1.25mm. Śruby powinny być zaopatrzone we wsteczne nacięcia na gwincie ułatwiające usunięcie śruby. Głowa śruby o zmniejszonym profilu - spłaszczona zapewniająca dobre oparcie na kości. Gniazda śrub sześciokątne - 2.5mm.  Średnica trzonu śruby 3.5mm wynosi 2.4mm. Implanty  tytanowe wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

o średnicy 3.5 mm z krótkim gwintem -  w długości    od 10mm do 50mm przy długości   gwintu od 5mm do 16mm ; 

o średnicy 3.5 mm z pełnym gwintem - w długości    od 10mm do 50mm; 

Matreiał  tytan
	Szt.
	36
	
	
	
	
	
	

	5.3
	Podkładki do śrub kaniulowanych stal
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	5.4
	Podkładki do śrub kaniulowanych tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	6
	KOMPRESYJNE KLAMRY KOSTNE  
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.1
	Kompresyjne klamry kostne dedykowane do  zespoleń kości stopy , ręki a także i zespoleń fragmentów kostnych w chirurgii urazowej . Wykonane  z NiTiNolu - materiału z pamięcią który pod wpływem temperatury ciała wraca do pierwotnego kształtu. Kompresja na pełnej długości ramion implantu  daje pełną dwukorówkową stabilność zespolenia. 

Klamry  pakowane sterylnie,  wraz z prowadnicami pod wiertła zaaplikowane  na podajnikach gotowch do implantacji w różnych rozmiarach i konfiguracjach. Narzędzia do implantacji  pakowane sterylnie  -  bez możliwości resterylizacji, podzielone na zestawy odpowiadające odpowiednim grupom implantów.

Narzędzia dedykowane wyceniane oddzielnie składają się z min. miarki , wierteł , pinów , kirshnerów , pobijaka, przymiarów rozmiarów klamer lub offsetu. 

Klamry dzielimy na : małe  – dostepne w długościach mostu od 9 do 13 mm; długości ramion od 7 do 15 mm; o szerokości ramion 1.5mm pod wiertło 2.0mm;
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	6.2
	Kompresyjne klamry kostne dedykowane do  zespoleń kości stopy , ręki a także i zespoleń fragmentów kostnych w chirurgii urazowej . Wykonane  z NiTiNolu - materiału z pamięcią który pod wpływem temperatury ciała wraca do pierwotnego kształtu. Kompresja na pełnej długości ramion implantu  daje pełną dwukorówkową stabilność zespolenia. 

Klamry  pakowane sterylnie,  wraz z prowadnicami pod wiertła zaaplikowane  na podajnikach gotowch do implantacji w różnych rozmiarach i konfiguracjach. Narzędzia do implantacji  pakowane sterylnie  -  bez możliwości resterylizacji, podzielone na zestawy odpowiadające odpowiednim grupom implantów.

Narzędzia dedykowane wyceniane oddzielnie, składają się z min. miarki , wierteł , pinów , kirshnerów , pobijaka, przymiarów rozmiarów klamer lub offsetu. 

Klamry dzielimy na : średnie   – dostepne w długościach mostu od 15 do 18 mm; o długości ramion od 10 do 18 mm; o szerokości ramion 1.5mm pod wiertło 2.0mm i  szerokości 1.8mm i 2.0 mm pod wiertło 2.65mm.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	6.3
	Kompresyjne klamry kostne dedykowane do  zespoleń kości stopy , ręki a także i zespoleń fragmentów kostnych w chirurgii urazowej . Wykonane  z NiTiNolu - materiału z pamięcią który pod wpływem temperatury ciała wraca do pierwotnego kształtu. Kompresja na pełnej długości ramion implantu  daje pełną dwukorówkową stabilność zespolenia. 

Klamry  pakowane sterylnie,  wraz z prowadnicami pod wiertła zaaplikowane  na podajnikach gotowch do implantacji w różnych rozmiarach i konfiguracjach. Narzędzia do implantacji  pakowane sterylnie  -  bez możliwości resterylizacji, podzielone na zestawy odpowiadające odpowiednim grupom implantów.

Narzędzia dedykowane wyceniane oddzielnie, składają się z min. miarki , wierteł , pinów , kirshnerów , pobijaka, przymiarów rozmiarów klamer lub offsetu. 

Klamry dzielimy na : duże - dostępne w długościach mostu od 20mm do 25mm, o  długości ramion od 15mm do 20mm , o szerokości ramion  1.8mm i  2mm pod wiertło 2.65m
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	6.4
	Kompresyjne klamry kostne dedykowane do  zespoleń kości stopy , ręki a także i zespoleń fragmentów kostnych w chirurgii urazowej . Wykonane  z NiTiNolu - materiału z pamięcią który pod wpływem temperatury ciała wraca do pierwotnego kształtu. Kompresja na pełnej długości ramion implantu  daje pełną dwukorówkową stabilność zespolenia. 

Klamry  pakowane sterylnie,  wraz z prowadnicami pod wiertła zaaplikowane  na podajnikach gotowch do implantacji w różnych rozmiarach i konfiguracjach. Narzędzia do implantacji  pakowane sterylnie  -  bez możliwości resterylizacji, podzielone na zestawy odpowiadające odpowiednim grupom implantów.

Narzędzia  dedykowane wyceniane oddzielnie składają się z min. miarki , wierteł , pinów , kirshnerów , pobijaka, przymiarów rozmiarów klamer lub offsetu. 

Klamry dzielimy na : wzmocnione dwu-ramienne  - dostępne w długościach mostu od 15mm do 20mm, o długości ramion od 15mm do 20 mm, o szerokości ramion 2.5mm    pod wiertło 3.0mm.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	6.5
	Kompresyjne klamry kostne dedykowane do  zespoleń kości stopy , ręki a także i zespoleń fragmentów kostnych w chirurgii urazowej . Wykonane  z NiTiNolu - materiału z pamięcią który pod wpływem temperatury ciała wraca do pierwotnego kształtu. Kompresja na pełnej długości ramion implantu  daje pełną dwukorówkową stabilność zespolenia. 

Klamry  pakowane sterylnie,  wraz z prowadnicami pod wiertła zaaplikowane  na podajnikach gotowch do implantacji w różnych rozmiarach i konfiguracjach. Narzędzia do implantacji  pakowane sterylnie  -  bez możliwości resterylizacji, podzielone na zestawy odpowiadające odpowiednim grupom implantów.

Narzędzia  dedykowane wyceniane oddzielnie, składają się z min. miarki , wierteł , pinów , kirshnerów , pobijaka, przymiarów rozmiarów klamer lub offsetu. e) wzmocnione cztero-ramienne  - dostępne w długościach mostu od 25mm do 30mm, o długości ramion - 20 mm, o szerokości ramion 2.5mm pod wiertło 3.0mm.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	6.6
	Kompresyjne klamry kostne dedykowane do  zespoleń kości stopy , ręki a także i zespoleń fragmentów kostnych w chirurgii urazowej . Wykonane  z NiTiNolu - materiału z pamięcią który pod wpływem temperatury ciała wraca do pierwotnego kształtu. Kompresja na pełnej długości ramion implantu  daje pełną dwukorówkową stabilność zespolenia. 

Klamry  pakowane sterylnie,  wraz z prowadnicami pod wiertła zaaplikowane  na podajnikach gotowch do implantacji w różnych rozmiarach i konfiguracjach. Narzędzia do implantacji  pakowane sterylnie  -  bez możliwości resterylizacji, podzielone na zestawy odpowiadające odpowiednim grupom implantów.

Narzędzia  dedykowane wyceniane oddzielnie, składają się z min. miarki , wierteł , pinów , kirshnerów , pobijaka, przymiarów rozmiarów klamer lub offsetu. 

Klamry dzielimy na : ze skośnym  mostem  do okolic przystawowych,  dostępne w długościach mostu -  9 mm i  11 mm; o długościach ramion: 12/10mm , 15/12mm; o szerokości ramion 1.3x1.5mm pod wiertło 2 mm.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	6.7
	Kompresyjne klamry kostne dedykowane do  zespoleń kości stopy , ręki a także i zespoleń fragmentów kostnych w chirurgii urazowej . Wykonane  z NiTiNolu - materiału z pamięcią który pod wpływem temperatury ciała wraca do pierwotnego kształtu. Kompresja na pełnej długości ramion implantu  daje pełną dwukorówkową stabilność zespolenia. 

Klamry  pakowane sterylnie,  wraz z prowadnicami pod wiertła zaaplikowane  na podajnikach gotowch do implantacji w różnych rozmiarach i konfiguracjach. Narzędzia do implantacji  pakowane sterylnie  -  bez możliwości resterylizacji, podzielone na zestawy odpowiadające odpowiednim grupom implantów.

Narzędzia  dedykowane wyceniane oddzielnie, składają się z min. miarki , wierteł , pinów , kirshnerów , pobijaka, przymiarów rozmiarów klamer lub offsetu. 

Klamry zecschodkowym mostem - dostępne wcdługościach mostu: 15mm i 20 mm i długości ramienia 20 mm; o szerokości ramienia 2 mm dla wiertła 2.65mm ;implanty dostępne w różnych wersjach uskoku mostu: 6mm , 8mm i 10 mm
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	6.8
	Kompresyjne klamry kostne dedykowane do  zespoleń kości stopy , ręki a także i zespoleń fragmentów kostnych w chirurgii urazowej . Wykonane  z NiTiNolu - materiału z pamięcią który pod wpływem temperatury ciała wraca do pierwotnego kształtu. Kompresja na pełnej długości ramion implantu  daje pełną dwukorówkową stabilność zespolenia. 

Klamry  pakowane sterylnie,  wraz z prowadnicami pod wiertła zaaplikowane  na podajnikach gotowch do implantacji w różnych rozmiarach i konfiguracjach. Narzędzia do implantacji  pakowane sterylnie  -  bez możliwości resterylizacji, podzielone na zestawy odpowiadające odpowiednim grupom implantów.

Narzędzia  dedykowane wyceniane oddzielnie składają się z min. miarki , wierteł , pinów , kirshnerów , pobijaka, przymiarów rozmiarów klamer lub offsetu. 

Klamry trójramienne posiadające 6 punktów podparcia o długości mostu: 18 i 20mm ; długości ramion 15mm ; max szerokości mostu - 8 mm. Dedykowane wiertło to 2.0mm. Implant dostępny w różnych wersjach przesunięcia mostu : prawym, centralnym, lewym
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	6.9
	Narzędzia

- przymiary rozmiaru implantów- do implantacji pakowane sterylnie- bez możliwości resterylizacji, podzielone na zestawy

odpowiadające odpowiednim grupom

implantów.
	Sz.
	14
	
	
	
	
	
	

	6.10
	Narzędzia - zestawy narzędzi do klamer kostnych małych, średnich , dużych, z schodkowym mostem, trójramiennych i skośnym mostem - do implantacji pakowane sterylnie - bez możliwości resterylizacji, podzielone na zestawy odpowiadające odp owiednim grupom implantów.
	Szt.
	12
	
	
	
	
	
	

	6.11
	Narzędzia - zestaw narzędzi do klamer kostnych wzmocnionych - do implantacji pakowane sterylnie - bez możliwości resterylizacji, podzielone na zestawy odpowiadające odpowiednim grupom implantów. Narzędzia składają się z min. miarki , wierteł , pinów , Kirchnerów , pobijaka, przymiarów rozmiarów klamer lub offsetu
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	6.12
	Narzędzia - miarka ofset klamer kostnych ze schodkowym mostem - do implantacji pakowane sterylnie - bez możliwości resteryliz acji, podzielone na zestawy odpowiadające odpowiednim grupom implantów. Narzędzia składają się z min. miarki , wierteł , pinów , Kirchnerów , pobijaka, przymiarów rozmiarów klamer lub offsetu
	Szt.
	14
	
	
	
	
	
	

	7
	PŁYTY DO ŚRÓDRĘCZA I PALICZKÓW
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.1
	Płytka  blokowane  1.5mm kompresyjna do złamań i rekonstrukcji w obrębie kości śródręcza i paliczków. Płyty wyposażone w otwory kompresyjne z możliwością zastosowania śrub korowych 1.5mm. wkręcanych za pomocą śrubokręta samo trzymającego  gwiazdkowe. Płyty  blokowane  1.5mm wyposażone w otwory gwintowane pod śruby  blokowane w płycie typu blokowane  1.5mm. Koralikowy kształt płyt ułatwia jej modelowanie  do kości oraz zmniejsza powierzchnie styku płyty z kością chroniąc  okostną, nie podrażniając przy tym tkanek miękkich. Implanty stalowe  wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Różne rodzaje płyt: 

płyta 1.5 blokowana  prosta 4,6 otworów o długości   23/36mm; 

płyta 1.5 blokowana  adaptacyjna prosta 6,12 otworów ; 29/59mm 

płyta 1.5 blokowana  typu T 3,4 otwory w glowie i 8 otorów w trzonie o długości   44,5mm; 

płyta 1.5 blokowana  adaptacyjna  typu Y 8 otworów w trzonie ; 3 w głowie 

płyta 1.5 blokowana  kondylarna 6 otworów w trzonie ; 2 w głowie 36mm

płyta 1.5 blokowana  kratkowa 23mm 8 otw, lewa i prawa
	Szt.
	6
	
	
	
	
	
	

	7.2
	System LCP 1.5 - Śruba blokowana 1.5, samogwintująca, sta gniazdo gwiazdkowe T6
	Szt.
	18
	
	
	
	
	
	

	7.3
	System 1.5 - Śruba korowa 1.5, samogwintująca długość 6-24mm, stal
	Szt.
	18
	
	
	
	
	
	

	7.4
	Śruba korowa 1.0, samogwintująca długość 6 -14mm,
	Szt.
	6
	
	
	
	
	
	

	7.5
	Śruba korowa 1.3, samogwintująca długość 6 -18mm,
	Szt.
	6
	
	
	
	
	
	

	7.6
	Płytka 2.0  blokująco - kompresyjna do złamań i rekonstrukcji w obrębie kości śródręcza i paliczków . Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna. Na trzonie płyty znajdują się otwory dwufunkcyjne, blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej o średnicy 2.0mm lub korowej o średnicy 2.0mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki.  W głowie płyty znajdują  się: otwory gwintowane prowadzące śruby blokowane o średnicy 2.0mm.  Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej. Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 0.8NM ; dynamometr 0.8NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO. Implanty stalowe wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Różne rodzaje płyt :

Płyta prosta na śruby 2.0mm o długości   4-8otw 31-59mm

Płyta kondylarna lcp 7 otw trzon i 2 w głowie 54mm,

Płyta adaptacyjna typu T posiada 2 otwory w głowie i 7 otworów w trzonie ; 

Płyta adaptacyjna typu Y posiada 3 otwory w głowie  i 7 otworów w trzonie ;  

Płyta typu T posiada 3 otwory w głowie  i 7 otworów w trzonie ; 

Płyta mini kondylarna z pinem lewa i prawa 

Płyta typu H 4 otwory
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	7.7
	Płytka 2.0 blokowane,  blokująco - kompresyjna do złamań i rekonstrukcji w obrębie kości śródręcza i paliczków . Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna. Na trzonie płyty znajdują się otwory dwufunkcyjne, blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej o średnicy 2.0mm lub korowej o średnicy 2.0mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki.  W głowie płyty znajdują  się: otwory gwintowane prowadzące śruby blokowane o średnicy 2.0mm.  Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej. Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 0.8NM ; dynamometr 0.8NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO. Implanty stalowe wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Płyta adaptacyjna posiada 12 otworów o długości  71-81,26 mm  pod śruby 2.0mm.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	7.8
	Płytka 2.0  blokująco - kompresyjna do złamań i rekonstrukcji w obrębie kości śródręcza i paliczków . Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna. Na trzonie płyty znajdują się otwory dwufunkcyjne, blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej o średnicy 2.0mm lub korowej o średnicy 2.0mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki.  W głowie płyty znajdują  się: otwory gwintowane prowadzące śruby blokowane o średnicy 2.0mm.  Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej. Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 0.8NM ; dynamometr 0.8NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO. Implanty stalowe wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Płyta rotacyjna korekcyjna  34 i 40mm
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	7.9
	System 2.0-Śruba korowa 2.0, samogwintująca, długość 6-38mm, gniazdo gwiazdkowe T6
	Szt.
	12
	
	
	
	
	
	

	7.10
	System 2.0-Śruba blok. 2.0 LCP,samogwintująca, długość 6-30mm,

gniazdo gwiazdkowe  T6
	Szt.
	12
	
	
	
	
	
	

	7.11
	Płytka typu   2.4, blokująco - kompresyjna do złamań i rekonstrukcji w obrębie kości śródręcza i paliczków . Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna. Na trzonie płyty znajdują się otwory dwufunkcyjne, blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej o średnicy 2.4mm lub korowej o średnicy 2.4mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki.  W głowie płyty znajdują  się: otwory gwintowane prowadzące śruby blokowane o średnicy 2.4mm.  Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej. Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 0.8NM ; dynamometr 0.8NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO. Implanty stalowe wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Płyta prosta na śruby 2.4mm,  4-8 OTW o długości  36-68mm 

Płyta kondylarna lcp 7 otw trzon i 2 w głowie 59mm

Płyta typu T posiada 3 otwory w głowie  i 7 otworów w trzonie ; 

Płyta adaptacyjna typu T posiada 2 otwory w głowie i 7 otworów w trzonie ; 

Płyta adaptacyjna typu Y posiada 3 otwory w głowie  i 7 otworów w trzonie ;
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	7.12
	Płytka typu   2.4, blokująco - kompresyjna do złamań i rekonstrukcji w obrębie kości śródręcza i paliczków . Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna. Na trzonie płyty znajdują się otwory dwufunkcyjne, blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej o średnicy 2.4mm lub korowej o średnicy 2.4mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki.  W głowie płyty znajdują  się: otwory gwintowane prowadzące śruby blokowane o średnicy 2.4mm.  Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej. Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 0.8NM ; dynamometr 0.8NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO. Implanty stalowe wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Płyta adaptacyjna posiada 12 otworów o długości 72-87,9mm pod śruby 2.4mm
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	7.13
	System 2.4-Śruba korowa. 2.4,samogwintująca, długość 6-40mm, gniazdo gwiazdkowe  T8
	Szt.
	8
	
	
	
	
	
	

	7.14
	System 2.4-Śruba blok. 2.4 LCP,samogwintująca, długość 6-30mm, gniazdo gwiazdkowe T8
	Szt.
	8
	
	
	
	
	
	

	7.15
	Płytka hakowa o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco - kompresyjna do dalszej

nasady kości łokciowej. Na trzonie płyty otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, gwintowany w

części blokującej i gładki w części kompresyjnej z możliwością zastosowania śrub blokujących lub

korowych/gąbczastych ( kompresja międzyodłamowa ), podłużny otwór blokująco – kompresyjny umożliwia

elastyczność pionowego pozycjonowania płytki. W głowie płyty otwory gwintowane prowadzące śruby blokowane śr. 2,0 pod różnymi kątami –w różnych kierunkach, oraz dwa haki wygięte do spodu płyty umożliwiający

mocne zakotwiczenie płyty w korówce. W części dalszej płytki otwory owalne gwintowane z możliwością zastosowania alternatywnie śrub blokowanych w płytce i korowych 2.0. Śruby blokowane w płycie

samogwintujące z gniazdami gwiazdkowymi. Długość 46mm, 7 otworów
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	7.16
	System 2.0-Śruba korowa 2.0, samogwintująca, długość 6-38mm, gniazdo gwiazdkowe  T6
	Szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	7.17
	System 2.0-Śruba blok. 2.0 LCP samogwintująca, długość 6-30mm, gniazdo gwiazdkowe T6
	Szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	8
	Płyta anatomiczna do bliższej nasady kości ramiennej
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Płyta anatomiczna do bliższej nasady kości ramiennej. Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna. Na trzonie płyty znajdują się otwory dwufunkcyjne, blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej 3.5mm lub korowej/gąbczastej o średnicy 3.5/4.0mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki. Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej . W głowie płyty znajdują  się otwory gwintowane prowadzące śruby blokowane o średnicy 3.5mm pod różnymi kątami – w różnych kierunkach. Średnica rdzenia dla śrub:  blokowanych 3.5mm wynosi 2.9mm;  korowych 3.5mm wynosi  2.4mm. Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 1.5NM ; dynamometr 1.5NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO. Śruby wprowadzane w głowę kości ramiennej przez płytę za pomocą celownika. Celownik do blokowania przezskórnego dla płyt 3 i 5  otworowych. Instrumentarium wyposażone w przezierne dla promieni RTG ramię celowika umożliwiające przezskórne blokowanie płyty na całej jej długości. Implanty stalowe  wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego. Płyty w długości od 90mm do 290mm, posiadają od 3 do 13 otworów w trzonie  .
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.1
	Płytka LCP – typu Philos, bliższa nasada kości ramiennej, płytka długa 3-13 otworów, dł.110-290mm
	Szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	8.2
	Płyta LCP, bliższa nasada kości ramiennej, płyta krótka 3-5 otworów, dł. 90-114mm
	Szt.
	6
	
	
	
	
	
	

	8.3
	Śruba blokująca LCP śr. 3,5mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5mm, długość od 10-95mm. Materiał stal
	Szt.
	60
	
	
	
	
	
	

	8.4
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 10-60mm. Materiał stal
	Szt.
	28
	
	
	
	
	
	

	8.5
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 65-85mm. Materiał stal
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	8.6
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 90-95mm. Materiał stal
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	9
	Płytka okołostawowa anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco - kompresyjna do bliższej nasady kości ramiennej
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.1
	Płytka okołostawowa anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco - kompresyjna do bliższej nasady kości ramiennej . Na trzonie płyty otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, blokująco – kompresyjne z możliwością zastosowania śrub blokujących lub korowych/gąbczastych (kompresja międzyodłamowa ), podłużny otwór blokująco – kompresyjny umożliwia elastyczność pionowego pozycjonowania płytki. W głowie płyty otwory prowadzące śruby pod różnymi kątami – w różnych kierunkach. Głowa płyty ukształtowana anatomicznie owalna obejmująca cześć tylną głowy kości ramiennej. Płyta w części trzonowej wyposażona w podcięcia zmniejszające kontakt z kością a w części głowowej wyposażona w zmniejszony profil oraz wycięcia ułatwiające przeprowadzenie nici do przyszycia elementów stożka rotatora. W części dalszej płytki otwory owalne gwintowane z możliwością zastosowania alternatywnie śrub blokowanych w płytce i korowych/gąbczastych 3.5/4mm. Śruby blokujące wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 1,5Nm.  Długość od  91-199mm, ilość otworów na trzonie  2-8. Materiał stal. Płyty w wersji prawa i lewa.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	9.2
	Śruba blokująca LCP śr. 3,5mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5mm, długość od 10-95mm. Materiał stal
	Szt.
	12
	
	
	
	
	
	

	9.3
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 10-60mm. Materiał stal
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	9.4
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 65-85mm. Materiał stal
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	9.5
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 90-95mm. Materiał stal
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	10
	Płyta grzbietowa/dłoniowa do dalszej nasady kości promieniowej z otworami blokowanymi w płycie zmienno-kątowym
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.1
	Płyta grzbietowa/dłoniowa do dalszej nasady kości promieniowej z otworami blokowanymi w płycie zmienno-kątowymi. Płytka dłoniowa - anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco - kompresyjna do dalszej nasady kości promieniowej. Na trzonie płyty otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, blokująco – kompresyjne z możliwością zastosowania śrub blokujących lub korowych ( kompresja miedzyodłamowa ), podłużny otwór blokująco – kompresyjny umożliwia elastyczność pionowego pozycjonowania płytki. W głowie płyty otwory prowadzące śruby z owalną gwintowana głowa 2.4mm-blokowane wielokątowo z odchyleniem kierunku prowadzenia śruby od głównej osi o 15st. w ka dym kierunku. Otwory w głowie płyty zbudowane z czterech kolumn gwintowanych z min. czterema zwojami gwintu. Możliwość zastosowania śrub blokowanych w płycie 2.4/2.7 wprowadzanych w osi otworów w głowie płyty. W części dalszej płytki otwory owalne gwintowane z możliwością zastosowania alternatywnie śrub blokowanych w płytce i korowych 2.4/2,7mm. Instrumentarium wyposażone w celownik określający maksymalne odchylenie kierunku śruby od osi. Śruby blokowane w płycie wkręcane przy pomocy śrubokręta dynamometrycznego 0,8Nm. Śruby blokowane w płycie i korowe samogwintujące z gniazdami gwiazdkowymi. Materiał stal.

Różne rodzaje płyt w wersji prawa/lewa:

płyta dłoniowa pozastawowa posiada w głowie  4 i 5 otworów, w trzonie od 3 do 5 otworów.
	Szt.
	60
	
	
	
	
	
	

	10.2
	Płyta dłoniowa do dalszej nasady kości promieniowej. Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco-kompresyjna do dalszej nasady kości promieniowej.  Na głowie i trzonie płyty  znajdują się zagęszczone otwory blokująco kompresyjne,  zbudowane z czterech gwintowanych kolumn z możliwością zastosowania w nich  śrub blokowanych zmienno-kątowo z odchyleniem od osi w każdym kierunku do 15 stopni,  o średnicy 2.4/2.7mm z gwintowaną główką lub alternatywnie standardowych śrub korowych o średnicy 2.4/2.7mm. Śruby blokujące ze stożkowym gwintem na główce wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 0.8/1.2NM. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki. Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej . Instrumentarium wyposażone w celownik w kształcie lejka określający maksymalne odchylenie kierunku śruby od osi a także w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 0.8NM ; dynamometr 0.8NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO.  Implanty stalowe  wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Różne rodzaje płyt w wersji prawa / lewa  :

płytka dłoniowa specjalistyczna anatomiczna, wielopoziomowa, z wyróżnionymi strefami blokowania w głowie do kolumny bocznej, środkowej której  kształt  pozwala na efektywną diagnostykę rtg(trójkątny otwór w środku głowy); otwory pod druty Kirschnera umożliwiające wstępne umocowanie płyty na kości .

Płyty wąskie - w długości   od 42mm do 72mm , przy 6 otworów  w głowie i od 2 do 5 otworów  w trzonie   

Płyty standard - w długości   od 45mm do 75mm, przy 6 otworów  w głowie i od 2 do 5 otworów  w trzonie 

Płyty szerokie- w długości   od 47mm do 77mm, przy 7 otworów  w głowie i od 2 do 5 otworów  w trzonie   
	Szt.
	60
	
	
	
	
	
	

	10.3
	Płyta dłoniowa/ grzbietowa  do dalszej nasady kości promieniowej. Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco-kompresyjna do dalszej nasady kości promieniowej.  Na głowie i trzonie płyty  znajdują się zagęszczone otwory blokująco kompresyjne,  zbudowane z czterech gwintowanych kolumn z możliwością zastosowania w nich  śrub blokowanych zmienno-kątowo z odchyleniem od osi w każdym kierunku do 15 stopni,  o średnicy 2.4/2.7mm z gwintowaną główką lub alternatywnie standardowych śrub korowych o średnicy 2.4/2.7mm. Śruby blokujące ze stożkowym gwintem na główce wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 0.8/1.2NM. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki. Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej . Instrumentarium wyposażone w celownik w kształcie lejka określający maksymalne odchylenie kierunku śruby od osi a także w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 0.8NM ; dynamometr 0.8NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO.  Implanty stalowe  wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Różne rodzaje płyt w wersji prawa / lewa  :

płyta grzbietowa typu: L proste, skośne, w głowie od 2-3 otworów , w trzonie od 3-5 otworów w długości  od 37mm i 51 mm oraz  41mm i 55mm ; typu T w głowie 3 otwory , w trzonie od 3-5 otworów, w  długości  od 37mm i 51 mm ;

płyty do kolumny promieniowej w trzonie od 5,6 otworów w długości  46 mm i 57mm;

płyty do kolumny pośredniej w głowie 2 otwory , w trzonie 3-4 w długości  od 41mm i 49 mm 

płyty dłoniowe przystawowe 5 otworów w długości    57mm w głowie 6 i 7 otworów.
	Szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	10.4
	Płyta dłoniowa do dalszej nasady kości promieniowej. Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco-kompresyjna do dalszej nasady kości promieniowej.  Na głowie i trzonie płyty  znajdują się zagęszczone otwory blokująco kompresyjne,  zbudowane z czterech gwintowanych kolumn z możliwością zastosowania w nich  śrub blokowanych zmienno-kątowo z odchyleniem od osi w każdym kierunku do 15 stopni,  o średnicy 2.4/2.7mm z gwintowaną główką lub alternatywnie standardowych śrub korowych o średnicy 2.4/2.7mm. Śruby blokujące ze stożkowym gwintem na główce wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 0.8/1.2NM. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki. Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej . Instrumentarium wyposażone w celownik w kształcie lejka określający maksymalne odchylenie kierunku śruby od osi a także w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 0.8NM ; dynamometr 0.8NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO.  Implanty stalowe  wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Różne rodzaje płyt w wersji prawa / lewa  :

płytka dłoniowa specjalistyczna anatomiczna, wielopoziomowa, z wysunięciem poza linię podziału; otwory pod druty Kirschnera umożliwiające wstępne umocowanie płyty na kości .

długość 57mm , 6-7 otworów  w głowie i 5 otworów  w trzonie
	Szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	10.5
	śruba blokowana zmienno-kątowa średnica 2,4 mm., samogwintująca, dł. od 8 do 30 mm, materiał stal.
	Szt.
	512
	
	
	
	
	
	

	10.6
	śruba korowa średnica 2,4 mm., samogwintująca, dł. od 8 do 30 mm, materiał stal.
	Szt.
	384
	
	
	
	
	
	

	11
	Płyta anatomiczna do kłykci kości piszczelowej
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.1
	Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco - kompresyjna do bliższej nasady kości piszczelowej od strony bocznej i przyśrodkowej. Na trzonie płyty otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, blokująco – kompresyjne z możliwością zastosowania śrub blokujących lub korowych/gąbczastych ( kompresja międzyodłamowa ). W głowie płyty otwory prowadzące śruby blokujące pod różnymi kątami – w różnych kierunkach śr. 3.5 i 5,0mm oraz otwory do wstępnej stabilizacji drutami Kirschnera. W części dalszej płytki otwory owalne gwintowane z możliwością zastosowania alternatywnie śrub blokowanych w płytce i korowych/gąbczastych 3.5/4.5/5.0. Śruby blokowane w płycie lite i kaniulowane (5.0), samogwintujące oraz samotnące/samogwintujące z gniazdami sześciokątnymi i gwiazdkowymi wkręcane przy pomocy śrubokręta dynamometrycznego 1,5/4,0Nm (3,5/5,0mm). Materiał stal.

płyty do bliższej nasady kości piszczelowej boczne 3.5, długość od 81-237mm, od 4-16 otworów w trzonie i 7 otworów w głowie płytki, płyty prawe i lewe 

- płyty do bliższej nasady kości piszczelowej boczne 4.5/5.0, długość od 82 do 262mm, od 4 do 14 otworów w trzonie i 5 otworów w głowie płytki, płyty prawe i lewe. 

- płyty do bliższej nasady kości piszczelowej przyśrodkowe 3.5, długość od 93 do 301mm, od 4 do 20 otworów w trzonie i 5 otworów w głowie płytki, płyty prawe i lewe.

- płyty do bliższej nasady kości piszczelowej przyśrodkowe 4.5/5.0, długość od 106 do 322mm, od 4 do 16 otworów w trzonie i 5 otworów w głowie płytki, płyty prawe i lewe.

- płyty do bliższego końca kości piszczelowej tylno-przyśrodkowe o średnicy śrub 3.5mm, o długości   od 69mm do 183mm,  od 1 do 10 otworów w trzonie i 3 otworów w głowie płytki, płyty uniwersalne do kończyny prawej i lewej.
	Szt.
	24
	
	
	
	
	
	

	11.2
	Płyta do bliższej nasady kości piszczelowej boczna typu LOW BEND. Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna. Na trzonie płyty znajdują się otwory dwufunkcyjne, blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej 3.5mm lub korowej/gąbczastej o średnicy 3.5/4.0mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki.  W głowie płyty znajdują  się: otwory gwintowane prowadzące śruby blokowane o średnicy 3.5mm pod różnymi kątami – w różnych kierunkach.  Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej . Średnica rdzenia dla śrub:  blokowanych 3.5mm wynosi 2.9mm;  korowych 3.5mm wynosi  2.4mm. Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 0.8/1.5NM ; dynamometr 0.8/1.5NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO .  System płyt współpracuje ze śrubami perforowanymi do augmentacji 3.5mm. Implanty stalowe wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Różne rodzaje płyt :

- płyty do bliższego końca kości piszczelowej boczne o niskim profilu,  o średnicy śrub 3.5mm, o długości    od 76mm do 232mm, od 4 do 16 otworów w trzonie,  płyty prawe i lewe.

Płyta do złamań w obrębie bliższego końca kości piszczelowej tylno-przyśrodkowa 69-183mm 1-10otw
	Szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	11.3
	Śruba blokująca LCP śr. 3,5mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5mm, długość od 10-95mm. Materiał stal
	Szt.
	112
	
	
	
	
	
	

	11.4
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 10-60 mm.Materiał stal
	Szt.
	54
	
	
	
	
	
	

	11.5
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 65-85 mm.Materiał stal
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	11.6
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 90-95 mm.Materiał stal
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	11.7
	Śruba blokująca  średnica 5.0mm,samogwintująca, o długości od 14mm do 90mm, gniazdo śrubokręta sześciokątne 3.5mm, stal
	Szt.
	28
	
	
	
	
	
	

	11.8
	Śruba korowa 4.5mm - samogwintująca, o długości od 14mm do 64mm,  gniazdo śrubokręta sześciokątne 3.5mm, stal
	Szt.
	52
	
	
	
	
	
	

	11.9
	Śruba korowa 4.5mm - samogwintująca, o długości od 66mm do 95mm,  gniazdo śrubokręta sześciokątne 3.5mm, stal
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	12.
	Płyta anatomiczna do obojczyka górno-przednia do złamań trzonu oraz w bocznej części obojczyka
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.1
	Płytka do złamań trzonu oraz w bocznej części obojczyka. Na trzonie płyty znajdują się otwory dwufunkcyjne, blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej 3.5mm lub korowej/gąbczastej o średnicy 3.5/4.0mm. Odpowiedni kształt otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej a podłużny otwór blokująco-kompresyjny umożliwia pionowe pozycjonowanie płytki. Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej . W głowie płyty znajdują się otwory gwintowane prowadzące śruby blokowane o średnicy 2.4/2.7mm pod różnymi kątami – w różnych kierunkach. Średnica rdzenia dla śrub: blokowanych 3.5mm wynosi 2.9mm; korowych 3.5mm wynosi 2.4mm. Wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 0.8/1.5NM ; dynamometr 0.8/1.5NM z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO . Implanty stalowe wykonane z materiału dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Różne rodzaje płyt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.1.1
	Płyty górno-przednie z bocznym przedłużeniem w wersji prawa/lewa, w długości od 69mm do 135mm, ilość otworów od 3 do 8 na trzonie i 6 otworów w głowie płyty,

Płyty górno-przednie bez bocznego przedłużenia w wersji prawa/lewa, w długości od 94mm do 120mm, ilość otworów od 6 do 8 na trzonie ;

Płyta górna z bocznym przedłużeniem w wersji prawa/lewa zaopatrzona w głowie płyty w śruby o średnicy 2.7mm i w trzonie płyty w śruby 3.5mm; płyty o długości od 110mm do 136 mm ; ilość otworów w płycie od 6 do 8 w trzonie ;

Płyta górna bez bocznego przedłużenia w wersji prawa/lewa zaopatrzona w śruby o średnicy. 3.5mm; o długości od 94mm do 123mm; ilość otworów w płycie od 6 do 8 w trzonie ;


	Szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	12.1.2
	Płyta przednia - przyśrodkowa zaopatrzona w śruby o śr 3.5mm; płyty w długości : od 79mm do 102mm; ilość otworów w płycie od 6 do 8 w trzonie ; 

Płyta przednia - boczna zaopatrzona w części bocznej w otwory zmienno-kątowe umożliwiające wprowadzenie śruby pod kątem +/- 15 stopni od osi otworu; płyty w długości : 77mm-124mm; od 7 do 12 otworów.


	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	12.2
	Śruba blokująca LCP śr. 3,5mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5mm, długość od 10-95mm. Materiał stal
	Szt.
	72
	
	
	
	
	
	

	12.3
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 10-60 mm.Materiał stal
	Szt.
	46
	
	
	
	
	
	

	12.4
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 65-85 mm.Materiał stal
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	12.5
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 90-95 mm.Materiał stal
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	12.6
	Śruba blokowana średnica 2,7 mm., samogwintująca, dł. od 10 do 60 mm., materiał stal.
	Szt.
	72
	
	
	
	
	
	

	13.
	Płytka hakowa anatomiczna do złamań w obrębie obojczyka
	
	
	
	
	
	
	
	

	13.1
	Płytka hakowa anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością blokująco - kompresyjna do złamań w obrębie obojczyka, Płyta do złamań w bocznej części oraz trzonu obojczyka, wyposażona w części bocznej w hak o różnej wysokości, na płycie otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, gwintowane w części blokującej i gładkie w części kompresyjnej z możliwością zastosowania śrub blokujących lub zwykłych ( kompresja miedzyodłamowa ). W głowie płyty dwa równoległe otwory kombinowane. Otwory owalne gwintowane z możliwością zastosowania alternatywnie śrub blokowanych w płytce i korowych/gąbczastych 3.5/4mm. Śruby blokujące wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 1,5Nm. Śruby blokowane w płycie śr. 3,5mm samogwintujące i samotnące/samogwintujące z gniazdami sześciokątnymi i gwiazdkowymi. Ilość otworów od 4 do 7 na trzonie. Głębokość haka 12, 15 i 18mm. Płyty lewe/prawe. Materiał stal.
	Szt.
	16
	
	
	
	
	
	

	13.2
	Śruba blokująca LCP śr. 3,5mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5mm, długość od 10-95mm. Materiał stal
	Szt.
	48
	
	
	
	
	
	

	13.3
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 10-60 mm.Materiał stal
	Szt.
	30
	
	
	
	
	
	

	13.4
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 65-85 mm.Materiał stal
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	13.5
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 90-95 mm.Materiał stal
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	14.
	Płytka do kości piętowej
	
	
	
	
	
	
	
	

	14.1
	Płytka do kości piętowej z zastosowaniem śrub do stabilizacji kątowej. Płytka z ramionami dopasowanymi do anatomii kości piętowej. Otwory gwintowane w formie oczek ułatwiających docięcie i dopasowanie płytki do właściwej anatomii. Ilość otworów: 15. Dwie wypustki ułatwiające pozycjonowanie płytki. Możliwość zastosowania śrub 3,5 mm blokowanych w płytce lub śrub korowych 2,7 mm. Płytki do prawej i lewej kończyny. Materiał stal.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	14.2
	Śruba blokująca LCP śr. 3,5mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5mm, długość od 10-95mm. Materiał stal
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	14.3
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 10-60 mm.Materiał stal
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	14.4
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 65-85 mm.Materiał stal
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	14.5
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 90-95 mm.Materiał stal
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	15
	Płyta anatomiczna do bliższej nasady kości udowej
	
	
	
	
	
	
	
	

	15.1
	Płyta anatomiczna do bliższej nasady kości udowej. Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco - kompresyjna do bliższej nasady kości udowej. Na trzonie płyty otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, blokująco – kompresyjne z możliwością zastosowania śrub blokujących lub korowych/gąbczastych ( kompresja miedzyodłamowa ). W głowie płyty otwory prowadzące śruby blokujące pod różnymi kątami – w różnych kierunkach śr. 5.0 i 7,3mm W części dalszej płytki otwory owalne gwintowane z możliwością zastosowania alternatywnie śrub blokowanych w płytce i korowych/gąbczastych 4.5/5.0. Śruby blokowane w płycie lite i kaniulowane (5.0/7,3), samogwintujące oraz samotnące/samogwintujące z gniazdami sześciokątnymi i gwiazdkowymi wkręcane przy pomocy śrubokręta dynamometrycznego 4,0Nm. Płyty w wersji z hakiem i bez haka na krętarz większy. Materiał stal.
	
	
	
	
	
	
	
	

	15.2
	płyty hakowe do bliższej nasady kości udowej, długość od 133 do 385mm, od 2 do 16 otworów w trzonie i 2 otwory w głowie płytki, płyty uniwersalne.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	15.3
	płyty do bliższej nasady kości udowej (bez haka), długość od 139 do 391mm, od 2 do 16 otworów w trzonie i 3 otwory w głowie płytki, płyty lewe i prawe.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	15.4
	Śruba do blokowania w płytce śr.5,0mm., samogwintująca, dł. od 14 do 90 mm., materiał stal
	Szt.
	12
	
	
	
	
	
	

	15.5
	Śruba blokująca kaniulowana średnica 5.0mm,samotnąca, o długości od 25mm do 145mm, gniazdo śrubokręta sześciokątne 4.0mm, stal 

Śruba konikalna kaniulowana  średnica 5.0mm,samotnąca, o długości od 40mm do 90mm,  gniazdo śrubokręta sześciokątne 4.0mm, stal
	Szt.
	12
	
	
	
	
	
	

	15.6
	Śruba blokująca kaniulowana  średnica 7.3mm,samotnąca,o długości od 20mm do 145mm , gniazdo śrubokręta sześciokątne 4.0mm, stal 

Śruba konikalna kaniulowana średnica 7.3mm,samotnąca, o długości od 50mm do 95mm, pełny gwint, gniazdo sześciokątne 4.0mm, stal

Śruba konikalna kaniulowana średnica 7.3mm,samotnąca,  o długości od 50mm do 145mm, niepełny gwint, gniazdo sześciokątne 4.0mm, stal
	Szt.
	8
	
	
	
	
	
	

	15.7
	Śruba korowa 4.5mm - samogwintująca, o długości od 14mm do 64mm,  gniazdo śrubokręta sześciokątne 3.5mm, stal
	Szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	15.8
	Śruba korowa 4.5mm - samogwintująca, o długości od 66mm do 95mm,  gniazdo śrubokręta sześciokątne 3.5mm, stal
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	15.9
	Śruby okołoprotezowe 5.0mm blokowane, o długości od 8mm do 18mm, gniazdo hexagonalne,stal
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	16
	Płyta anatomiczna do kłykci kości udowej wprowadzane techniką minimalnie inwazyjną
	
	
	
	
	
	
	
	

	16.1
	Płytka blokowane  do złamań dalszej części kości udowej. Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna. Na trzonie płyty znajdują się otwory dwufunkcyjne, blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej o średnicy 5.0mm lub korowej o średnicy 4.5mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki.  W głowie płyty znajdują  się: otwory gwintowane prowadzące śruby blokowane o średnicy 5.0mm pod różnymi kątami – w różnych kierunkach. Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej . Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 4.0NM . Implanty stalowe  wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.  Instrumentarium wyposażone w przezierne dla promieni RTG celowniki mocowane do płyty umożliwiające przezskórne wkręcanie śrub przez płytę. 

Płyty prawe/lewe w długości   od 156mm - 316mm , posiadają od 5 do 13 otworów w trzonie
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	16.2
	Płytka blokowane  do złamań bliższej części kości piszczelowej . Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna. Na trzonie płyty znajdują się otwory dwufunkcyjne, blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej o średnicy 5.0mm lub korowej o średnicy 4.5mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki.  W głowie płyty znajdują  się: otwory gwintowane prowadzące śruby blokowane o średnicy 5.0mm pod różnymi kątami – w różnych kierunkach. Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej . Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 4.0NM . Implanty stalowe i tytanowe  wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.  Instrumentarium wyposażone w przezierne dla promieni RTG celowniki mocowane do płyty umożliwiające przezskórne wkręcanie śrub przez płytę. 

Płyty prawe/lewe w długości   od 140mm do 300mm , posiadają od 5 do 13 otworów w trzonie
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	16.3
	Śruba do blokowania w płytce śr.5,0mm., samogwintująca, dł. od 14 do 90 mm., materiał stal
	Szt.
	24
	
	
	
	
	
	

	16.4
	Śruba blokująca kaniulowana średnica 5.0mm,samotnąca, o długości od 25mm do 145mm, gniazdo śrubokręta sześciokątne 4.0mm, stal 

Śruba konikalna kaniulowana  średnica 5.0mm,samotnąca, o długości od 40mm do 90mm,  gniazdo śrubokręta sześciokątne 4.0mm, stal
	Szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	16.5
	Śruba korowa 4.5mm - samogwintująca, o długości od 14mm do 64mm,  gniazdo śrubokręta sześciokątne 3.5mm, stal
	Szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	16.6
	Śruba korowa 4.5mm - samogwintująca, o długości od 66mm do 95mm,  gniazdo śrubokręta sześciokątne 3.5mm, stal
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	17
	 Płyta kondylarna
	
	
	
	
	
	
	
	

	17.1
	Płyta do kłykci kości udowej wprowadzane techniką minimalnie inwazyjną. Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna. Na trzonie płyty znajdują się otwory dwufunkcyjne, blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej o średnicy 5.0mm lub korowej o średnicy 4.5mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki.  W głowie płyty znajdują  się: otwory gwintowane prowadzące śruby blokowane o średnicy 5.0 /7.3mm pod różnymi kątami – w różnych kierunk. Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej . Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 4.0NM . Implanty stalowe  wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego. W zestawie znajdują się  śruby kompresyjne kaniulowane, konikalne o średnicy 5.0/7.3mm oraz nakładki kompresyjne kaniulowane do śrub konikalnych o średnicy 5.0mm umożliwiające kompresję między kłykciową. Instrumentarium wyposażone w przezierne dla promieni RTG celowniki mocowane do płyty umożliwiające przezskórne wkręcanie śrub przez płytę.

Płyty prawe i lewe do dalszej nasady kości udowej boczne w  długości   od 170mm do 386mm, posiadają od  6 do 18 otworów w trzonie i 5 otworów w głowie płytki.
	Szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	17.2
	Śruba do blokowania w płytce śr.5,0mm., samogwintująca, dł. od 14 do 90 mm., materiał stal
	Szt.
	60
	
	
	
	
	
	

	17.3
	Śruba blokująca kaniulowana średnica 5.0mm,samotnąca, o długości od 25mm do 145mm, gniazdo śrubokręta sześciokątne 4.0mm, stal 

Śruba konikalna kaniulowana  średnica 5.0mm,samotnąca, o długości od 40mm do 90mm,  gniazdo śrubokręta sześciokątne 4.0mm, stal
	Szt.
	60
	
	
	
	
	
	

	17.4
	Śruba blokująca kaniulowana  średnica 7.3mm,samotnąca,o długości od 20mm do 145mm , gniazdo śrubokręta sześciokątne 4.0mm, stal 

Śruba konikalna kaniulowana średnica 7.3mm,samotnąca, o długości od 50mm do 95mm, pełny gwint, gniazdo sześciokątne 4.0mm, stal

Śruba konikalna kaniulowana średnica 7.3mm,samotnąca,  o długości od 50mm do 145mm, niepełny gwint, gniazdo sześciokątne 4.0mm, stal
	Szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	17.5
	Śruba korowa średnica 4,5 mm, samogwintująca, dł. od 14 do 64 mm. Materiał stal
	Szt.
	37
	
	
	
	
	
	

	17.6
	Śruba korowa średnica 4,5 mm, samogwintująca, dł. od 66 do 95 mm. Materiał stal
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	17.7
	Nakładka kompresyjna
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	18
	Płytka prosta, prosta przynasadowa, prosta rekonstrukcyjna 3,5mm
	
	
	
	
	
	
	
	

	18.1
	Płytka prosta, prosta przynasadowa, prosta rekonstrukcyjna,  kształcie zmniejszającym kontakt z kością (wyprofilowana od spodniej strony), blokująco – kompresyjna. Płyta wyposażona w otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, blokująco – kompresyjne z możliwością zastosowania śrub blokujących lub korowych/gąbczastych ( kompresja miedzyodłamowa ). Na końcach płyty otwory umożliwiające wstępną stabilizację drutami Kirschnera. W płycie przynasadowej jeden koniec o zmniejszonej grubości dopasowanej do okolic przynasadowych. Otwory owalne gwintowane z możliwością zastosowania alternatywnie śrub blokowanych w płytce i korowych/gąbczastych 3.5/4mm. Śruby blokujące wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 1,5Nm. Śruby blokowane w płycie samogwintujące i samotnące/samogwintujące z gniazdami sześciokątnymi i gwiazdkowymi. Instrumentarium wyposażone w prowadnice do techniki minimalnie inwazyjnej. Materiał stal. Różne rodzaje płyt:
	
	
	
	
	
	
	
	

	18.2
	płyty proste: Długość od 4 do 12 otworów – od 59 do 163mm.
	Szt.
	74
	
	
	
	
	
	

	18.3
	płyty przynasadowe: Długość od 6 do 18 otworów – od 86 do 242mm
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	18.4
	Płyty proste rekonstrukcyjne z otworami kombinowanymi,  długość od 5 do 14 otw  otworów – od 70 do 200mm,
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	18.5
	Płyty proste rekonstrukcyjne z otworami kombinowanymi,  długość od 16 do 20otw  otworów – od 228 do 286mm, pakowane sterylnie
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	18.6
	Śruba blokująca LCP śr. 3,5mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5mm, długość od 10-95mm. Materiał stal
	Szt.
	320
	
	
	
	
	
	

	18.7
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 10-60 mm.Materiał stal
	Szt.
	150
	
	
	
	
	
	

	18.8
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 65-85 mm.Materiał stal
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	18.9
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 90-95 mm.Materiał stal
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	19
	Płyty proste, rekonstrukcyjnej anatomicznie 4.5/5.0mm
	
	
	
	
	
	
	
	

	19.1
	Płyty proste, rekonstrukcyjnej anatomicznie, blokująco – kompresyjne niskoprofilowe oraz o zmniejszonym kontakcie z kością. Płyty wyposażona w otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, blokująco – kompresyjne z możliwością zastosowania śrub blokujących lub korowych/gąbczastych ( kompresja miedzyodłamowa ). Płyty wyposażone w podłużny otwór blokująco – kompresyjny umożliwia elastyczność pionowego pozycjonowania płytki. Otwory owalne gwintowane z możliwością zastosowania alternatywnie śrub blokowanych w płytce i korowych/gąbczastych 4.5/5.0mm. Śruby blokujące wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 4,0Nm. Śruby blokowane w płycie samogwintujące i samotnące/samogwintujące z gniazdami sześciokątnymi i gwiazdkowymi. Instrumentarium wyposażone w prowadnice do techniki minimalnie inwazyjnej. Materiał stal
	
	
	
	
	
	
	
	

	19.2
	Płyty proste wąskie -długość od 2 do 12otworów – od 44 do 224mm, Płyty rekonstrukcyjne, długość od 3 do 10 otworów – od 56 do 186mm
	Szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	19.3
	Płyty proste wąskie -długość od 13 do 24 otworów – od 242do 440mm, Płyty proste szerokie -długość od 13 do 18 otworów – od 224 do 332mm, Płyty wygięte szerokie. Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna, długości  płyty od 229mm do 336mm, posiada od 12 do 18 otworów.
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	19.4
	Płyty proste szerokie -długość od 20 do 24 otworów – od 368 do 440mm , Płyty wygięte szerokie. Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna, długości  płyty od 354mm do 408mm, posiada od 19 do 22otworów.
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	19.5
	Płyty proste szerokie -długość od 6 do 12 otworów – od 116 do 224mm , Płyty rekonstrukcyjne, długość od 11do 16 otworów – od 208 do 303mm
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	19.6
	Śruba blokująca LCP śr. 5,0mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 3.5mm, długość od 14-90mm. Materiał stal
	Szt.
	64
	
	
	
	
	
	

	19.7
	Śruba korowa 4,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 3.5,długość od 14-64mm. Materiał stal
	Szt.
	29
	
	
	
	
	
	

	19.8
	Śruba korowa 4,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 3.5,długość od 66-95mm. Materiał stal
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	20
	Płytka anatomiczna rekonstrukcyjna do wyrostka łokciowego
	
	
	
	
	
	
	
	

	20.1
	Płytka anatomiczna rekonstrukcyjna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco - kompresyjna do wyrostka łokciowego, Na trzonie z podcięciami bocznymi i od spodu płyty, otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, gwintowany w części blokującej i gładki w części kompresyjnej z możliwością zastosowania śrub blokujących lub zwykłych ( kompresja miedzyodłamowa ), podłużny otwór blokująco – kompresyjny umożliwiający elastyczność poziomego pozycjonowania płytki. W głowie płyty zagęszczone otwory prowadzące śruby blokowane 3,5mm pod różnymi kątami – w różnych kierunkach oraz otwory pod druty Kirschnera. Głowa płyty o zmniejszonym profilu i kształcie dopasowanym do anatomii wyrostka łokciowego z pojedynczym otworem na ramieniu z możliwością dogięcia/odcięcia. Instrumentarium wyposażone w specjalny bloczek celownika mocowany do głowy płyty umożliwiający łatwe nawiercanie otworów oraz wkręcania śrub/drutów Kirschnera. W części trzonowej płytki otwory owalne gwintowane z możliwością zastosowania alternatywnie śrub blokowanych w płytce i korowych/gąbczastych 3.5/4mm. Śruby blokujące wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 1,5Nm. Śruby blokowane w płycie samogwintujące i samotnące/ samogwintujące z gniazdami sześciokątnymi i gwiazdkowymi. Długość od 86mm do 216mm, ilość otworów od 2 do 12 na trzonie i 8 otwory w głowie płyty. Płyty prawe i lewe. Materiał stal
	Szt.
	16
	
	
	
	
	
	

	20.2
	Śruba blokująca LCP śr. 3,5mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5mm, długość od 10-95mm. Materiał stal
	Szt.
	64
	
	
	
	
	
	

	20.3
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 10-60 mm.Materiał stal
	Szt.
	30
	
	
	
	
	
	

	20.4
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 65-85 mm.Materiał stal
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	20.5
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 90-95 mm.Materiał stal
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	21
	Płytka do artodezy nadgarstka
	
	
	
	
	
	
	
	

	21.1
	Płyta blokowane  do artrodezy nadgarstka. Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna.  Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki. Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej . Płyta w części dalszej posiada zmniejszony profil i kształcie dopasowanym do anatomii oraz otwory kombinowane pod śruby korowe i blokowane o średnicy 2.4/2.7mm. Otwory w części bliższej dwufunkcyjne - kombinowane, gwintowane w części blokującej i gładkie w części kompresyjnej z możliwością zastosowania alternatywnie śrub blokowanych w płytce i korowych/gąbczastych 3.5/4.0mm.  Płyty w wersji z anatomicznym wygięciem, z krótkim wygięciem oraz proste z możliwością domodelowania. Średnica rdzenia dla śrub:  blokowanych 3.5mm wynosi 2.9mm;  korowych 3.5mm wynosi  2.4mm. Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 0.8/1.5NM ; dynamometr 0.8/1.5NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO .  System płyt współpracuje ze śrubami perforowanymi do augmentacji 3.5mm.  Implanty stalowe  wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego

Płyty dostępne w długości   od 112mm do 118mm. Płyty posiadają  3 otwory w części dalszej oraz 4, 5 otworów w części bliższej oraz  dodatkowy otwór w części środkowej płyty.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	21.2
	Śruba blokująca LCP śr. 3,5mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2,5mm, długość od 10 do 95 mm. Materiał stal
	Szt.
	8
	
	
	
	
	
	

	21.3
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 10-60 mm.Materiał stal
	Szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	21.4
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 65-85 mm.Materiał stal
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	21.5
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 90-95 mm.Materiał stal
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	21.6
	Śruby blokowane  2.7mm o długości   od 10mm do 60mm, samogwintujące, stal
	Szt.
	16
	
	
	
	
	
	

	21.7
	Śruba korowa średnica 2,7mm: samogwintująca gniazdo śrubokręta gwiazdkowe 2,5 długość od 10 do 60 mm. Materiał stal.
	Szt.
	16
	
	
	
	
	
	

	22.
	Płytka anatomiczna do bliższej nasady kości promieniowej
	
	
	
	
	
	
	
	

	22.1
	Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco - kompresyjna do bliższej nasady kości promieniowej. Płytki o kształcie dopasowanym do złamań szyjki i jak i głowy kości promieniowej. Na trzonie płyty otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, gwintowane w części blokującej i gładkie w części kompresyjnej z możliwością zastosowania śrub blokujących lub korowych/gąbczastych ( kompresja miedzyodłamowa ), podłużny otwór blokująco – kompresyjny umożliwia elastyczność pionowego pozycjonowania płytki. W głowie płyty otwory prowadzące śruby blokujące pod różnymi kątami – w różnych kierunkach sr. 2.4/2.7mm W części dalszej płytki otwory owalne gwintowane z możliwością zastosowania alternatywnie śrub blokowanych w płytce i korowych 2.0/2,4/2.7mm. Śruby blokowane w płycie samogwintujące z gniazdami gwiazdkowymi wkręcane przy pomocy śrubokręta dynamometrycznego 0,4/0,8Nm. Długość płyt od 2 do 4 otworów w trzonie i od 5 do 6 otworów w głowie płytki, płyty głowowe prawe i lewe, szyjkowe - uniwersalne. Materiał stal.
	Szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	22.2
	śruba blokowana średnica 2,4 mm., samogwintująca, dł. od 10 do 30 mm, materiał stal.
	Szt.
	16
	
	
	
	
	
	

	22.3
	śruba korowa średnica 2,4 mm., samogwintująca, dł. od 10 do 40 mm, materiał stal.
	Szt.
	8
	
	
	
	
	
	

	22.4
	śruba korowa średnica 2,7mm., samogwintująca, dł. od 10 do 26 mm, materiał stal.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	23
	Płytki do złamań dalszej kości ramiennej.  
	
	
	
	
	
	
	
	

	23.1
	Płytki  do dalszej nasady kości ramiennej. Płyty mocowane od strony przyśrodkowej lub tylnobocznej. Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna. Na trzonie płyty znajdują się otwory dwufunkcyjne, blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej 3.5mm lub korowej/gąbczastej o średnicy 3.5/4.0mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki. Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej . Średnica rdzenia dla śrub:  blokowanych 3.5mm wynosi 2.9mm;  korowych 3.5mm wynosi  2.4mm. Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 0.8/1.5NM ; dynamometr 0.8/1.5NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO .  System płyt współpracuje ze śrubami perforowanymi do augmentacji 3.5mm.  Implanty stalowe  wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego. W głowie płyty znajdują  się otwory gwintowane prowadzące śruby blokowane o średnicy 2.4/2.7mm pod różnymi kątami – w różnych kierunkach. Śruby wprowadzane w głowę kości ramiennej przez płytę za pomocą celownika.

Różne rodzaje płyt : 

Płyty przyśrodkowe o długości   od 59mm do 201mm, ilość otworów w trzonie od 3 do 14. 

Płyty tylnoboczne o długości   od 65mm do 208mm, ilość otworów w trzonie  od 3 do 14 , 

Płytki tylnoboczne z podparciem o długości   od 65mm do 208mm, ilość otworów w trzonie od 3 do 14. 

Płytki w wersji : prawe i lewe .
	Szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	23.2
	Płyta  do dalszej nasady kości ramiennej do złamań pozastawowych. Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna. Na trzonie płyty znajdują się otwory dwufunkcyjne, blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej 3.5mm lub korowej/gąbczastej o średnicy 3.5/4.0mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki. Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej . W głowie płyty znajdują  się otwory gwintowane prowadzące śruby blokowane o średnicy 3.5mm pod różnymi kątami – w różnych kierunkach. Średnica rdzenia dla śrub:  blokowanych3.5mm wynosi 2.9mm;  korowych 3.5mm wynosi  2.4mm. Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 1.5NM ; dynamometr 1.5NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO .  System płyt współpracuje ze śrubami perforowanymi do augmentacji 3.5mm.  Implanty stalowe  wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Płyty w długości  od 122mm do 302mm, ilość otworów  od 4 do 14 na trzonie i 5 otworów w głowie płyty. Płyty lewe i prawe.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	23.3
	Śruba do blokowania w płytce śr. 2,7mm, samogwintująca, gwintowana główka, dł. od 10 do 60 mm, stal.
	Szt.
	48
	
	
	
	
	
	

	23.4
	Śruba do blokowania  płytce śr. 3,5mm, samogwintująca, gwintowana główka, dł. od 10 do 95mm stal.
	Szt.
	36
	
	
	
	
	
	

	23.5
	Śruba korowa średnica 3,5mm, samogwintująca, dł. od 10 do 60mm , stal.
	Szt.
	22
	
	
	
	
	
	

	23.6
	Śruba korowa średnica 3,5mm, samogwintująca, dł. od 65 do 85mm , stal.
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	23.7
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, długość od 90-95 mm.Materiał stal
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	24
	Płyta anatomiczna do dalszej nasady kości piszczelowej
	
	
	
	
	
	
	
	

	24.1
	Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco - kompresyjna do dalszej nasady kości piszczelowej od strony przedniobocznej i  przyśrodkowej.  Na trzonie płyty otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, blokująco – kompresyjne z możliwością zastosowania śrub blokujących lub korowych/gąbczastych ( kompresja międzyodłamowa ). W głowie płyty otwory prowadzące śruby blokujące pod różnymi kątami – w różnych kierunkach śr. 2,7/3.5 mm oraz otwory do wstępnej stabilizacji drutami Kirschnera. W części dalszej płytki otwory owalne gwintowane z możliwością zastosowania alternatywnie śrub blokowanych w płytce i korowych/gąbczastych 3.5/4.5/5.0, podłużny otwór blokująco – kompresyjny umożliwia elastyczność pionowego pozycjonowania płytki. Śruby blokowane w płycie (2,7/3,5mm) samogwintujące oraz samotnące/samogwintujące z gniazdami sześciokątnymi i gwiazdkowymi wkręcane przy pomocy śrubokręta dynamometrycznego 1,5Nm. Materiał stal.

Różne rodzaje plyt:


	
	
	
	
	
	
	
	

	24.2
	Płyta anatomiczna do dalszej nasady kości piszczelowej od strony przedniobocznej, płyty prawe i lewe, długość od 80 do 184mm, od 5 do 13 otworów w trzonie i 6 otworów w głowie płytki

płyta anatomiczna do dalszej nasady kości piszczelowej od strony  przyśrodkowej o  długości   od 109mm do 239mm przy ilości od 4 do 14 otworów w płycie . Płyty prawe i lewe.
	Szt.
	40
	
	
	
	
	
	

	24.3
	Płyta anatomiczna do dalszej nasady kości piszczelowej od strony przedniobocznej, płyty prawe i lewe, długość od 80 do 288mm, od 5 do 21 otworów w trzonie i 6 otworów w głowie płytki

płyta anatomiczna do dalszej nasady kości piszczelowej od strony  przyśrodkowej o  długości   od 109mm do 239mm przy ilości od 4 do 14 otworów w płycie . Płyty prawe i lewe.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	24.4
	Śruba blokująca LCP śr. 3,5mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5mm, długość od 10-95mm. Materiał stal
	Szt.
	168
	
	
	
	
	
	

	24.5
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 10-95mm. Materiał stal
	Szt.
	120
	
	
	
	
	
	

	24.6
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 85-95mm. Materiał stal
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	24.7
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 90-95mm. Materiał stal
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	25
	Płytki anatomiczne do dalszej nasady kości strzałkowej
	
	
	
	
	
	
	
	

	25.1
	Płytki  do dalszej nasady kości strzałkowe tylnoboczne i  boczne.  Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna. Na trzonie płyty znajdują się otwory dwufunkcyjne, blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej 3.5mm lub korowej/gąbczastej o średnicy 3.5/4.0mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki.  W głowie płyty znajdują  się: otwory gwintowane prowadzące śruby blokowane o średnicy 2.4/2.7mm pod różnymi kątami – w różnych kierunkach.  Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej . Średnica rdzenia dla śrub:  blokowanych 3.5mm wynosi 2.9mm;  korowych 3.5mm wynosi  2.4mm. Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 0.8/1.5NM ; dynamometr 0.8/1.5NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO .  System płyt współpracuje ze śrubami perforowanymi do augmentacji 3.5mm. Implanty stalowe wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Różne rodzaje płyt :

płyty boczne w długości   od 73mm do 125 mm , od 3 do 7 otworów w płycie 

płyty tynoboczne w długości   od 77mm do 129 mm , od 3 do 7 otworów w płycie .
	Szt.
	122
	
	
	
	
	
	

	25.2
	Śruba blokująca LCP śr. 3,5mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5mm, długość od 10-95mm. Materiał stal
	Szt.
	244
	
	
	
	
	
	

	25.3
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 10-60 mm.Materiał stal
	Szt.
	242
	
	
	
	
	
	

	25.4
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 65-80 mm.Materiał stal
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	25.5
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 85-95 mm.Materiał stal
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	25.6
	Śruba blokowana średnica 2,7 mm., samogwintująca, dł. od 10 do 60 mm., materiał stal.
	Szt.
	244
	
	
	
	
	
	

	26
	Płytki anatomiczne do dalszej nasady kości ramiennej, łokcia i wyrostka łokciowego w systemie zmiennokątowym.
	
	
	
	
	
	
	
	

	26.1
	Płytka do wyrostka łokciowego . Płyta anatomiczna rekonstrukcyjna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco - kompresyjna  blokowana zmienno-kątowo. W głowie płyty zagęszczone otwory zbudowane z czterech kolumn gwintowanych z możliwością zastosowania śrub blokowanych zmienno-kątowo z odchyleniem od osi w każdym kierunku  do 15 stopni, o średnicy 2.7mm, z gwintowaną główką lub alternatywnie standardowe śruby korowe o średnicy 2.4mm. Śruby blokujące ze stożkowym gwintem na główce wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 0.8/1.2NM.  Na trzonie płyty od spodu i bocznie znajdują się podcięcia ułatwiające domodelowanie płyty. Na trzonie również  otwory dwufunkcyjne, blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej 3.5mm lub korowej/gąbczastej o średnicy 3.5/4.0mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki. Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej.  Średnica rdzenia dla śrub:  blokowanych 3.5mm wynosi 2.9mm;  korowych 3.5mm wynosi  2.4mm. Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 0.8/1.5NM ; dynamometr 0.8/1.5NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO .  System płyt współpracuje ze śrubami perforowanymi do augmentacji 3.5mm.  Implanty stalowe  wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego

 Płyty na wyrostek  dostępne w trzech wersjach: małym, średnim i dużym zakończeniem na wyrostek łokciowy .Płyty prawe i lewe:

Wyrostek, Krótkie 2 otw, 73mm

Wyrostek, średnie 2-6 otw, 90-142mm

Wyrostek,  długie 6-12 otw 131-211mm

Kość łokciowa,  2-6 otw, 90-142mm
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	26.2
	Płytki  do dalszej nasady kości ramiennej. W głowie płyty znajdują się zagęszczone otwory zbudowane z czterech kolumn gwintowanych z możliwością zastosowania śrub blokowanych zmienno-kątowo z odchyleniem od osi w każdym kierunku o 15 stopni,  o średnicy 2.7mm z gwintowaną główką lub alternatywnie standardowe śruby korowe o średnicy 2.4mm. Śruby blokujące ze stożkowym gwintem na główce wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 0.8/1.2NM.  Na trzonie płyty znajdują się otwory dwufunkcyjne, blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej 3.5mm lub korowej/gąbczastej o średnicy 3.5/4.0mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki. Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej.  Średnica rdzenia dla śrub:  blokowanych 3.5mm wynosi 2.9mm;  korowych 3.5mm wynosi  2.4mm. Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 0.8/1.5NM ; dynamometr 0.8/1.5NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO .  System płyt współpracuje ze śrubami perforowanymi do augmentacji 3.5mm.  Implanty stalowe  wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

W skład systemu wchodzą: 
	
	
	
	
	
	
	
	

	26.3
	płytki blokowane od strony: tylnobocznej bez i z bocznym podparciem,  w długości od 75mm  do 88mm przy ilości od 3 do 4 otworów w trzonie płytki w wersji prawej i lewej
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	26.4
	płytki blokowane od strony: tylnobocznej bez i z bocznym podparciem,  w długości od 125mm  do 153mm przy ilości od 5 do 9 otworów w trzonie płytki w wersji prawej i lewej
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	26.5
	płytki od strony bocznej,  w długości   od 69mm do 147 mm , ilość otworów w trzonie od 1 do 7

płytki blokowane od strony przyśrodkowej, w długości   od 69mm  do 134mm. ilości otworów w trzonie od 1 do 6, 

płytki blokowane od strony przyśrodkowej, z przedłużeniem 1-6 otw, 72-137mm

płytki w wersji prawej i lewej .
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	26.6
	Śruby 3.5mm korowe o długości   od 10mm do 60mm, samogwintujące, stal
	Szt.
	14
	
	
	
	
	
	

	26.7
	Śruby 3.5mm korowe o długości   od 65mm do 80mm, samogwintujące, stal
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	26.8
	Śruby 3.5mm korowe o długości   od 85mm do 95mm, samogwintujące, stal
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	26.9
	Śruby blokowane   3.5mm o długości   od 10mm do 95mm, samogwintujące, stal
	Szt.
	16
	
	
	
	
	
	

	26.10
	Śruby blokowane zmienno-kątowe 2.7mm o długości   od 10mm do 60mm, samogwintujące sta
	Szt.
	16
	
	
	
	
	
	

	26.11
	Śruby 2.7mm korowe niskoprofilowe o długości   od 10mm do 70mm, samogwintujące, stal
	 Szt.
	12
	
	
	
	
	
	

	27
	śruby kaniulowane 6,5
	
	
	
	
	
	
	
	

	27.1
	Śruby kaniulowane o średnicy gwintu 6.5mm. Śruby samogwintujące i samotnące. Kaniulacja śrub powinna umożliwiać wprowadzenie drutu Kirschnera o średnicy 2.8mm. Śruby powinny być zaopatrzone we wsteczne nacięcia na gwincie ułatwiające usunięcie śruby. Głowa śruby o zmniejszonym profilu - spłaszczona zapewniająca dobre oparcie na kości. Gniazda śrub sześciokątne - 4.0mm.  Średnica trzonu śruby 6.5mm wynosi 4.8mm.  Implanty stalowe wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Dostępne różne  długości   i rodzaje śrub: 

o średnicy 6.5 mm z krótkim gwintem -  w długości    od 30mm do 150mm  

o średnicy 6.5 mm z długim gwintem -  w długości    od 45mm do 150mm  

o średnicy 6.5 mm z pełnym gwintem - w długości    od 20mm do 130mm;
	Szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	27.2
	Podkładki do śrub kaniulowanych, stal
	Szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	27.3
	Podkładki do śrub kaniulowanych z kolcami
	Szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	28
	Płytka dłoniowa - anatomiczna o kształcie zmniejszajacym kontakt z koscia, blokujaco - kompresyjna do dalszej nasady kosci promieniowej.
	
	
	
	
	
	
	
	

	28.1
	Płytka dłoniowa - anatomiczna o kształcie zmniejszajacym kontakt z koscia, blokujaco - kompresyjna do dalszej nasady kosci promieniowej. Na trzonie płyty otwory dwufunkcyjne nie wymagajace blokujacych lub korowych ( kompresja miedzyodłamowa ), podłużnny otwór blokujaco – kompresyjny umożliwia elastycznosc poziomego pozycjonowania płytki. W głowie zaslepek/przejsciówek, gwintowany w czesci blokujacej i gładki w czesci kompresyjnej z możliwoscia zastosowania srub blokujacych lub korowych ( kompresja miedzyodłamowa ), podłużnny otwór blokujaco – kompresyjny umoliwia elastycznosc poziomego pozycjonowania płytki. W głowie  płyty otwory prowadzace sruby pod rónymi katami – w rónych kierunkach sr. 2.4/2.7mm. W czesci dalszej płytki otwory owalne gwintowane z mozliwoscia zastosowania alternatywnie srub blokowanych w płytce i korowych 2.4/2,7mm. Sruby blokowane w płycie wkrecane przy pomocy srubokreta dynamometrycznego 0,8Nm. Sruby blokowane w płycie i korowe samogwintujace z gniazdami gwizadkowymi.Płyty od 5 - 9 otw. Materiał stal
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	28.2
	Płytka dłoniowa - anatomiczna o kształcie zmniejszajacym kontakt z koscia, blokujaco - kompresyjna do dalszej nasady kosci promieniowej. Na trzonie płyty otwory dwufunkcyjne nie wymagajace blokujacych lub korowych ( kompresja miedzyodłamowa ), podłużnny otwór blokujaco – kompresyjny umożliwia elastycznosc poziomego pozycjonowania płytki. W głowie zaslepek/przejsciówek, gwintowany w czesci blokujacej i gładki w czesci kompresyjnej z możliwoscia zastosowania srub blokujacych lub korowych ( kompresja miedzyodłamowa ), podłużnny otwór blokujaco – kompresyjny umoliwia elastycznosc poziomego pozycjonowania płytki. W głowie  płyty otwory prowadzace sruby pod rónymi katami – w rónych kierunkach sr. 2.4/2.7mm. W czesci dalszej płytki otwory owalne gwintowane z mozliwoscia zastosowania alternatywnie srub blokowanych w płytce i korowych 2.4/2,7mm. Sruby blokowane w płycie wkrecane przy pomocy srubokreta dynamometrycznego 0,8Nm. Sruby blokowane w płycie i korowe samogwintujace z gniazdami gwizadkowymi.Płyty od 11-15 otw. Materiał stal
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	29
	Płyta grzbietowa/dłoniowa do dalszej nasady kości promieniowej z otworami blokowanymi w płycie zmienno-kątowymi. Materiał tytan
	
	
	
	
	
	
	
	

	29.1
	Płyta grzbietowa/dłoniowa do dalszej nasady kości promieniowej z otworami blokowanymi w płycie zmienno-kątowymi. Płytka dłoniowa - anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco - kompresyjna do dalszej nasady kości promieniowej. Na trzonie płyty otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, blokująco – kompresyjne z możliwością zastosowania śrub blokujących lub korowych ( kompresja miedzyodłamowa ), podłużny otwór blokująco – kompresyjny umożliwia elastyczność pionowego pozycjonowania płytki. W głowie płyty otwory prowadzące śruby z owalną gwintowana głowa 2.4mm-blokowane wielokątowo z odchyleniem kierunku prowadzenia śruby od głównej osi o 15st. w ka dym kierunku. Otwory w głowie płyty zbudowane z czterech kolumn gwintowanych z min. czterema zwojami gwintu. Możliwość zastosowania śrub blokowanych w płycie 2.4/2.7 wprowadzanych w osi otworów w głowie płyty. W części dalszej płytki otwory owalne gwintowane z możliwością zastosowania alternatywnie śrub blokowanych w płytce i korowych 2.4/2,7mm. Instrumentarium wyposażone w celownik określający maksymalne odchylenie kierunku śruby od osi. Śruby blokowane w płycie wkręcane przy pomocy śrubokręta dynamometrycznego 0,8Nm. Śruby blokowane w płycie i korowe samogwintujące z gniazdami gwiazdkowymi. Materiał tytan.

Różne rodzaje płyt w wersji prawa/lewa:

płyta dłoniowa pozastawowa posiada w głowie  4 i 5 otworów, w trzonie od 3 do 5 otworów.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	29.2
	Płyta dłoniowa do dalszej nasady kości promieniowej. Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco-kompresyjna do dalszej nasady kości promieniowej.  Na głowie i trzonie płyty  znajdują się zagęszczone otwory blokująco kompresyjne,  zbudowane z czterech gwintowanych kolumn z możliwością zastosowania w nich  śrub blokowanych zmienno-kątowo z odchyleniem od osi w każdym kierunku do 15 stopni,  o średnicy 2.4/2.7mm z gwintowaną główką lub alternatywnie standardowych śrub korowych o średnicy 2.4/2.7mm. Śruby blokujące ze stożkowym gwintem na główce wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 0.8/1.2NM. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki. Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej . Instrumentarium wyposażone w celownik w kształcie lejka określający maksymalne odchylenie kierunku śruby od osi a także w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 0.8NM ; dynamometr 0.8NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO.  Implanty tytanowe wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Różne rodzaje płyt w wersji prawa / lewa  :

płytka dłoniowa specjalistyczna anatomiczna, wielopoziomowa, z wyróżnionymi strefami blokowania w głowie do kolumny bocznej, środkowej której  kształt  pozwala na efektywną diagnostykę rtg(trójkątny otwór w środku głowy); otwory pod druty Kirschnera umożliwiające wstępne umocowanie płyty na kości .

Płyty wąskie - w długości   od 42mm do 72mm , przy 6 otworów  w głowie i od 2 do 5 otworów  w trzonie   

Płyty standard - w długości   od 45mm do 75mm, przy 6 otworów  w głowie i od 2 do 5 otworów  w trzonie 

Płyty szerokie- w długości   od 47mm do 77mm, przy 7 otworów  w głowie i od 2 do 5 otworów  w trzonie   
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	29.3
	Płyta dłoniowa/ grzbietowa  do dalszej nasady kości promieniowej. Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco-kompresyjna do dalszej nasady kości promieniowej.  Na głowie i trzonie płyty  znajdują się zagęszczone otwory blokująco kompresyjne,  zbudowane z czterech gwintowanych kolumn z możliwością zastosowania w nich  śrub blokowanych zmienno-kątowo z odchyleniem od osi w każdym kierunku do 15 stopni,  o średnicy 2.4/2.7mm z gwintowaną główką lub alternatywnie standardowych śrub korowych o średnicy 2.4/2.7mm. Śruby blokujące ze stożkowym gwintem na główce wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 0.8/1.2NM. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki. Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej . Instrumentarium wyposażone w celownik w kształcie lejka określający maksymalne odchylenie kierunku śruby od osi a także w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 0.8NM ; dynamometr 0.8NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO.  Implanty tytanowe  wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Różne rodzaje płyt w wersji prawa / lewa  :

płyta grzbietowa typu: L proste, skośne, w głowie od 2-3 otworów , w trzonie od 3-5 otworów w długości  od 37mm i 51 mm oraz  41mm i 55mm ; typu T w głowie 3 otwory , w trzonie od 3-5 otworów, w  długości  od 37mm i 51 mm ;

płyty do kolumny promieniowej w trzonie od 5,6 otworów w długości  46 mm i 57mm;

płyty do kolumny pośredniej w głowie 2 otwory , w trzonie 3-4 w długości  od 41mm i 49 mm
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	29.4
	Płyta dłoniowa do dalszej nasady kości promieniowej. Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco-kompresyjna do dalszej nasady kości promieniowej.  Na głowie i trzonie płyty  znajdują się zagęszczone otwory blokująco kompresyjne,  zbudowane z czterech gwintowanych kolumn z możliwością zastosowania w nich  śrub blokowanych zmienno-kątowo z odchyleniem od osi w każdym kierunku do 15 stopni,  o średnicy 2.4/2.7mm z gwintowaną główką lub alternatywnie standardowych śrub korowych o średnicy 2.4/2.7mm. Śruby blokujące ze stożkowym gwintem na główce wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 0.8/1.2NM. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki. Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej . Instrumentarium wyposażone w celownik w kształcie lejka określający maksymalne odchylenie kierunku śruby od osi a także w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 0.8NM ; dynamometr 0.8NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO.  Implanty tytanowe wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Różne rodzaje płyt w wersji prawa / lewa  :

płytka dłoniowa specjalistyczna anatomiczna, wielopoziomowa, z wysunięciem poza linię podziału; otwory pod druty Kirschnera umożliwiające wstępne umocowanie płyty na kości .

długość 57mm , 6-7 otworów  w głowie i 5 otworów  w trzonie
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	29.5
	śruba blokowana zmienno-kątowa średnica 2,4 mm., samogwintująca, dł. od 8 do 30 mm, materiał tytan.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	29.6
	śruba korowa średnica 2,4 mm., samogwintująca, dł. od 8 do 30 mm, materiał tytan.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	30
	. Płyta anatomiczna do kłykci kości piszczelowej
	
	
	
	
	
	
	
	

	30.1
	Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco - kompresyjna do bliższej nasady kości piszczelowej od strony bocznej i przyśrodkowej. Na trzonie płyty otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, blokująco – kompresyjne z możliwością zastosowania śrub blokujących lub korowych/gąbczastych ( kompresja międzyodłamowa ). W głowie płyty otwory prowadzące śruby blokujące pod różnymi kątami – w różnych kierunkach śr. 3.5 i 5,0mm oraz otwory do wstępnej stabilizacji drutami Kirschnera. W części dalszej płytki otwory owalne gwintowane z możliwością zastosowania alternatywnie śrub blokowanych w płytce i korowych/gąbczastych 3.5/4.5/5.0. Śruby blokowane w płycie lite i kaniulowane (5.0), samogwintujące oraz samotnące/samogwintujące z gniazdami sześciokątnymi i gwiazdkowymi wkręcane przy pomocy śrubokręta dynamometrycznego 1,5/4,0Nm (3,5/5,0mm). Materiał tytan.

płyty do bliższej nasady kości piszczelowej boczne 3.5, długość od 81-237mm, od 4-16 otworów w trzonie i 7 otworów w głowie płytki, płyty prawe i lewe 

- płyty do bliższej nasady kości piszczelowej przyśrodkowe 3.5, długość od 93 do 301mm, od 4 do 20 otworów w trzonie i 5 otworów w głowie płytki, płyty prawe i lewe.

- płyty do bliższej nasady kości piszczelowej przyśrodkowe 4.5/5.0, długość od 106 do 322mm, od 4 do 16 otworów w trzonie i 5 otworów w głowie płytki, płyty prawe i lewe.
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	30.2
	Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco - kompresyjna do bliższej nasady kości piszczelowej od strony bocznej i przyśrodkowej. Na trzonie płyty otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, blokująco – kompresyjne z możliwością zastosowania śrub blokujących lub korowych/gąbczastych ( kompresja międzyodłamowa ). W głowie płyty otwory prowadzące śruby blokujące pod różnymi kątami – w różnych kierunkach śr. 3.5 i 5,0mm oraz otwory do wstępnej stabilizacji drutami Kirschnera. W części dalszej płytki otwory owalne gwintowane z możliwością zastosowania alternatywnie śrub blokowanych w płytce i korowych/gąbczastych 3.5/4.5/5.0. Śruby blokowane w płycie lite i kaniulowane (5.0), samogwintujące oraz samotnące/samogwintujące z gniazdami sześciokątnymi i gwiazdkowymi wkręcane przy pomocy śrubokręta dynamometrycznego 1,5/4,0Nm (3,5/5,0mm). Materiał tytan.

- płyty do bliższej nasady kości piszczelowej boczne 4.5/5.0, długość od 82 do 262mm, od 4 do 14 otworów w trzonie i 5 otworów w głowie płytki, płyty prawe i lewe. 

- płyty do bliższej nasady kości piszczelowej przyśrodkowe 4.5/5.0, długość od 106 do 322mm, od 4 do 16 otworów w trzonie i 5 otworów w głowie płytki, płyty prawe i lewe.
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	30.3
	Płyta do bliższej nasady kości piszczelowej boczna typu LOW BEND. Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna. Na trzonie płyty znajdują się otwory dwufunkcyjne, blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej 3.5mm lub korowej/gąbczastej o średnicy 3.5/4.0mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki.  W głowie płyty znajdują  się: otwory gwintowane prowadzące śruby blokowane o średnicy 3.5mm pod różnymi kątami – w różnych kierunkach.  Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej . Średnica rdzenia dla śrub:  blokowanych 3.5mm wynosi 2.9mm;  korowych 3.5mm wynosi  2.4mm. Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 0.8/1.5NM ; dynamometr 0.8/1.5NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO .  System płyt współpracuje ze śrubami perforowanymi do augmentacji 3.5mm. Implanty tytanowe  wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Różne rodzaje płyt :

- płyty do bliższego końca kości piszczelowej boczne o niskim profilu,  o średnicy śrub 3.5mm, o długości    od 76mm do 232mm, od 4 do 16 otworów w trzonie,  płyty prawe i lewe.

Płyty do bliższego końca kości piszczelowej tylno-przyśrodkowe o średnicy śrub 3.5mm, o długości   od 69mm do 183mm,  od 1 do 10 otworów w trzonie i 3 otworów w głowie płytki, płyty uniwersalne do kończyny prawej i lewej
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	30.4
	Śruba blokująca LCP śr. 3,5mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5mm, długość od 10-95mm. Materiał tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	30.5
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 10-60 mm. Materiał tytan
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	30.6
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 65-95 mm. Materiał tytan
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	30.7
	Śruba blokująca  średnica 5.0mm,samogwintująca, o długości od 14mm do 90mm, gniazdo śrubokręta sześciokątne 3.5mm, tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	30.8
	Śruba korowa 4.5mm - samogwintująca, o długości od 14mm do 70mm,  gniazdo śrubokręta sześciokątne 3.5mm, tytan
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	30.8
	Śruba korowa 4.5mm - samogwintująca, o długości od 72mm do 95mm,  gniazdo śrubokręta sześciokątne 3.5mm, tytan
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	31.
	Płyta anatomiczna do obojczyka górno-przednia do złamań trzonu oraz w bocznej części obojczyka
	
	
	
	
	
	
	
	

	31.1
	Płytka do złamań trzonu oraz w bocznej części obojczyka. Na trzonie płyty znajdują się otwory dwufunkcyjne, blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej 3.5mm lub korowej/gąbczastej o średnicy 3.5/4.0mm. Odpowiedni kształt otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej a podłużny otwór blokująco-kompresyjny umożliwia pionowe pozycjonowanie płytki. Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej . W głowie płyty znajdują się otwory gwintowane prowadzące śruby blokowane o średnicy 2.4/2.7mm pod różnymi kątami – w różnych kierunkach. Średnica rdzenia dla śrub: blokowanych 3.5mm wynosi 2.9mm; korowych 3.5mm wynosi 2.4mm. Wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 0.8/1.5NM ; dynamometr 0.8/1.5NM z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO . Implanty tytanowe wykonane z materiału dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Różne rodzaje płyt.

Płyty górno-przednie z bocznym przedłużeniem w wersji prawa/lewa, w długości od 69mm do 135mm, ilość otworów od 3 do 8 na trzonie i 6 otworów w głowie płyty,

Płyty górno-przednie bez bocznego przedłużenia w wersji prawa/lewa, w długości od 94mm do 120mm, ilość otworów od 6 do 8 na trzonie ;

Płyta górna z bocznym przedłużeniem w wersji prawa/lewa zaopatrzona w głowie płyty w śruby o średnicy 2.7mm i w trzonie płyty w śruby 3.5mm; płyty o długości od 110mm do 136 mm ; ilość otworów w płycie od 6 do 8 w trzonie ;

Płyta górna bez bocznego przedłużenia w wersji prawa/lewa zaopatrzona w śruby o średnicy. 3.5mm; o długości od 94mm do 123mm; ilość otworów w płycie od 6 do 8 w trzonie ;

Płyta przednia - przyśrodkowa zaopatrzona w śruby o śr 3.5mm; płyty w długości : od 79mm do 102mm; ilość otworów w płycie od 6 do 8 w trzonie ;

Płyta przednia - boczna zaopatrzona w części bocznej w otwory zmienno-kątowe umożliwiające wprowadzenie śruby pod kątem +/- 15 stopni od osi otworu; płyty w długości : 77mm-124mm; od 7 do 12 otworów.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	31.2
	Śruba blokująca LCP śr. 3,5mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5mm, długość od 10-95mm. Materiał tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	31.3
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 10mm do 60mm.  Materiał tytan
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	31.4
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od  65mm do 95mm.  Materiał tytan
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	31.5
	Śruba blokowana średnica 2,7 mm., samogwintująca, dł. od 10 do 60 mm., materiał tytan.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	32.
	Płytka hakowa anatomiczna do złamań w obrębie obojczyka
	
	
	
	
	
	
	
	

	32.1
	Płytka hakowa anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością blokująco - kompresyjna do złamań w obrębie obojczyka, Płyta do złamań w bocznej części oraz trzonu obojczyka, wyposażona w części bocznej w hak o różnej wysokości, na płycie otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, gwintowane w części blokującej i gładkie w części kompresyjnej z możliwością zastosowania śrub blokujących lub zwykłych ( kompresja miedzyodłamowa ). W głowie płyty dwa równoległe otwory kombinowane. Otwory owalne gwintowane z możliwością zastosowania alternatywnie śrub blokowanych w płytce i korowych/gąbczastych 3.5/4mm. Śruby blokujące wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 1,5Nm. Śruby blokowane w płycie śr. 3,5mm samogwintujące i samotnące/samogwintujące z gniazdami sześciokątnymi i gwiazdkowymi. Ilość otworów od 4 do 7 na trzonie. Głębokość haka 12, 15 i 18mm. Płyty lewe/prawe. Materiał tytan.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	32.2
	Śruba blokująca LCP śr. 3,5mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5mm, długość od 10-95mm. Materiał tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	32.3
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 10-60mm.  Materiał tytan
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	32.4
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 65-95mm.  Materiał tytan
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	33.
	Płytka do kości piętowej
	
	
	
	
	
	
	
	

	33.1
	Płytka do kości piętowej z zastosowaniem śrub do stabilizacji kątowej. Płytka z ramionami dopasowanymi do anatomii kości piętowej. Otwory gwintowane w formie oczek ułatwiających docięcie i dopasowanie płytki do właściwej anatomii. Ilość otworów: 15. Dwie wypustki ułatwiające pozycjonowanie płytki. Możliwość zastosowania śrub 3,5 mm blokowanych w płytce lub śrub korowych 2,7 mm. Płytki do prawej i lewej kończyny. Materiał tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	33.2
	Śruba blokująca LCP śr. 3,5mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5mm, długość od 10-95mm. Materiał tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	33.3
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 10-60mm.Materiał tytan
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	33.4
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 66-95mm.Materiał tytan
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	34
	Płyta anatomiczna do kłykci kości udowej wprowadzane techniką minimalnie inwazyjną
	
	
	
	
	
	
	
	

	34.1
	Płytka blokowane  do złamań dalszej części kości udowej. Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna. Na trzonie płyty znajdują się otwory dwufunkcyjne, blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej o średnicy 5.0mm lub korowej o średnicy 4.5mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki.  W głowie płyty znajdują  się: otwory gwintowane prowadzące śruby blokowane o średnicy 5.0mm pod różnymi kątami – w różnych kierunkach. Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej . Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 4.0NM . Implanty tytanowe  wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.  Instrumentarium wyposażone w przezierne dla promieni RTG celowniki mocowane do płyty umożliwiające przezskórne wkręcanie śrub przez płytę. 

Płyty prawe/lewe w długości   od 156mm - 316mm , posiadają od 5 do 13 otworów w trzonie
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	34.2
	Płytka blokowane  do złamań bliższej części kości piszczelowej . Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna. Na trzonie płyty znajdują się otwory dwufunkcyjne, blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej o średnicy 5.0mm lub korowej o średnicy 4.5mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki.  W głowie płyty znajdują  się: otwory gwintowane prowadzące śruby blokowane o średnicy 5.0mm pod różnymi kątami – w różnych kierunkach. Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej . Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 4.0NM . Implanty tytanowe wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.  Instrumentarium wyposażone w przezierne dla promieni RTG celowniki mocowane do płyty umożliwiające przezskórne wkręcanie śrub przez płytę. 

Płyty prawe/lewe w długości   od 140mm do 300mm , posiadają od 5 do 13 otworów w trzonie i 5 otworów  w głowie
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	34.3
	Śruba do blokowania w płytce śr.5,0mm., samogwintująca, dł. od 14 do 90 mm., materiał tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	34.4
	Śruba korowa średnica 4,5 mm, samogwintująca, dł. od 14 do70mm., materiał tytan
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	34.5
	Śruba korowa średnica 4,5 mm, samogwintująca, dł. od 72 do 95mm., materiał tytan
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	35
	Płytka prosta, prosta przynasadowa,

prosta rekonstrukcyjna 3,5mm
	
	
	
	
	
	
	
	

	35.1
	Płytka prosta, prosta przynasadowa, prosta rekonstrukcyjna,  kształcie zmniejszającym kontakt z kością (wyprofilowana od spodniej strony), blokująco – kompresyjna. Płyta wyposażona w otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, blokująco – kompresyjne z możliwością zastosowania śrub blokujących lub korowych/gąbczastych ( kompresja miedzyodłamowa ). Na końcach płyty otwory umożliwiające wstępną stabilizację drutami Kirschnera. W płycie przynasadowej jeden koniec o zmniejszonej grubości dopasowanej do okolic przynasadowych. Otwory owalne gwintowane z możliwością zastosowania alternatywnie śrub blokowanych w płytce i korowych/gąbczastych 3.5/4mm. Śruby blokujące wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 1,5Nm. Śruby blokowane w płycie samogwintujące i samotnące/samogwintujące z gniazdami sześciokątnymi i gwiazdkowymi. Instrumentarium wyposażone w prowadnice do techniki minimalnie inwazyjnej. Materiał tytan. Różne rodzaje płyt:
	
	
	
	
	
	
	
	

	35.2
	płyty proste: Długość od 4 do 12 otworów – od 59 do 163mm, materiał tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	35.3
	płyty przynasadowe: Długość od 6 do 18 otworów – od 86 do 242 mm, materiał tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	35.4
	Płyty proste rekonstrukcyjne z otworami kombinowanymi,  długość od 5 do 22 otw  otworów – od 70 do 315 mm, materoiał tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	35.5
	Śruba blokująca LCP śr. 3,5mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5mm, długość od 10-95mm. Materiał tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	35.6
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 10-60mm. Materiał tytan
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	35.7
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 65-95mm. Materiał tytan
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	36
	Płyty proste, rekonstrukcyjnej anatomicznie 4.5/5.0mm
	
	
	
	
	
	
	
	

	36.1
	Płyty proste, rekonstrukcyjnej anatomicznie, blokująco – kompresyjne niskoprofilowe oraz o zmniejszonym kontakcie z kością. Płyty wyposażona w otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, blokująco – kompresyjne z możliwością zastosowania śrub blokujących lub korowych/gąbczastych ( kompresja miedzyodłamowa ). Płyty wyposażone w podłużny otwór blokująco – kompresyjny umożliwia elastyczność pionowego pozycjonowania płytki. Otwory owalne gwintowane z możliwością zastosowania alternatywnie śrub blokowanych w płytce i korowych/gąbczastych 4.5/5.0mm. Śruby blokujące wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 4,0Nm. Śruby blokowane w płycie samogwintujące i samotnące/samogwintujące z gniazdami sześciokątnymi i gwiazdkowymi. Instrumentarium wyposażone w prowadnice do techniki minimalnie inwazyjnej. Materiał tytan
	
	
	
	
	
	
	
	

	36.2
	Płyty proste wąskie -długość od 2 do 12 otworów – od 44 do 224m, Płyty rekonstrukcyjne, długość od 3 do 10otworów – od 56 do 186mm, materiał tytan
	Szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	36.3
	Płyty proste szerokie -długość od 6 do 12 otworów – od 116 do 224mm, materiał tytan

Płyty rekonstrukcyjne, długość od 11 do 16otworów – od 208 do 303mm, materiał tytan
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	36.4
	Płyty proste wąskie -długość od 13 do 24 otworów – od 242 do 440m, Płyty proste szerokie 13-18 otworów - od 242 do 332, materiał tytan

Płyty wygięte szerokie. Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna, długości  płyty od 229mm do 300 mm, posiada od 12 do 16 otworów, materiał tytan
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	36.5
	Płyty proste szerokie 20-24otworów - od 368 do 440, materiał tytan

Płyty wygięte szerokie. Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna, długości  płyty od 229mm do 300 mm, posiada od 17 do 22 otworów,  materiał tytan
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	36.6
	Śruba blokująca LCP śr. 5,0mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 3.5mm, długość od 14-90mm. Materiał tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	36.7
	Śruba korowa 4,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 3.5,długość od 14-70 mm. Materiał tytan
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	36.8
	Śruba korowa 4,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 3.5,długość od 72-95 mm. Materiał tytan
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	37
	Płytka anatomiczna rekonstrukcyjna do wyrostka łokciowego
	
	
	
	
	
	
	
	

	37.1
	Płytka anatomiczna rekonstrukcyjna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco - kompresyjna do wyrostka łokciowego, Na trzonie z podcięciami bocznymi i od spodu płyty, otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, gwintowany w części blokującej i gładki w części kompresyjnej z możliwością zastosowania śrub blokujących lub zwykłych ( kompresja miedzyodłamowa ), podłużny otwór blokująco – kompresyjny umożliwiający elastyczność poziomego pozycjonowania płytki. W głowie płyty zagęszczone otwory prowadzące śruby blokowane 3,5mm pod różnymi kątami – w różnych kierunkach oraz otwory pod druty Kirschnera. Głowa płyty o zmniejszonym profilu i kształcie dopasowanym do anatomii wyrostka łokciowego z pojedynczym otworem na ramieniu z możliwością dogięcia/odcięcia. Instrumentarium wyposażone w specjalny bloczek celownika mocowany do głowy płyty umożliwiający łatwe nawiercanie otworów oraz wkręcania śrub/drutów Kirschnera. W części trzonowej płytki otwory owalne gwintowane z możliwością zastosowania alternatywnie śrub blokowanych w płytce i korowych/gąbczastych 3.5/4mm. Śruby blokujące wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 1,5Nm. Śruby blokowane w płycie samogwintujące i samotnące/ samogwintujące z gniazdami sześciokątnymi i gwiazdkowymi. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	37.2
	Długość od 86mm do 163mm, ilość otworów od 2 do 8na trzonie i 8 otwory w głowie płyty. Płyty prawe i lewe. Materiał tytan
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	37.3
	Długość od 190mm do 216mm, ilość otworów od 10 do 12 na trzonie i 8 otwory w głowie płyty. Płyty prawe i lewe. Materiał tytan
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	37.4
	Śruba blokująca LCP śr. 3,5mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5mm, długość od 10-95mm. Materiał tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	37.5
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 10-60mm .Materiał tyta
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	37.6
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 66-95mm .Materiał tyta
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	38
	Płyta anatomiczna do złamań w obrębie bliższego końca kości piszczelowej tylno-przyśrodkowa.
	
	
	
	
	
	
	
	

	38.1
	Płyta anatomiczna do złamań w obrębie bliższego końca kości piszczelowej tylno-przyśrodkowa. Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco - kompresyjna do bliższej nasady kości piszczelowej od strony tylno - przyśrodkowej. Na trzonie płyty otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, blokująco – kompresyjne z możliwością zastosowania śrub blokujących lub korowych/gąbczastych ( kompresja międzyodłamowa ). W głowie płyty otwory prowadzące śruby blokujące pod różnymi kątami – w różnych kierunkach śr. 3.5mm oraz otwory do wstępnej stabilizacji drutami Kirschnera , w części dalszej płytki otwory owalne gwintowane z możliwością zastosowania alternatywnie śrub blokowanych w płytce i korowych/gąbczastych 3.5/4.0. Śruby blokowane w płycie samogwintujące oraz samotnące/samogwintujące z gniazdami sześciokątnymi i gwiazdkowymi wkręcane przy pomocy śrubokręta dynamometrycznego 1,5Nm. Materiał tytan.

- płyty do bliższego końca kości piszczelowej tylno-przyśrodkowe 3.5, dług. od 69 do 183mm,  od 1 do 10 otworów w trzonie i 3 otworów w głowie płytki, płyty uniwersalne do kończyny prawej i lewej.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	38.2
	Śruba blokująca LCP śr. 3,5mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5mm, długość od 10-95mm. Materiał tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	38.3
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 10-60mm .Materiał tyta
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	38.4
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 66-95mm .Materiał tyta
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	39
	Płytka do artodezy nadgarstka
	
	
	
	
	
	
	
	

	39.1
	Płyta blokowane  do artrodezy nadgarstka. Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna.  Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki. Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej . Płyta w części dalszej posiada zmniejszony profil i kształcie dopasowanym do anatomii oraz otwory kombinowane pod śruby korowe i blokowane o średnicy 2.4/2.7mm. Otwory w części bliższej dwufunkcyjne - kombinowane, gwintowane w części blokującej i gładkie w części kompresyjnej z możliwością zastosowania alternatywnie śrub blokowanych w płytce i korowych/gąbczastych 3.5/4.0mm.  Płyty w wersji z anatomicznym wygięciem, z krótkim wygięciem oraz proste z możliwością domodelowania. Średnica rdzenia dla śrub:  blokowanych 3.5mm wynosi 2.9mm;  korowych 3.5mm wynosi  2.4mm. Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 0.8/1.5NM ; dynamometr 0.8/1.5NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO .  System płyt współpracuje ze śrubami perforowanymi do augmentacji 3.5mm.  Implanty tytanowe wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego

Płyty dostępne w długości   od 112mm do 118mm. Płyty posiadają  3 otwory w części dalszej oraz 4, 5 otworów w części bliższej oraz  dodatkowy otwór w części środkowej płyty.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	39.2
	Śruba blokująca LCP śr. 3,5mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2,5mm, długość od 10 do 95 mm. Materiał tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	39.3
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 10-60mm .Materiał tyta
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	39.4
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 66-95mm .Materiał tyta
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	39.5
	Śruby blokowane  2.7mm o długości   od 10mm do 60mm, samogwintujące, tytan.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	39.6
	Śruba korowa średnica 2,7mm: samogwintująca gniazdo śrubokręta gwiazdkowe 2,5 długość od 10 do 60 mm. Materiał tytan.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	40
	Płytka anatomiczna do bliższej nasady kości promieniowej
	
	
	
	
	
	
	
	

	40.1
	Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco - kompresyjna do bliższej nasady kości promieniowej. Płytki o kształcie dopasowanym do złamań szyjki i jak i głowy kości promieniowej. Na trzonie płyty otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, gwintowane w części blokującej i gładkie w części kompresyjnej z możliwością zastosowania śrub blokujących lub korowych/gąbczastych ( kompresja miedzyodłamowa ), podłużny otwór blokująco – kompresyjny umożliwia elastyczność pionowego pozycjonowania płytki. W głowie płyty otwory prowadzące śruby blokujące pod różnymi kątami – w różnych kierunkach sr. 2.4/2.7mm W części dalszej płytki otwory owalne gwintowane z możliwością zastosowania alternatywnie śrub blokowanych w płytce i korowych 2.0/2,4/2.7mm. Śruby blokowane w płycie samogwintujące z gniazdami gwiazdkowymi wkręcane przy pomocy śrubokręta dynamometrycznego 0,4/0,8Nm. Długość płyt od 2 do 4 otworów w trzonie i od 5 do 6 otworów w głowie płytki, płyty głowowe prawe i lewe, szyjkowe - uniwersalne. Materiał tytan.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	40.2
	śruba blokowana średnica 2,4 mm., samogwintująca, dł. od 10 do 30 mm, materiał tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	40.3
	śruba korowa średnica 2,4 mm., samogwintująca, dł. od 10 do 40 mm, materiał tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	40.4
	śruba korowa średnica 2,7mm., samogwintująca, dł. od 10 do 26 mm, materiał tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	41
	Płytki do złamań dalszej kości ramiennej.  
	
	
	
	
	
	
	
	

	41.1
	Płytki  do dalszej nasady kości ramiennej. Płyty mocowane od strony przyśrodkowej lub tylnobocznej. Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna. Na trzonie płyty znajdują się otwory dwufunkcyjne, blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej 3.5mm lub korowej/gąbczastej o średnicy 3.5/4.0mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki. Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej . Średnica rdzenia dla śrub:  blokowanych 3.5mm wynosi 2.9mm;  korowych 3.5mm wynosi  2.4mm. Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 0.8/1.5NM ; dynamometr 0.8/1.5NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO .  System płyt współpracuje ze śrubami perforowanymi do augmentacji 3.5mm.  Implanty tytanowe wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego. W głowie płyty znajdują  się otwory gwintowane prowadzące śruby blokowane o średnicy 2.4/2.7mm pod różnymi kątami – w różnych kierunkach. Śruby wprowadzane w głowę kości ramiennej przez płytę za pomocą celownika.

Różne rodzaje płyt 
	
	
	
	
	
	
	
	

	41.2
	Płyty przyśrodkowe o długości   od 59mm do 136mm, ilość otworów w trzonie od 3 do 9. 

Płyty tylnoboczne o długości   od 65mm do 208mm, ilość otworów w trzonie  od 3 do 14 , 

Płytki tylnoboczne z podparciem o długości   od 65mm do 208mm, ilość otworów w trzonie od 3 do 14. 

Płytki w wersji : prawe i lewe .
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	41.3
	Płyty przyśrodkowe o długości  201mm, ilość otworów w trzonie 14. Płytki w wersji : prawe i lewe .
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	41.4
	Płyta  do dalszej nasady kości ramiennej do złamań pozastawowych. Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna. Na trzonie płyty znajdują się otwory dwufunkcyjne, blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej 3.5mm lub korowej/gąbczastej o średnicy 3.5/4.0mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki. Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej . W głowie płyty znajdują  się otwory gwintowane prowadzące śruby blokowane o średnicy 3.5mm pod różnymi kątami – w różnych kierunkach. Średnica rdzenia dla śrub:  blokowanych3.5mm wynosi 2.9mm;  korowych 3.5mm wynosi  2.4mm. Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 1.5NM ; dynamometr 1.5NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO .  System płyt współpracuje ze śrubami perforowanymi do augmentacji 3.5mm.  Implanty tytanowe wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Płyty w długości  od 122mm do 302mm, ilość otworów  od 4 do 14 na trzonie i 5 otworów w głowie płyty. Płyty lewe i prawe.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	41.5
	Śruba do blokowania w płytce śr. 2,7mm, samogwintująca, gwintowana główka, dł. od 10 do 60 mm, tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	41.6
	Śruba do blokowania  płytce śr. 3,5mm, samogwintująca, gwintowana główka, dł. od 10 do 95mm tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	41.7
	Śruba korowa średnica 3,5mm, samogwintująca, dł. od 10 do 60mm, tytan
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	41.8
	Śruba korowa średnica 3,5mm, samogwintująca, dł. od 66 do 95mm, tytan
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	42
	Płyta anatomiczna do dalszej nasady kości piszczelowej
	
	
	
	
	
	
	
	

	42.1
	Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco - kompresyjna do dalszej nasady kości piszczelowej od strony przedniobocznej i  przyśrodkowej.  Na trzonie płyty otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, blokująco – kompresyjne z możliwością zastosowania śrub blokujących lub korowych/gąbczastych ( kompresja międzyodłamowa ). W głowie płyty otwory prowadzące śruby blokujące pod różnymi kątami – w różnych kierunkach śr. 2,7/3.5 mm oraz otwory do wstępnej stabilizacji drutami Kirschnera. W części dalszej płytki otwory owalne gwintowane z możliwością zastosowania alternatywnie śrub blokowanych w płytce i korowych/gąbczastych 3.5/4.5/5.0, podłużny otwór blokująco – kompresyjny umożliwia elastyczność pionowego pozycjonowania płytki. Śruby blokowane w płycie (2,7/3,5mm) samogwintujące oraz samotnące/samogwintujące z gniazdami sześciokątnymi i gwiazdkowymi wkręcane przy pomocy śrubokręta dynamometrycznego 1,5Nm. Materiał tytan.

Różne rodzaje plyt:


	
	
	
	
	
	
	
	

	42.1
	Płyta anatomiczna do dalszej nasady kości piszczelowej od strony przedniobocznej, płyty prawe i lewe, długość od 80 do 184mm, od 5 do 13 otworów w trzonie i 6 otworów w głowie płytki

płyta anatomiczna do dalszej nasady kości piszczelowej od strony  przyśrodkowej o  długości   od 109mm do 239mm przy ilości od 4 do 14 otworów w płycie . Płyty prawe i lewe.
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	42.2
	Płyta anatomiczna do dalszej nasady kości piszczelowej od strony przedniobocznej, płyty prawe i lewe, długość od 210do 288mm, od 15 do 21 otworów w trzonie i 6 otworów w głowie płytki. 
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	42.3
	Śruba blokująca LCP śr. 3,5mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5mm, długość od 10-95mm. Materiał tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	42.4
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 10-60 mm.Materiał tytan
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	42.5
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 66-95 mm.Materiał tytan
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	43
	Płytki anatomiczne do dalszej nasady kości strzałkowej
	
	
	
	
	
	
	
	

	43.1
	Płytki  do dalszej nasady kości strzałkowe tylnoboczne i  boczne.  Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna. Na trzonie płyty znajdują się otwory dwufunkcyjne, blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej 3.5mm lub korowej/gąbczastej o średnicy 3.5/4.0mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki.  W głowie płyty znajdują  się: otwory gwintowane prowadzące śruby blokowane o średnicy 2.4/2.7mm pod różnymi kątami – w różnych kierunkach.  Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej . Średnica rdzenia dla śrub:  blokowanych 3.5mm wynosi 2.9mm;  korowych 3.5mm wynosi  2.4mm. Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 0.8/1.5NM ; dynamometr 0.8/1.5NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO .  System płyt współpracuje ze śrubami perforowanymi do augmentacji 3.5mm. Implanty tytanowe wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Różne rodzaje płyt :


	
	
	
	
	
	
	
	

	43.2
	płyty boczne w długości   od 73mm do 125 mm , od 3 do 7 otworów w płycie 
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	43.3
	płyty tynoboczne w długości   od 77mm do 129 mm , od 3 do 7 otworów w płycie .
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	43.4
	Śruba blokująca LCP śr. 3,5mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5mm, długość od 10-95mm. Materiał tytanowe
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	43.5
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 10-60 mm. Materiał tytan
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	43.6
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 66-95 mm. Materiał tytan
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	43.7
	Śruba blokowana średnica 2,7 mm., samogwintująca, dł. od 10 do 60 mm., materiał tytan.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	44.1
	Płytka typu DCP 1.3mm  kompresyjna do złamań i rekonstrukcji w obrębie kości śródręcza i paliczków, Płyty wyposażone w otwory kompresyjne z możliwością zastosowania śrub korowych o średnicy 1.3mm  wkręcanych za pomocą śrubokręta samo trzymającego krzyżowego.  Koralikowy kształt płyt ułatwia jej modelowanie  do kości oraz zmniejsza powierzchnie styku płyty z kością chroniąc  okostną, nie podrażniając przy tym tkanek miękkich. Implanty tytanowe  wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Różne rodzaje płyt: 

płyta 1.3mm DCP prosta 12 otworów o długości  48mm; 

płyta adaptacyjna T DCP 1.3mm , 8 otworów  w trzonie , 3 otworów w głowie;

płyta adaptacyjna T DCP 1.3mm , 8 otworów  w trzonie , 4 otworów w głowie;

płyta 1.3mm typu Y DCP 11 otworów w trzonie ;

płyta kratkowa lewa i prawa
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	44.2
	System 1.0/1.3 śruba korowa 1.0, 6-14mm, materiał tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	44.3
	System 1.0/1.3 śruba korowa 1.3, 6-14mm, materiał tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	44.4
	System LCP 1. - Śruba blokowana 1.5, samogwintująca, sta gniazdo gwiazdkowe T6, tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	44.5
	System 1.5 - Śruba korowa 1.5, samogwintująca długość 6-24mm, stal  gniazdo gwiazdkowe , tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	45
	Płytka  blokowane  1.5mm kompresyjna do złamań i rekonstrukcji w obrębie kości śródręcza i paliczków. Płyty wyposażone w otwory kompresyjne z możliwością zastosowania śrub korowych 1.5mm. wkręcanych za pomocą śrubokręta samo trzymającego  gwiazdkowe. Płyty  blokowane  1.5mm wyposażone w otwory gwintowane pod śruby  blokowane w płycie typu blokowane  1.5mm. Koralikowy kształt płyt ułatwia jej modelowanie  do kości oraz zmniejsza powierzchnie styku płyty z kością chroniąc  okostną, nie podrażniając przy tym tkanek miękkich. Implanty tytanowe wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Różne rodzaje płyt: 

płyta 1.5 blokowana  prosta 4,6 otworów o długości   23/36mm; 

płyta 1.5 blokowana  adaptacyjna prosta 6,12 otworów ; 29/59mm 

płyta 1.5 blokowana  typu T 3,4 otwory w glowie i 8 otorów w trzonie o długości   44,5mm; 

płyta 1.5 blokowana  adaptacyjna  typu Y 8 otworów w trzonie ; 3 w głowie 

płyta 1.5 blokowana  kondylarna 6 otworów w trzonie ; 2 w głowie 36mm

płyta 1.5 blokowana  kratkowa 23mm 8 otw, lewa i prawa
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	45.1
	System LCP 1.5 - Śruba blokowana 1.5, samogwintująca, sta gniazdo gwiazdkowe T6, tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	45.2
	System 1.5 - Śruba korowa 1.5, samogwintująca długość 6-24mm, stal  gniazdo gwiazdkowe , tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	46.1
	Płytka 2.0  blokująco - kompresyjna do złamań i rekonstrukcji w obrębie kości śródręcza i paliczków . Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna. Na trzonie płyty znajdują się otwory dwufunkcyjne, blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej o średnicy 2.0mm lub korowej o średnicy 2.0mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki.  W głowie płyty znajdują  się: otwory gwintowane prowadzące śruby blokowane o średnicy 2.0mm.  Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej. Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 0.8NM ; dynamometr 0.8NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO. Implanty tytanowe wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Różne rodzaje płyt :

Płyta adaptacyjna posiada 12 otworów o długości  71-81,26 mm  pod śruby 2.0mm 

Płyta prosta na śruby 2.0mm o długości   4-8otw 31-59mm

Płyta kondylarna lcp 7 otw trzon i 2 w głowie 54mm,

Płyta adaptacyjna typu T posiada 2 otwory w głowie i 7 otworów w trzonie ; 

Płyta adaptacyjna typu Y posiada 3 otwory w głowie  i 7 otworów w trzonie ;  

Płyta typu T posiada 3 otwory w głowie  i 7 otworów w trzonie ; 

Płyta mini kondylarna z pinem lewa i prawa USUŃ

Płyta typu H 4 otwory
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	46.2
	Płytka 2.0  blokująco - kompresyjna do złamań i rekonstrukcji w obrębie kości śródręcza i paliczków . Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna. Na trzonie płyty znajdują się otwory dwufunkcyjne, blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej o średnicy 2.0mm lub korowej o średnicy 2.0mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki.  W głowie płyty znajdują  się: otwory gwintowane prowadzące śruby blokowane o średnicy 2.0mm.  Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej. Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 0.8NM ; dynamometr 0.8NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO. Implanty tytanowe wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Płyta rotacyjna korekcyjna  34 i 40mm
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	46.3
	System 2.0-Śruba korowa 2.0, samogwintująca, długość 6-38mm, gniazdo gwiazdkowe T6 , tyt
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	46.4
	System 2.0-Śruba blok. 2.0 LCP,samogwintująca, długość 6-30mm,

gniazdo gwiazdkowe  T6, tytan
	Szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	47.1
	Płytka hakowa o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco - kompresyjna do dalszej

nasady kości łokciowej. Na trzonie płyty otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, gwintowany w części blokującej i gładki w części kompresyjnej z możliwością zastosowania śrub blokujących lub korowych/gąbczastych ( kompresja międzyodłamowa ), podłużny otwór blokująco – kompresyjny umożliwia elastyczność pionowego pozycjonowania płytki. W głowie płyty otwory gwintowane prowadzące śruby blokowane śr. 2,0 pod różnymi kątami –w różnych kierunkach, oraz dwa haki wygięte do spodu płyty umożliwiający mocne zakotwiczenie płyty w korówce. W części dalszej płytki otwory owalne gwintowane z możliwością zastosowania alternatywnie śrub blokowanych w płytce i korowych 2.0.  Długość 46mm, 7 otworów
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	47.2
	System 2.0-Śruba korowa 2.0, samogwintująca, długość 6-38mm, gniazdo gwiazdkowe  T6, tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	47.3
	System 2.0-Śruba blok. 2.0 LCP samogwintująca, długość 6-30mm, gniazdo gwaizdkowe T6, tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	48.1
	Płytka typu   2.4, blokująco - kompresyjna do złamań i rekonstrukcji w obrębie kości śródręcza i paliczków . Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna. Na trzonie płyty znajdują się otwory dwufunkcyjne, blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej o średnicy 2.4mm lub korowej o średnicy 2.4mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki.  W głowie płyty znajdują  się: otwory gwintowane prowadzące śruby blokowane o średnicy 2.4mm.  Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej. Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 0.8NM ; dynamometr 0.8NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO. Implanty tytan  wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Płyta prosta na śruby 2.4mm,  4-8 OTW o długości  36-68mm 

Płyta kondylarna lcp 7 otw trzon i 2 w głowie 59mm

Płyta typu T posiada 3 otwory w głowie  i 7 otworów w trzonie ; 

Płyta adaptacyjna typu T posiada 2 otwory w głowie i 7 otworów w trzonie ; 

Płyta adaptacyjna typu Y posiada 3 otwory w głowie  i 7 otworów w trzonie ;  
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	48.2
	Płytka typu   2.4, blokująco - kompresyjna do złamań i rekonstrukcji w obrębie kości śródręcza i paliczków . Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna. Na trzonie płyty znajdują się otwory dwufunkcyjne, blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej o średnicy 2.4mm lub korowej o średnicy 2.4mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki.  W głowie płyty znajdują  się: otwory gwintowane prowadzące śruby blokowane o średnicy 2.4mm.  Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej. Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 0.8NM ; dynamometr 0.8NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO. Implanty tytanowe  wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Płyta adaptacyjna posiada 12 otworów o długości 72-87,9mm pod śruby 2.4mm
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	48.3
	System 2.4-Śruba korowa. 2.4,samogwintująca, długość 6-40mm, gniazdo gwiazdkowe  T8 , tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	48.4
	System 2.4-Śruba blok. 2.4 LCP,samogwintująca, długość 6-30mm, gniazdo gwiazdkowe T8 , tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	49
	Płytki anatomiczne do dalszej nasady kości ramiennej, łokcie i wyrostka łokciowego
	
	
	
	
	
	
	
	

	49.1
	Płytka do wyrostka łokciowego . Płyta anatomiczna rekonstrukcyjna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco - kompresyjna  blokowana zmienno-kątowo. W głowie płyty zagęszczone otwory zbudowane z czterech kolumn gwintowanych z możliwością zastosowania śrub blokowanych zmienno-kątowo z odchyleniem od osi w każdym kierunku  do 15 stopni, o średnicy 2.7mm, z gwintowaną główką lub alternatywnie standardowe śruby korowe o średnicy 2.4mm. Śruby blokujące ze stożkowym gwintem na główce wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 0.8/1.2NM.  Na trzonie płyty od spodu i bocznie znajdują się podcięcia ułatwiające domodelowanie płyty. Na trzonie również  otwory dwufunkcyjne, blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej 3.5mm lub korowej/gąbczastej o średnicy 3.5/4.0mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki. Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej.  Średnica rdzenia dla śrub:  blokowanych 3.5mm wynosi 2.9mm;  korowych 3.5mm wynosi  2.4mm. Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 0.8/1.5NM ; dynamometr 0.8/1.5NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO .  System płyt współpracuje ze śrubami perforowanymi do augmentacji 3.5mm.  Implanty stalowe  wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego

 Płyty na wyrostek  dostępne w trzech wersjach: małym, średnim i dużym zakończeniem na wyrostek łokciowy .Płyty prawe i lewe:

Wyrostek, Krótkie 2 otw, 73mm

Wyrostek, średnie 2-6 otw, 90-142mm

Wyrostek,  długie 6-12 otw 131-211mm

Kość łokciowa,  2-6 otw, 90-142mm
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	49.2
	Płytki  do dalszej nasady kości ramiennej. W głowie płyty znajdują się zagęszczone otwory zbudowane z czterech kolumn gwintowanych z możliwością zastosowania śrub blokowanych zmienno-kątowo z odchyleniem od osi w każdym kierunku o 15 stopni,  o średnicy 2.7mm z gwintowaną główką lub alternatywnie standardowe śruby korowe o średnicy 2.4mm. Śruby blokujące ze stożkowym gwintem na główce wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 0.8/1.2NM.  Na trzonie płyty znajdują się otwory dwufunkcyjne, blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej 3.5mm lub korowej/gąbczastej o średnicy 3.5/4.0mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki. Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej.  Średnica rdzenia dla śrub:  blokowanych 3.5mm wynosi 2.9mm;  korowych 3.5mm wynosi  2.4mm. Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 0.8/1.5NM ; dynamometr 0.8/1.5NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO .  System płyt współpracuje ze śrubami perforowanymi do augmentacji 3.5mm.  Implanty tytanowe  wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

W skład systemu wchodzą: 
	
	
	
	
	
	
	
	

	49.3
	płytki blokowane od strony: tylnobocznej bez i z bocznym podparciem,  w długości od 75mm  do 88mm przy ilości od 3 do 4 otworów w trzonie 

płytki w wersji prawej i lewej .
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	49.4
	płytki blokowane od strony: tylnobocznej bez i z bocznym podparciem,  w długości od 127mm  do 153mm przy ilości od 7 do 9 otworów w trzonie 
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	49.5
	płytki od strony bocznej,  w długości   od 69mm do 147 mm , ilość otworów w trzonie od 1 do 7

płytki w wersji prawej i lewej .
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	49.6
	płytki blokowane od strony przyśrodkowej, w długości   od 69mm  do 108mm. ilości otworów w trzonie od 1 do 4, płytki w wersji prawej i lewej . 

płytki blokowane od strony przyśrodkowej, z przedłużeniem 1-4 otw, 72-111mm płytki w wersji prawej i lewej .
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	49.7
	płytki blokowane od strony przyśrodkowej, w długości   134mm. ilości otworów w trzonie 6, płytki w wersji prawej i lewej . 

płytki blokowane od strony przyśrodkowej, z przedłużeniem 6 otw, 137mm płytki w wersji prawej i lewej .
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	49.8
	Śruby 3.5mm korowe o długości   od 10mm do 60mm, samogwintujące, tytan
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	49.9
	Śruby 3.5mm korowe o długości   od 66mm do 95mm, samogwintujące, tytan
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	49.10
	Śruby blokowane   3.5mm o długości   od 10mm do 95mm, samogwintujące, tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	49.11
	Śruby blokowane zmienno-kątowe 2.7mm o długości   od 10mm do 60mm, samogwintujące, tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	49.12
	Śruby 2.7mm korowe niskoprofilowe o długości   od 10mm do 70mm, samogwintujące, tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	50
	Płyta anatomiczna do bliższej nasady kości ramiennej. Materiał tytan
	
	
	
	
	
	
	
	

	50.1
	Płyta anatomiczna do bliższej nasady kości ramiennej. Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna. Na trzonie płyty znajdują się otwory dwufunkcyjne, blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej 3.5mm lub korowej/gąbczastej o średnicy 3.5/4.0mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  a podłużny otwór blokująco-kompresyjny  umożliwia  pionowe pozycjonowanie płytki. Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej . W głowie płyty znajdują  się otwory gwintowane prowadzące śruby blokowane o średnicy 3.5mm pod różnymi kątami – w różnych kierunkach. Średnica rdzenia dla śrub:  blokowanych 3.5mm wynosi 2.9mm;  korowych 3.5mm wynosi  2.4mm. Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 1.5NM ; dynamometr 1.5NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO. Śruby wprowadzane w głowę kości ramiennej przez płytę za pomocą celownika. Celownik do blokowania przezskórnego dla płyt 3 i 5  otworowych. Instrumentarium wyposażone w przezierne dla promieni RTG ramię celowika umożliwiające przezskórne blokowanie płyty na całej jej długości. Implanty stalowe  wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego. Płyty w długości od 90mm do 290mm, posiadają od 3 do 13 otworów w trzonie  .
	
	
	
	
	
	
	
	

	50.2
	Płytka LCP – typu Philos, bliższa nasada kości ramiennej, płytka długa 3-13 otworów, dł.110-290mm, tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	50.3
	Płyta LCP, bliższa nasada kości ramiennej, płyta krótka 3-5 otworów, dł. 90-114mm, tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	50.4
	Śruba blokująca LCP śr. 3,5mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5mm, długość od 10-95mm. Materiał tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	50.5
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 10-60mm.  Materiał tytan
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	50.6
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 66-95mm.  Materiał tytan
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	51
	Płytka okołostawowa anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco - kompresyjna do bliższej nasady kości ramiennej- tytanowa
	
	
	
	
	
	
	
	

	51.1
	Płytka okołostawowa anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco - kompresyjna do bliższej nasady kości ramiennej . Na trzonie płyty otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, blokująco – kompresyjne z możliwością zastosowania śrub blokujących lub korowych/gąbczastych (kompresja międzyodłamowa ), podłużny otwór blokująco – kompresyjny umożliwia elastyczność pionowego pozycjonowania płytki. W głowie płyty otwory prowadzące śruby pod różnymi kątami – w różnych kierunkach. Głowa płyty ukształtowana anatomicznie owalna obejmująca cześć tylną głowy kości ramiennej. Płyta w części trzonowej wyposażona w podcięcia zmniejszające kontakt z kością a w części głowowej wyposażona w zmniejszony profil oraz wycięcia ułatwiające przeprowadzenie nici do przyszycia elementów stożka rotatora. W części dalszej płytki otwory owalne gwintowane z możliwością zastosowania alternatywnie śrub blokowanych w płytce i korowych/gąbczastych 3.5/4mm. Śruby blokujące wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 1,5Nm.  Długość od  91-199mm, ilość otworów na trzonie  2-8. Materiał tytan. Płyty w wersji prawa i lewa.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	51.2
	Śruba blokująca LCP śr. 3,5mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5mm, długość od 10-95mm. Materiał tytan
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	51.3
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 10-60mm.  Materiał tytan
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	51.4
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 66-95mm.  Materiał tytan
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	52
	Miednica
	
	
	
	
	
	
	
	

	52.1
	Płytka rekonstrukcyjna o niskim profilu blokująco - kompresyjna do złamań miednicy.  Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna. Na trzonie płyty znajdują się otwory blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej 3.5mm lub korowej/korowej miedniczej /gąbczastej o średnicy 3.5/3.5/4.0mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  .  Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej . Średnica rdzenia dla śrub:  blokowanych 3.5mm wynosi 2.9mm;  korowych 3.5mm wynosi  2.4mm. Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 1.5NM ; dynamometr 1.5NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO .  System płyt współpracuje ze śrubami perforowanymi do augmentacji 3.5mm . „Koralikowy” kształt płyty – owalne obrysy poszczególnych segmentów płyty, wszystkie krawędzie zaokrąglone pozwalają na łatwiejsze domedolowanie płyty do kości nie podrażniając przy tym tkanek miękkich Implanty stalowe wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Kompletne instrumentarium wyposażone w specjalistyczne narzędzia do nastawiania fragmentów miednicy, kompresji oraz podważki dostosowane do operacji miednicy. Różne typy płyt:

płyty proste, długości   od 39mm do 260mm , przy ilości od 3 do 20 otworów
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	52.2
	Płytka rekonstrukcyjna o niskim profilu blokująco - kompresyjna do złamań miednicy.  Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna. Na trzonie płyty znajdują się otwory blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej 3.5mm lub korowej/korowej miedniczej /gąbczastej o średnicy 3.5/3.5/4.0mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  .  Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej . Średnica rdzenia dla śrub:  blokowanych 3.5mm wynosi 2.9mm;  korowych 3.5mm wynosi  2.4mm. Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 1.5NM ; dynamometr 1.5NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO .  System płyt współpracuje ze śrubami perforowanymi do augmentacji 3.5mm . „Koralikowy” kształt płyty – owalne obrysy poszczególnych segmentów płyty, wszystkie krawędzie zaokrąglone pozwalają na łatwiejsze domedolowanie płyty do kości nie podrażniając przy tym tkanek miękkich Implanty stalowe wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Kompletne instrumentarium wyposażone w specjalistyczne narzędzia do nastawiania fragmentów miednicy, kompresji oraz podważki dostosowane do operacji miednicy. Różne typy płyt:

płyty proste z otworami współ-osiowymi i płyty proste z otworami o poszerzonym kącie śrub, długości  od 39mm do 260mm przy ilości od  3 do 20 otworów.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	52.3
	Płytka rekonstrukcyjna o niskim profilu blokująco - kompresyjna do złamań miednicy.  Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna. Na trzonie płyty znajdują się otwory blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej 3.5mm lub korowej/korowej miedniczej /gąbczastej o średnicy 3.5/3.5/4.0mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  .  Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej . Średnica rdzenia dla śrub:  blokowanych 3.5mm wynosi 2.9mm;  korowych 3.5mm wynosi  2.4mm. Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 1.5NM ; dynamometr 1.5NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO .  System płyt współpracuje ze śrubami perforowanymi do augmentacji 3.5mm . „Koralikowy” kształt płyty – owalne obrysy poszczególnych segmentów płyty, wszystkie krawędzie zaokrąglone pozwalają na łatwiejsze domedolowanie płyty do kości nie podrażniając przy tym tkanek miękkich Implanty stalowe wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Kompletne instrumentarium wyposażone w specjalistyczne narzędzia do nastawiania fragmentów miednicy, kompresji oraz podważki dostosowane do operacji miednicy. Różne typy płyt:

płyty wygięte łukowate, długości  od 78mm do 208mm przy ilości od  6 do 16 otworów.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	52.4
	Płytka rekonstrukcyjna o niskim profilu blokująco - kompresyjna do złamań miednicy. Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna. Na trzonie płyty znajdują się otwory blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej 3.5mm lub korowej/korowej miedniczej /gąbczastej o średnicy 3.5/3.5/4.0mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  .  Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej . Średnica rdzenia dla śrub:  blokowanych 3.5mm wynosi 2.9mm;  korowych 3.5mm wynosi  2.4mm. Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 1.5NM ; dynamometr 1.5NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO .  System płyt współpracuje ze śrubami perforowanymi do augmentacji 3.5mm . „Koralikowy” kształt płyty – owalne obrysy poszczególnych segmentów płyty, wszystkie krawędzie zaokrąglone pozwalają na łatwiejsze domedolowanie płyty do kości nie podrażniając przy tym tkanek miękkich Implanty stalowe wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Kompletne instrumentarium wyposażone w specjalistyczne narzędzia do nastawiania fragmentów miednicy, kompresji oraz podważki dostosowane do operacji miednicy. Różne typy płyt:

płyty wygięte typu „J”, długości  od 130mm do 208mm przy ilości od  10 do 16 otworów,  prawe/lewe
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	52.5
	Płytka rekonstrukcyjna o niskim profilu blokująco - kompresyjna do złamań miednicy.  Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna. Na trzonie płyty znajdują się otwory kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby  korowej/korowej miedniczej /gąbczastej o średnicy 3.5/3.5/4.0mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej .  Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej . Średnica rdzenia dla śrub:  blokowanych 3.5mm wynosi 2.9mm;  korowych 3.5mm wynosi  2.4mm. Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 1.5NM ; dynamometr 1.5NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO .  System płyt współpracuje ze śrubami perforowanymi do augmentacji 3.5mm . „Koralikowy” kształt płyty – owalne obrysy poszczególnych segmentów płyty, wszystkie krawędzie zaokrąglone pozwalają na łatwiejsze domedolowanie płyty do kości nie podrażniając przy tym tkanek miękkich Implanty stalowe wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Kompletne instrumentarium wyposażone w specjalistyczne narzędzia do nastawiania fragmentów miednicy, kompresji oraz podważki dostosowane do operacji miednicy. Różne typy płyt:

płyty wygięte typu „J” z otworami współosiowymi, długości  od 130mm do 208mm przy ilości od 10 do 16 otworów,  prawe/lewe pod śruby korowe
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	52.6
	Płytka rekonstrukcyjna o niskim profilu blokująco - kompresyjna do złamań miednicy. Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością , blokująco-kompresyjna. Na trzonie płyty znajdują się otwory blokująco-kompresyjne z możliwością zastosowania pojedynczej śruby blokującej 3.5mm lub korowej/korowej miedniczej /gąbczastej o średnicy 3.5/3.5/4.0mm. Odpowiedni kształt  otworów w płycie daje możliwość dokonywania kompresji między odłamowej  .  Kształt otworów na trzonie płyty pozwala także na zastosowanie techniki śruby ciągnącej . Średnica rdzenia dla śrub:  blokowanych 3.5mm wynosi 2.9mm;  korowych 3.5mm wynosi  2.4mm. Instrumentarium wyposażone w: wiertła z końcówką typu AO; wkłady śrubokrętów zakończone końcówką typu AO do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub dynamometru 1.5NM ; dynamometr 1.5NM  z możliwością dołączania do szybko złączki wiertarskiej typu AO lub zewnętrznego uchwytu na końcówki AO .  System płyt współpracuje ze śrubami perforowanymi do augmentacji 3.5mm . „Koralikowy” kształt płyty – owalne obrysy poszczególnych segmentów płyty, wszystkie krawędzie zaokrąglone pozwalają na łatwiejsze domedolowanie płyty do kości nie podrażniając przy tym tkanek miękkich Implanty stalowe wykonane z materiału  dopuszczonego dla rezonansu magnetycznego.

Kompletne instrumentarium wyposażone w specjalistyczne narzędzia do nastawiania fragmentów miednicy, kompresji oraz podważki dostosowane do operacji miednicy. Różne typy płyt:

płyty do spojenia łonowego, otwory umożliwiające przeprowadzenie nici oraz drutów Kirschnera, długości  od 57mm do 78 mm przy ilości od 4 do 6 otworów.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	52.7
	Płytka  o niskim profilu kompresyjna z dwoma haczykami  mocującymi do złamań miednicy. Płyta posiada od 1 do 3 otworów przystosowanych do śrub korowych z możliowością wkręcenia pod różnym kątem. Długości   płyt : 19.5mm, 31.5mm, 43.5mm . płyta sprężysta do miednicy
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	52.8
	Płytka rekonstrukcyjna o niskim profilu blokująco - kompresyjna czworoboczna do złamań miednicy. Otwory okrągłe i podłużne dopasowane do śrub korowych 3.5mm. „Koralikowy” kształt płyty – owalne obrysy poszczególnych segmentów płyty, wszystkie krawędzie zaokrąglone. Płyta dopasowana anatomicznie, ze wstępnym ugięciem 90st. dopasowanym do krawędzi miednicy. Płyty w 3 rozmiarach: krótkim (z jednym podłużnym otworem), średnim i długim (z dwoma podłużnymi otworami po jednym na każdym z ramion płyty). Płyta wyposażona w otwory do drutów Kirschnera. Śruby korowe samogwintujące z gniazdami sześciokątnymi i gwiazdkowymi. Materiał stal. Płyty w opakowaniach sterylnych. Kompletne instrumentarium wyposażone w specjalistyczne narzędzia do nastawiania fragmentów miednicy, kompresji oraz podważki dostosowane do operacji miednicy. płyta czworoboczna
	Szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	52.9
	Śruby blokowane   3.5mm o długości   od 10mm do 95mm, samogwintujące, stal
	Szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	52.10
	Śruby 3.5mm korowe o długości   od 10mm do 60mm, samogwintujące, stal
	Szt.
	11
	
	
	
	
	
	

	52.10
	Śruby 3.5mm korowe o długości   od 65mm do 85mm, samogwintujące, stal
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	52.11
	Śruby 3.5mm korowe o długości   od 90mm do 110mm, samogwintujące, stal
	Szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	52.12
	Śruby 3.5mm korowe do miednicy o długości   od 30mm do 150mm, samogwintujące, stal
	Szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	53
	ostrze do piły dostarczonej w ramach umowy
	Szt.
	6
	
	
	
	
	
	

	54
	dzierżawa wiertarki ortopedycznej akumulatorowej z ładowarką - 4 szt. (w tym jedna z piłą) dostosowanej parametrami technicznymi do stosowania do zabiegów z użyciem implantów wymienionych w pkt. 1-49
	m-cy
	24
	
	
	
	
	
	

	55
	dzierżawa kontenerów do sterylizacji dostosowanych wymiarami instrumentarium i implantów z pkt. 1- 26
	m-cy
	24
	
	
	
	
	
	

	
	OGÓŁEM:
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	*- dotyczy braku numeru katalogowego – w przypadku występowania e ramach jednej pozycji asortymentowej kilku jej rozmiarów Wykonawca musi podać producenta dla zaoferowanego rozmiaru w tabeli.

	
	Uwaga:

1) należy wycenić każdy element kompletu jeśli dotyczy.

2) Oświadczmy, że po w szczepieniu ww. implantów może/ nie może * być wykonywane badanie TK i NMR.

*- niepotrzebne skreślić


„.

Pozostałe warunki SWZ nie ulegają zmianie;
