
















Załącznik nr 1
 Część I: Implanty ortopedyczne – płytki, wkręty, śruby
	Lp.
	Nazwa
	Jedn. miary
	Ilość na 3 lata
	 Cena jedn. netto
	 Wartość netto
	 VAT %
	 Wartość brutto
	 PODAĆ:
1.NAZWĘ PRODUCENTA
2. NAZWA HANDLOWA
3. WSZYSTKIE NUMERY KATALOGOWE
	 KLASA OFEROWANEGO WYROBU ZGODNIE  Z REGUŁAMI KLASYFIKACJI WYROBÓW ZAWARTYMI W ROZPORZĄDZENIU PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2017/745 – PROSZĘ WPISAĆ JEŚLI DOTYCZY

	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.
	12
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1.2
	Śruba do blokowania w płytce śr.5.0mm,samogwintująca, gwintowana główka, dł. od 14 do 90
mm, tytan,
	Szt.
	24
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1.3
	śruba blokująca LCP 5,0mm samotnąca niebieska gniazdo srubokręta sześciokątne 3,5mm tytan
	Szt.
	24
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1.4
	Śruba korowa 4.5mm - samogwintująca, o długości od 14mm do 70mm, gniazdo śrubokręta sześciokątne 3.5mm, tytan
	Szt.
	36
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1.5
	Śruba korowa 4.5mm - samogwintująca, o długości od 72mm do 95mm, gniazdo śrubokręta sześciokątne 3.5mm, tytan
	Szt.
	36
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	STOPA
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.1
	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
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.2
	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.
	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.3
	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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.4
	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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.5
	Śruby blokowane zmiennokątowe 2.7mm o długości od 10mm do 60mm, samogwintujące , stal
	Szt.
	24
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.6
	Śruby blokowane zmiennokątowe 2.7mm o długości od 10mm do 60mm, samogwintujące , tytan
	Szt.
	24
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.7
	Śruby 2.7mm korowe o długości od 6mm do 60mm, samogwintujące, stal
	Szt.
	24
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.8
	Śruby 2.7mm korowe o długości od 6mm do 60mm, samogwintujące, tytan
	Szt.
	24
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.9
	Śruby blokowane zmiennokątowe 2,4mm o długości od 6mm do 30mm, samogwintującem, stal
	Szt.
	24
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.10
	Śruby blokowane zmiennokątowe 2,4mm o długości od 6mm do 30mm, samogwintującem, tytan
	Szt.
	24
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.11
	Śruby 2,4mm korowe o długości od 6mm do 40mm, samogwintujące, stal
	Szt.
	24
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.12
	Śruby 2,4mm korowe o długości od 6mm do 40mm, samogwintujące, tytan
	Szt.
	24
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.
	ŚRUBY KOMPRESYJNE TYPU HERBERTA 1.5mm-6.5mm
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.1
	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.
	87
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.2
	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.
	243
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.3
	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.
	15
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.4
	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.
	57
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.
	ŚRUBY KANIULOWANE
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.1
	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.
	294
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.2
	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.
	33
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.3
	Podkładki do śrub kaniulowanych stal
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.4
	Podkładki do śrub kaniulowanych tytan
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5.
	KOMPRESYJNE KLAMRY KOSTNE
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5.1
	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 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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5.2
	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 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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5.3
	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 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 2.65mm.
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5.4
	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 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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5.5
	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 składają się z min. miarki , wierteł , pinów , kirshnerów , pobijaka, przymiarów rozmiarów klamer lub offsetu. 
Klamry dzielimy na : 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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5.6
	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 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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5.7
	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 składają się z min. miarki , wierteł , pinów , kirshnerów , pobijaka, przymiarów rozmiarów klamer lub offsetu. 
Klamry dzielimy na : z schodkowym  mostem - dostępne w długościach mostu:  15mm i  20 mm i długości ramienia 20 mm; o szerokości ramienia 2 mm dla wiertła 2.65mm ; implanty dostępne w róznych wersjach uskoku  mostu: 6mm , 8mm i 10 mm.  
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5.8
	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 składają się z min. miarki , wierteł , pinów , kirshnerów , pobijaka, przymiarów rozmiarów klamer lub offsetu. 
Klamry dzielimy na : 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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5.9
	
Narzędzia do implantacji do. poz. 5.1-5.3,5.6-5.8   pakowane sterylnie  -  bez możliwości resterylizacji, podzielone na zestawy odpowiadające odpowiednim grupom implantów.
Narzędzia składają się z min. miarki , wierteł , pinów , kirshnerów , pobijaka, przymiarów rozmiarów klamer lub offsetu. 
Narzędzia dzielimy na : zestaw  narzędzi do klamer kostnych małych, średnich , dużych, z schodkowym mostem, trójramiennych i  skośnym mostem .
	Szt.
	18
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5.10
	
Narzędzia do implantacji do. poz. 5.4-5.5 pakowane sterylnie  -  bez możliwości resterylizacji, podzielone na zestawy odpowiadające odpowiednim grupom implantów.
Narzędzia składają się z min. miarki , wierteł , pinów , kirshnerów , pobijaka, przymiarów rozmiarów klamer lub offsetu. 
Narzędzia dzielimy na : zestaw narzędzi do klamer kostnych  wzmocnionych 
	Szt.
	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	6.
	PŁYTY DO ŚRÓDRĘCZA I PALICZKÓW
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6.1
	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.
	9
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6.2
	System LCP 1.5 - Śruba blokowana 1.5, samogwintująca, sta gniazdo gwiazdkowe T6
	Szt.
	27
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6.3
	System 1.5 - Śruba korowa 1.5, samogwintująca długość 6-24mm, stal
	Szt.
	27
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6.4
	Śruba korowa 1.0, samogwintująca długość 6 -14mm,
	Szt.
	9
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6.5
	Śruba korowa 1.3, samogwintująca długość 6 -18mm,
	Szt.
	9
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6.6
	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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6.7
	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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6.8
	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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6.9
	System 2.0-Śruba korowa 2.0, samogwintująca, długość 6-38mm, gniazdo gwiazdkowe T6
	Szt.
	18
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6.10
	System 2.0-Śruba blok. 2.0 LCP,samogwintująca, długość 6-30mm,
gniazdo gwiazdkowe T6
	Szt.
	18
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6.11
	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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6.12
	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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6.13
	System 2.4-Śruba korowa. 2.4,samogwintująca, długość 6-40mm, gniazdo gwiazdkowe T8
	Szt.
	12
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6.14
	System 2.4-Śruba blok. 2.4 LCP,samogwintująca, długość 6-30mm, gniazdo gwiazdkowe T8
	Szt.
	12
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6.15
	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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6.16
	System 2.0-Śruba korowa 2.0, samogwintująca, długość 6-38mm, gniazdo gwiazdkowe T6
	Szt.
	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6.17
	System 2.0-Śruba blok. 2.0 LCP samogwintująca, długość 6-30mm, gniazdo gwiazdkowe T6
	Szt.
	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7.
	PŁYTA ANATOMICZNA DO DALSZEJ NASADY KOŚCI RAMIENNEJ
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	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 .
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7.1
	Płytka LCP – typu Philos, bliższa nasada kości ramiennej, płytka długa 3-13 otworów, dł.110-290mm
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7.2
	Płyta LCP, bliższa nasada kości ramiennej, płyta krótka 3-5 otworów, dł. 90-114mm
	Szt.
	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7.3
	Śruba blokująca LCP śr. 3,5mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5mm, długość od 10-95mm. Materiał stal
	Szt.
	90
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7.4
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 10-60mm. Materiał stal
	Szt.
	39
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7.5
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 65-85mm. Materiał stal
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7.6
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 90-95mm. Materiał stal
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8.
	Płytka okołostawowa anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco - kompresyjna do bliższej nasady kości ramiennej
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8.1
	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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8.2
	Śruba blokująca LCP śr. 3,5mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5mm, długość od 10-95mm. Materiał stal
	Szt.
	21
	 
	 
	 
	 
	 
	 

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

	8.4
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 65-85mm. Materiał stal
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8.5
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 90-95mm. Materiał stal
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9.
	Płyta grzbietowa/dłoniowa do dalszej nasady kości promieniowej z otworami blokowanymi w płycie zmienno-kątowym
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9.1
	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.
	90
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9.2
	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.
	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9.3
	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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9.4
	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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9.5
	śruba blokowana zmienno-kątowa średnica 2,4 mm., samogwintująca, dł. od 8 do 30 mm, materiał stal.
	Szt.
	768
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9.6
	śruba korowa średnica 2,4 mm., samogwintująca, dł. od 8 do 30 mm, materiał stal.
	Szt.
	576
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10.
	Płyta anatomiczna do kłykci kości piszczelowej
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10.1
	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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10.2
	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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10.3
	Śruba blokująca LCP śr. 3,5mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5mm, długość od 10-95mm. Materiał stal
	Szt.
	168
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10.4
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 10-60 mm.Materiał stal
	Szt.
	78
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10.5
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 65-85 mm.Materiał stal
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10.6
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 90-95 mm.Materiał stal
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10.7
	Śruba blokująca średnica 5.0mm,samogwintująca, o długości od 14mm do 90mm, gniazdo śrubokręta sześciokątne 3.5mm, stal
	Szt.
	42
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10.8
	Śruba korowa 4.5mm - samogwintująca, o długości od 14mm do 64mm, gniazdo śrubokręta sześciokątne 3.5mm, stal
	Szt.
	81
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10.9
	Śruba korowa 4.5mm - samogwintująca, o długości od 66mm do 95mm, gniazdo śrubokręta sześciokątne 3.5mm, stal
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11.
	Płyta anatomiczna do obojczyka górno-przednia do złamań trzonu oraz w bocznej części obojczyka
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11.1
	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.
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11.2
	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.
	30
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11.3
	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.
	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11.4
	Śruba blokująca LCP śr. 3,5mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5mm, długość od 10-95mm. Materiał stal
	Szt.
	108
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11.5
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 10-60 mm.Materiał stal
	Szt.
	66
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11.6
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 65-85 mm.Materiał stal
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11.7
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 90-95 mm.Materiał stal
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11.8
	Śruba blokowana średnica 2,7 mm., samogwintująca, dł. od 10 do 60 mm., materiał stal.
	Szt.
	108
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12.
	Płytka hakowa anatomiczna do złamań w obrębie obojczyka
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12.1
	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.
	24
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12.2
	Śruba blokująca LCP śr. 3,5mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5mm, długość od 10-95mm. Materiał stal
	Szt.
	24
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12.3
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 10-60 mm.Materiał stal
	Szt.
	66
	 
	 
	 
	 
	 
	 

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

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

	13.
	Płytka do kości piętowej
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	13.1
	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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

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

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

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

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

	14.
	Płyta anatomiczna do bliższej nasady kości udowej
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	14.1
	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.
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	14.2
	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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	14.3
	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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	14.4
	Śruba do blokowania w płytce śr.5,0mm., samogwintująca, dł. od 14 do 90 mm., materiał stal
	Szt.
	18
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	14.5
	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.
	18
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	14.6
	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.
	12
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	14.7
	Śruba korowa 4.5mm - samogwintująca, o długości od 14mm do 64mm, gniazdo śrubokręta sześciokątne 3.5mm, stal
	Szt.
	9
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	14.8
	Śruba korowa 4.5mm - samogwintująca, o długości od 66mm do 95mm, gniazdo śrubokręta sześciokątne 3.5mm, stal
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	14.9
	Śruby okołoprotezowe 5.0mm blokowane, o długości od 8mm do 18mm, gniazdo hexagonalne,stal
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	15.
	Płyta anatomiczna do kłykci kości udowej wprowadzane techniką minimalnie inwazyjną
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	15.1
	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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	15.2
	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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	15.3
	Śruba do blokowania w płytce śr.5,0mm., samogwintująca, dł. od 14 do 90 mm., materiał stal
	Szt.
	36
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	15.4
	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.
	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	15.5
	Śruba korowa 4.5mm - samogwintująca, o długości od 14mm do 64mm, gniazdo śrubokręta sześciokątne 3.5mm, stal
	Szt.
	9
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	15.6
	Śruba korowa 4.5mm - samogwintująca, o długości od 66mm do 95mm, gniazdo śrubokręta sześciokątne 3.5mm, stal
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	16.
	Płyta kondylarna
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	16.1
	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.
	30
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	16.2
	Śruba do blokowania w płytce śr.5,0mm., samogwintująca, dł. od 14 do 90 mm., materiał stal
	Szt.
	90
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	16.3
	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.
	90
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	16.4
	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.
	30
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	16.5
	Śruba korowa średnica 4,5 mm, samogwintująca, dł. od 14 do 64 mm. Materiał stal
	Szt.
	57
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	16.6
	Śruba korowa średnica 4,5 mm, samogwintująca, dł. od 66 do 95 mm. Materiał stal
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	16.7
	Nakładka kompresyjna
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	17.
	Płytka prosta, prosta przynasadowa, prosta rekonstrukcyjna 3,5mm
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	17.1
	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:
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	17.2
	płyty proste: Długość od 4 do 12 otworów – od 59 do 163mm.
	Szt.
	111
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	17.3
	płyty przynasadowe: Długość od 6 do 18 otworów – od 86 do 242mm
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	17.4
	Płyty proste rekonstrukcyjne z otworami kombinowanymi, długość od 5 do 14 otw otworów – od 70 do 200mm,
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	17.5
	Płyty proste rekonstrukcyjne z otworami kombinowanymi, długość od 16 do 20otw otworów – od 228 do 286mm, pakowane sterylnie
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	17.6
	Śruba blokująca LCP śr. 3,5mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5mm, długość od 10-95mm. Materiał stal
	Szt.
	480
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	17.7
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 10-60 mm.Materiał stal
	Szt.
	234
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	17.8
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 65-85 mm.Materiał stal
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	17.9
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 90-95 mm.Materiał stal
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	18.
	Płyty proste, rekonstrukcyjnej anatomicznie 4.5/5.0mm
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	18.1
	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
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	18.2
	Płyty proste wąskie -długość od 2 do 12otworów – od 44 do 224mm, Płyty rekonstrukcyjne, długość od 3 do 10 otworów – od 56 do 189mm
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	18.3
	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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	18.4
	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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	18.5
	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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	18.6
	Śruba blokująca LCP śr. 5,0mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 3.5mm, długość od 14-90mm. Materiał stal
	Szt.
	96
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	18.7
	Śruba korowa 4,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 3.5,długość od 14-64mm. Materiał stal
	Szt.
	45
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	18.8
	Śruba korowa 4,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 3.5,długość od 66-95mm. Materiał stal
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	19.
	Płytka anatomiczna rekonstrukcyjna do wyrostka łokciowego
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	19.1
	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.
	24
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	19.2
	Śruba blokująca LCP śr. 3,5mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5mm, długość od 10-95mm. Materiał stal
	Szt.
	96
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	19.3
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 10-60 mm.Materiał stal
	Szt.
	42
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	19.4
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 65-85 mm.Materiał stal
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	19.5
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 90-95 mm.Materiał stal
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	20.
	Płytka do artodezy nadgarstka
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	20.1
	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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	20.2
	Śruba blokująca LCP śr. 3,5mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2,5mm, długość od 10 do 95 mm. Materiał stal
	Szt.
	12
	 
	 
	 
	 
	 
	 

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

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

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

	20.6
	Śruby blokowane 2.7mm o długości od 10mm do 60mm, samogwintujące, stal
	Szt.
	24
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	20.7
	Śruba korowa średnica 2,7mm: samogwintująca gniazdo śrubokręta gwiazdkowe 2,5 długość od 10 do 60 mm. Materiał stal.
	Szt.
	24
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21.
	Płytka anatomiczna do bliższej nasady kości promieniowej
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21.1
	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.
	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21.2
	śruba blokowana średnica 2,4 mm., samogwintująca, dł. od 10 do 30 mm, materiał stal.
	Szt.
	24
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21.3
	śruba korowa średnica 2,4 mm., samogwintująca, dł. od 10 do 40 mm, materiał stal.
	Szt.
	12
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21.4
	śruba korowa średnica 2,7mm., samogwintująca, dł. od 10 do 26 mm, materiał stal.
	Szt.
	12
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	22.
	Płytki do złamań dalszej kości ramiennej.
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	22.1
	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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	22.2
	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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	22.3
	Śruba do blokowania w płytce śr. 2,7mm, samogwintująca, gwintowana główka, dł. od 10 do 60 mm, stal.
	Szt.
	144
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	22.4
	Śruba do blokowania płytce śr. 3,5mm, samogwintująca, gwintowana główka, dł. od 10 do 95mm stal.
	Szt.
	108
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	22.5
	Śruba korowa średnica 3,5mm, samogwintująca, dł. od 10 do 60mm , stal.
	Szt.
	66
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	22.6
	Śruba korowa średnica 3,5mm, samogwintująca, dł. od 65 do 85mm , stal.
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	22.7
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, długość od 90-95 mm.Materiał stal
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	23.
	Płyta anatomiczna do dalszej nasady kości piszczelowej
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	23.1
	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:
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	23.2
	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.
	60
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	23.3
	Płyta anatomiczna do dalszej nasady kości piszczelowej od strony przedniobocznej, płyty prawe i lewe, długość od 210 do 288mm, od 15 do 21 otworów w trzonie i 6 otworów w głowie płytki
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	23.4
	Śruba blokująca LCP śr. 3,5mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5mm, długość od 10-95mm. Materiał stal
	Szt.
	252
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	23.5
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 10-60mm. Materiał stal
	Szt.
	183
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	23.6
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 65-85mm. Materiał stal
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	23.7
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 90-95mm. Materiał stal
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	24.
	Płytki anatomiczne do dalszej nasady kości strzałkowej
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	24.1
	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.
	183
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	24.2
	Śruba blokująca LCP śr. 3,5mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5mm, długość od 10-95mm. Materiał stal
	Szt.
	366
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	24.3
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 10-60 mm.Materiał stal
	Szt.
	360
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	24.4
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 65-85 mm. Materiał stal
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	24.5
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 90-95 mm.Materiał stal
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	24.6
	Śruba blokowana średnica 2,7 mm., samogwintująca, dł. od 10 do 60 mm., materiał stal.
	Szt.
	366
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	25.
	Płytki anatomiczne do dalszej nasady kości ramiennej, łokcia i wyrostka łokciowego w systemie zmiennokątowym.
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	25.1
	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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	25.2
	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:
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	25.3
	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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	25.4
	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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	25.5
	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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	25.6
	Śruby 3.5mm korowe o długości od 10mm do 60mm, samogwintujące, stal
	Szt.
	42
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	25.7
	Śruby 3.5mm korowe o długości od 65mm do 85mm, samogwintujące, stal
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	25.8
	Śruby 3.5mm korowe o długości od 90mm do 110mm, samogwintujące, stal
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	25.9
	Śruby blokowane 3.5mm o długości od 10mm do 95mm, samogwintujące, stal
	Szt.
	48
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	25.10
	Śruby blokowane zmienno-kątowe 2.7mm o długości od 10mm do 60mm, samogwintujące sta
	Szt.
	48
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	25.11
	Śruby 2.7mm korowe niskoprofilowe o długości od 10mm do 70mm, samogwintujące, stal
	Szt.
	36
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	26.
	śruby kaniulowane 6,5
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	26.1
	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.
	15
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	26.2
	Podkładki do śrub kaniulowanych, stal
	Szt.
	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	26.3
	Podkładki do śrub kaniulowanych z kolcami
	Szt.
	9
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	27.
	Płytka dłoniowa - anatomiczna o kształcie zmniejszajacym kontakt z koscia, blokujaco - kompresyjna do dalszej nasady kosci promieniowej.
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	27.1
	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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	27.2
	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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	28.
	Płyta grzbietowa/dłoniowa do dalszej nasady kości promieniowej z otworami blokowanymi w płycie zmienno-kątowymi. Materiał tytan
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	28.1
	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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	28.2
	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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	28.3
	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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	28.4
	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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	28.5
	śruba blokowana zmienno-kątowa średnica 2,4 mm., samogwintująca, dł. od 8 do 30 mm, materiał tytan.
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	28.6
	śruba korowa średnica 2,4 mm., samogwintująca, dł. od 8 do 30 mm, materiał tytan.
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	29.
	. Płyta anatomiczna do kłykci kości piszczelowej
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	29.1
	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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	29.2
	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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	29.3
	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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	29.4
	Śruba blokująca LCP śr. 3,5mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5mm, długość od 10-95mm. Materiał tytan
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	29.5
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 10-60 mm. Materiał tytan
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	29.6
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 65-95 mm. Materiał tytan
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	29.7
	Śruba blokująca średnica 5.0mm,samogwintująca, o długości od 14mm do 90mm, gniazdo śrubokręta sześciokątne 3.5mm, tytan
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	29.8
	Śruba korowa 4.5mm - samogwintująca, o długości od 14mm do 70mm, gniazdo śrubokręta sześciokątne 3.5mm, tytan
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	29.9
	Śruba korowa 4.5mm - samogwintująca, o długości od 72mm do 95mm, gniazdo śrubokręta sześciokątne 3.5mm, tytan
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	30.
	Płyta anatomiczna do obojczyka górno-przednia do złamań trzonu oraz w bocznej części obojczyka
	 
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	30.1
	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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	30.2
	Śruba blokująca LCP śr. 3,5mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5mm, długość od 10-95mm. Materiał tytan
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	30.3
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 10mm do 60mm. Materiał tytan
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	30.4
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 65mm do 95mm. Materiał tytan
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	30.5
	Śruba blokowana średnica 2,7 mm., samogwintująca, dł. od 10 do 60 mm., materiał tytan.
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	31.
	Płytka hakowa anatomiczna do złamań w obrębie obojczyka
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	31.1
	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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

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

	31.3
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 10-60mm. Materiał tytan
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	31.4
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 65-95mm. Materiał tytan
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	32.
	Płytka do kości piętowej
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	32.1
	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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

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

	32.3
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 10-60mm.Materiał tytan
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	32.4
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 65-95mm.Materiał tytan
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	33.
	Płyta anatomiczna do kłykci kości udowej wprowadzane techniką minimalnie inwazyjną
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	33.1
	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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	33.2
	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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	33.3
	Śruba do blokowania w płytce śr.5,0mm., samogwintująca, dł. od 14 do 90 mm., materiał tytan
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	33.4
	Śruba korowa średnica 4,5 mm, samogwintująca, dł. od 14 do70mm., materiał tytan
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	33.5
	Śruba korowa średnica 4,5 mm, samogwintująca, dł. od 72 do 95mm., materiał tytan
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	34.
	Płytka prosta, prosta przynasadowa,
prosta rekonstrukcyjna 3,5mm
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	34.1
	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:
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	34.2
	płyty proste: Długość od 4 do 12 otworów – od 59 do 163mm, materiał tytan
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	34.3
	płyty przynasadowe: Długość od 6 do 18 otworów – od 86 do 242 mm, materiał tytan
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	34.4
	Płyty proste rekonstrukcyjne z otworami kombinowanymi, długość od 5 do 22 otw otworów – od 70 do 315 mm, materoiał tytan
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	34.5
	Śruba blokująca LCP śr. 3,5mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5mm, długość od 10-95mm. Materiał tytan
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	34.6
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 10-60mm. Materiał tytan
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	34.7
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 65-95mm. Materiał tytan
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	35.
	Płyty proste, rekonstrukcyjnej anatomicznie 4.5/5.0mm
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	35.1
	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
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	35.2
	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
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	35.3
	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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	35.4
	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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	35.5
	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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	35.6
	Śruba blokująca LCP śr. 5,0mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 3.5mm, długość od 14-90mm. Materiał tytan
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	35.7
	Śruba korowa 4,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 3.5,długość od 14-70 mm. Materiał tytan
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	35.8
	Śruba korowa 4,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 3.5,długość od 72-95 mm. Materiał tytan
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	36.
	Płytka anatomiczna rekonstrukcyjna do wyrostka łokciowego
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	36.1
	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.
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	36.2
	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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	36.3
	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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	36.4
	Śruba blokująca LCP śr. 3,5mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5mm, długość od 10-95mm. Materiał tytan
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	36.5
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 10-60mm .Materiał tyta
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	36.6
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 65-95mm .Materiał tyta
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	37.
	Płyta anatomiczna do złamań w obrębie bliższego końca kości piszczelowej tylno-przyśrodkowa.
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	37.1
	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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

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

	37.3
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 10-60mm .Materiał tyta
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	37.4
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 65-95mm .Materiał tyta
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	38.
	Płytka do artodezy nadgarstka
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	38.1
	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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

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

	38.3
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 10-60mm .Materiał tyta
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	38.4
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 65-95mm .Materiał tyta
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	38.5
	Śruby blokowane 2.7mm o długości od 10mm do 60mm, samogwintujące, tytan.
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	38.6
	Śruba korowa średnica 2,7mm: samogwintująca gniazdo śrubokręta gwiazdkowe 2,5 długość od 10 do 60 mm. Materiał tytan.
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	39.
	Płytka anatomiczna do bliższej nasady kości promieniowej
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	39.1
	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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	39.2
	śruba blokowana średnica 2,4 mm., samogwintująca, dł. od 10 do 30 mm, materiał tytan
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	39.3
	śruba korowa średnica 2,4 mm., samogwintująca, dł. od 10 do 40 mm, materiał tytan
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	39.4
	śruba korowa średnica 2,7mm., samogwintująca, dł. od 10 do 26 mm, materiał tytan
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	40.
	Płytki do złamań dalszej kości ramiennej.
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	40.1
	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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	40.2
	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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	40.3
	Śruba do blokowania w płytce śr. 2,7mm, samogwintująca, gwintowana główka, dł. od 10 do 60 mm, tytan
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	40.4
	Śruba do blokowania płytce śr. 3,5mm, samogwintująca, gwintowana główka, dł. od 10 do 95mm tytan
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	40.5
	Śruba korowa średnica 3,5mm, samogwintująca, dł. od 10 do 60mm, tytan
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	40.6
	Śruba korowa średnica 3,5mm, samogwintująca, dł. od 65 do 95mm, tytan
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	41.
	Płyta anatomiczna do dalszej nasady kości piszczelowej
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	41.1
	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:
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	41.2
	Płyta anatomiczna do dalszej nasady kości piszczelowej od strony przedniobocznej, płyty prawe i lewe, długość od 80 do 158mm, od 5 do 11 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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	41.3
	Płyta anatomiczna do dalszej nasady kości piszczelowej od strony przedniobocznej, płyty prawe i lewe, długość od 184do 288mm, od 13 do 21 otworów w trzonie i 6 otworów w głowie płytki.
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	41.4
	Śruba blokująca LCP śr. 3,5mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5mm, długość od 10-95mm. Materiał tytan
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	41.5
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 10-60 mm.Materiał tytan
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	41.6
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 65-95 mm.Materiał tytan
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	42.
	Płytki anatomiczne do dalszej nasady kości strzałkowej
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	42.1
	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 :
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	42.2
	płyty boczne w długości od 73mm do 125 mm , od 3 do 7 otworów w płycie
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	42.3
	płyty tynoboczne w długości od 77mm do 129 mm , od 3 do 7 otworów w płycie .
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	42.4
	Śruba blokująca LCP śr. 3,5mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5mm, długość od 10-95mm. Materiał tytanowe
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	42.5
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 10-60 mm. Materiał tytan
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	42.6
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 65-95 mm. Materiał tytan
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	42.7
	Śruba blokowana średnica 2,7 mm., samogwintująca, dł. od 10 do 60 mm., materiał tytan.
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	43.1
	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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	43.2
	System 1.0/1.3 śruba korowa 1.0, 6-14mm, materiał tytan
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	43.3
	System 1.0/1.3 śruba korowa 1.3, 6-14mm, materiał tytan
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	43.4
	System LCP 1. - Śruba blokowana 1.5, samogwintująca, sta gniazdo gwiazdkowe T6, tytan
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	43.5
	System 1.5 - Śruba korowa 1.5, samogwintująca długość 6-24mm, stal gniazdo gwiazdkowe , tytan
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	44.1
	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 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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	44.2
	System LCP 1.5 - Śruba blokowana 1.5, samogwintująca, sta gniazdo gwiazdkowe T6, tytan
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	44.3
	System 1.5 - Śruba korowa 1.5, samogwintująca długość 6-24mm, stal gniazdo gwiazdkowe , tytan
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	45.1
	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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	45.2
	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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	45.3
	System 2.0-Śruba korowa 2.0, samogwintująca, długość 6-38mm, gniazdo gwiazdkowe T6 , tyt
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	45.4
	System 2.0-Śruba blok. 2.0 LCP,samogwintująca, długość 6-30mm,
gniazdo gwiazdkowe T6, tytan
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	46.1
	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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	46.2
	System 2.0-Śruba korowa 2.0, samogwintująca, długość 6-38mm, gniazdo gwiazdkowe T6, tytan
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	46.3
	System 2.0-Śruba blok. 2.0 LCP samogwintująca, długość 6-30mm, gniazdo gwaizdkowe T6, tytan
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	47.1
	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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	47.2
	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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	47.3
	System 2.4-Śruba korowa. 2.4,samogwintująca, długość 6-40mm, gniazdo gwiazdkowe T8 , tytan
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	47.4
	System 2.4-Śruba blok. 2.4 LCP,samogwintująca, długość 6-30mm, gniazdo gwiazdkowe T8 , tytan
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	48.
	Płytki anatomiczne do dalszej nasady kości ramiennej, łokcie i wyrostka łokciowego
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	48.1
	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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	48.2
	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:
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	48.3
	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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	48.4
	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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	48.5
	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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	48.6
	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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	48.7
	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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	48.8
	Śruby blokowane 3.5mm o długości od 10mm do 95mm, samogwintujące, tytan
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	48.9
	Śruby 3.5mm korowe o długości od 10mm do 60mm, samogwintujące, tytan
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	48.10
	Śruby 3.5mm korowe o długości od 65mm do 95mm, samogwintujące, tytan
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	48.11
	Śruby blokowane zmienno-kątowe 2.7mm o długości od 10mm do 60mm, samogwintujące, tytan
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	48.12
	Śruby 2.7mm korowe niskoprofilowe o długości od 10mm do 70mm, samogwintujące, tytan
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	49.
	Płyta anatomiczna do bliższej nasady kości ramiennej. Materiał tytan
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	49.1
	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 .
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	49.2
	Płytka LCP – typu Philos, bliższa nasada kości ramiennej, płytka długa 3-13 otworów, dł.110-290mm, tytan
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	49.3
	Płyta LCP, bliższa nasada kości ramiennej, płyta krótka 3-5 otworów, dł. 90-114mm, tytan
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	49.4
	Śruba blokująca LCP śr. 3,5mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5mm, długość od 10-95mm. Materiał tytan
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	49.5
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 10-60mm. Materiał tytan
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	49.6
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 65-95mm. Materiał tytan
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	50.
	Płytka okołostawowa anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco - kompresyjna do bliższej nasady kości ramiennej- tytanowa
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	50.1
	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.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	50.2
	Śruba blokująca LCP śr. 3,5mm, samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5mm, długość od 10-95mm. Materiał tytan
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	50.3
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 10-60mm. Materiał tytan
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	50.4
	Śruba korowa 3,5mm - samogwintująca, gniazdo śrubokręta sześciokątne 2.5,długość od 65-95mm. Materiał tytan
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	51
	Miednica
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	51.1
	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 do spojenia łonowego, otwory umożliwiające przeprowadzenie nici oraz drutów Kirschnera, długości  od 57mm do 78 mm przy ilości od 4 do 6 otworów.Dostępna również wersja sterylna 
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	51.2
	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  4 do 16 otworów.Dostępna również wersja sterylna 
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	51.3
	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 miednicyDostępna również wersja sterylna 
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	51.4
	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 proste, długości   od 39mm do 260mm , przy ilości od 3 do 20 otworówDostępna również wersja sterylna 
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	51.5
	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 Dostępna również wersja sterylna 
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	51.6
	Jednopłytowy system ukształtowany anatomicznie do stabilizacji powierzchni czworobocznej
miednicy. Płyty nadgrzebieniowe dostępne w dwóch rozmiarach L i S oraz dwóch długościach części nadgrzebieniowej 11 i 12 otworów, prawa i lewa, z możliwością wprowadzenia pionowej śruby kulszowej. Możliwość wkręcania śrub korowych w odchyleniu +/-28 stopni. System wyposażony w trzy ergonomiczne, przezierne retraktory wykonane z włókna węglowego ułatwiające wgląd do pola operacyjnego. Istnieje możliwość zamontowania światłowodu doświetlającego pole operacyjne.

Retraktory posiadają możliwość umocowania do kości za pomocą drutów w celu uwidocznienia złamania bez konieczności podtrzymywania ich przez operatora. Instrumentarium wyposażone w narzędzia pozwalające na wstępne modelowanie płyty ex-situ oraz precyzyjne modelowanie in-situ.

Materiał: stal, wersja sterylna
	Szt.
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	51.7
	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.Dostępna również wersja sterylna 
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	51.8
	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/leweDostępna również wersja sterylna 
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	51.9
	Śruby blokowane 3.5mm o długości od 10mm do 95mm, samogwintujące, stal
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	51.10
	Śruby 3.5mm korowe o długości od 10mm do 60mm, samogwintujące, stal
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	51.11
	Śruby 3.5mm korowe o długości od 65mm do 85mm, samogwintujące, stal
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	51.12
	Śruby 3.5mm korowe o długości od 90mm do 110mm, samogwintujące, stal
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	51.13
	Śruby 3.5mm korowe do miednicy o długości od 30mm do 150mm, samogwintujące, stal
	Szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	52.
	ostrze do piły dostarczonej w ramach umowy
	Szt.
	150
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	53.
	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. 1-52
	m-c
	36
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	54.
	dzierżawa kontenerów do sterylizacji dostosowanych wymiarami instrumentarium i implantów z pkt. 1- 27 i 51
	m-c
	36
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Ogółem :
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


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

W przypadku pozytywnej deklaracji Wykonawca przedłoży dokładną dokumentację  w języku polskim w zakresie parametrów/wymagań/warunków przeprowadzania badania NMR dla zaoferowanych produktów.
Uwaga:

1) należy wycenić każdy element kompletu, jeśli dotyczy.
* niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 1
Część II: Implanty ortopedyczne – artroskopia, medycyna sportowa.
	Lp.
	SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	J.m.
	ILOŚĆ/

36 M-CY
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto
	PODAĆ:
1.NAZWĘ PRODUCENTA
2. NAZWA HANDLOWA
3. WSZYSTKIE NUMERY KATALOGOWE
	KLASA OFEROWANEGO WYROBU ZGODNIE  Z REGUŁAMI KLASYFIKACJI WYROBÓW ZAWARTYMI W ROZPORZĄDZENIU PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2017/745 – PROSZĘ WPISAĆ JEŚLI DOTYCZY

	TABELA A

	1.
	Kotwica tytanowa 3mm ze wzmocnioną nicią, na sterylnym podajniku.
	 SZT.
	45
	
	
	
	 
	 
	

	2.
	Kotwica tytanowa 5mm i 6,5mm ze wzmocnionymi nićmi, na sterylnym podajniku
	 SZT.
	3
	
	
	
	 
	 
	

	3.
	Kotwica z materiału PEEK, wbijana - z tytanowym grotem, bez konieczności nawiercania, bezwęzłowa, z możliwością wprowadzenia i niezależnego napięcia 8 nitek, średnica 4,5mm, długość 25,8mm, rotacyjna głowica w aplikatorze umożliwiająca kontrolę napięcia nitek.
	 SZT.
	6
	
	
	
	 
	 
	

	4.
	Prowadnica nitinolowa do przeszywacza tkanki miękkiej typu Quattro
	 SZT.
	3
	
	
	
	 
	 
	

	5.
	Bezwęzłowy system do leczenia niestabilności stawu barkowo-obojczykowego, składający się z guzika tytanowego o średnicy 10mm oraz ostro zakończonej z jednej strony płytki tytanowej, połączonej z samozaciskową, bezwęzłową i regulowana pętlą polietylenową. Płytka z wystającym pierścieniem ograniczającym jej przemieszczanie względem kanału. W zestawie nić prowadząca implant.
	 SZT.
	3
	
	
	
	 
	 
	

	6.
	Sterylny (jednorazowy) zestaw instrumentarium: płaszcz, popychacz, wiertło 4,5mm do poz.5
	 SZT.
	3
	
	
	
	 
	 
	

	7.
	Nitki dwupak rozmiar 2, bez igły nr katal. CM-0222 MaxBraid Zimmer lub równaważne dwie nitki do szycia łękotki #2 bez igły - pakowane sterylnie. Kolor: 1 black/blue i 1 blue. Opakowanie zawierające dwie nitki
	 Opak.
	15
	
	
	
	 
	 
	

	8.
	Bezwęzłowy system do naprawy więzozrostu strzałkowa-piszczelowego składający się z:1. guzika wykonanego z tytanu o średnicy 6,35mm 2. ostro zakończonej z jednej strony płytki tytanowej, połączonej z samozaciskową, bezwęzłową i regulowana pętlą polietylenową. Płytka z wystającym pierścieniem ograniczającym jej przemieszczanie względem kanału. W zestawie nić prowadząca implant.
	 SZT.
	6
	
	
	
	 
	 
	

	9.
	Rekonstrukcja ACL: mocowanie udowe - Implant typu endobutton: ostro zakończona 13mm płytka tytanowa połączona z samozaciskową, regulowaną i bezwęzłową pętlą polietylenową. Płytka z wystającym pierścieniem ograniczającym jej przemieszczanie względem kanału udowego. Oparcie czoła przeszczepu o strop kanału udowego. W zestawie nić prowadząca implant
	 SZT.
	135
	
	
	
	 
	 
	

	10.
	Rekonstrukcja ACL: mocowanie udowe wersja BTB- Implant typu endobutton: ostro zakończona 13mm płytka tytanowa połączona z samozaciskową, regulowaną i bezwęzłową pętlą polietylenową, dodatkowa bezwęzłowa pętla do bloczka kostnego. Płytka z wystającym pierścieniem ograniczającym jej przemieszczanie względem kanału udowego. Oparcie czoła przeszczepu o strop kanału udowego. W zestawie nić prowadząca implant.
	 SZT.
	3
	
	
	
	 
	 
	

	11.
	A.Rekonstrukcja ACL: mocowanie udowe wydłużone Implant typu endobutton: ostro zakończona, wydłużona - 20mm, płytka tytanowa połączona z samozaciskową, regulowaną i bezwęzłową pętlą polietylenową. Płytka z wystającym pierścieniemograniczającym jej przemieszczanie względem kanału udowego. Oparcie czoła przeszczepu o strop kanału udowego. W zestawie nić prowadząca implant.                                                                        B. Rekonstrukcja ACL: mocowanie piszczelowe - Implant - 2 pętle polietylenowe samozaciskowe, regulowane, bezwęzłowe. Przeszczep przewieszony przez cztery pętle                                                        
	 SZT.
	3
	
	
	
	 
	 
	

	12.
	Rekonstrukcja ACL:mocowanie udowe lub piszczelowe. Śruba interferencyjna tytanowa. Gwint półokrągły dla ochrony przeszczepu. Średnica 7- 11 mm, długość 20-35mm, zakres odpowiednio dla średnicy. Pakowane pojedynczo, sterylne
	 SZT.
	135
	
	
	
	 
	 
	

	13.
	Rekonstrukcja ACL: mocowanie piszczelowe - Guzik tytanowy, średnica 10mm
	 SZT.
	18
	
	
	
	 
	 
	

	14.
	Miękka uniwersalna kotwica o średnicy 1mm wykonana z plecionki poliestrowej, 2 igły, nici 2/0 lub 3/0 sterylny podajnik, wiertło w zestawie
	 SZT.
	6
	
	
	
	 
	 
	

	15.
	Miękka bezwęzłowa kotwica do barku o średnicy 1mm wykonana z plecionki poliestrowej wna sterylnym podajniku, Średnica 2,1mm, nitka #1
	 SZT.
	3
	
	
	
	 
	 
	

	16.
	Miękka kotwica do naprawy stożka rotatorów. o średnicy 2,9mm wykonana z plecionki poliestrowej na sterylnym podajniku, Dwie różnokolorowe wzmocnione nici
	 SZT.
	9
	
	
	
	 
	 
	

	 
	Uwaga: Wiertło kaniulowane 4,5mm; 3,2mm oraz szydło do prowadzenia przeszczepu - wielorazowe wymagane w instrumentarium
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	LUB TABELA B



	1.
	Kotwica tytanowa do rekonstrukcji obrąbka barkowego, samogwintująca (wkręcana) o średnicy 2.8mm,  zaopatrzona w szew niewchłanialny, polietylenowy, pleciony oraz w jednorazowy aplikator
	 SZT.
	45
	
	
	
	 
	 
	

	2.
	Kotwica tytanowa do rekonstrukcji stożka rotatorów, samogwintująca (wkręcana), o średnicy 4.5mm, 5.0mm, 5.5mm lub 6.5 mm, z wydłużonym ostrym końcem ułatwiającym zaimplantowanie, zaopatrzona w 2 lub 3 nitki (rozmiar 6,5mm) niewchłanialne, polietylenowe, plecione oraz w jednorazowy aplikator
	 SZT.
	3
	
	
	
	 
	 
	

	3A
	Bezwęzłowa kotwica do mocowania tkanek miękkich o otwartej konstrukcji w rozmiarze 5.0 mm wykonana z materiału PEEK wymagająca wcześniejszego nawiercenia lub z materiału PEEK z tytanowym czubkiem nie wymagająca wcześniejszego nawiercenia. Kotwica załadowana na jednorazowy podajnik zwiększający jej wytrzymałość w trakcie implantacji. Konieczne niezbędne instrumentarium do implantacji.
	 SZT.
	3
	
	
	
	 
	 
	

	3B
	Kotwica niewchłaniana wbijano-wkręcana, wykonana z materiału PEEK niewidocznego dla promieni RTG, o średnicy 4,5; 5,5; 6,5mm zaopatrzona w 2 lub 3 nitki niewchłaniane(rozmiary 5,5; 6,5mm), polietylenowe, plecione oraz w jednorazowy aplikator. Po wkręceniu gwint licujący z korówką kości
	 SZT.
	3
	
	
	
	 
	 
	

	4.
	Sterylne, jednorazowe, gotowe do użycia bez żadnych dodatkowych czynności, narzędzie do przeszywania tkanek miękkich z wstępnie załądowaną igłą, która podczas aplikacji i przejścia przez łąkotkę zakrzywia się ku górze, ciągnąc za sobą nić lub taśmę, a górna szczęka przechwytuje je. Uchwyt pistoletowy ze spustem, bez cyngla. Dostępne proste, zakrzywione w lewo, zakrzywione w prawo.Sterylne, jednorazowe, gotowe do użycia bez żadnych dodatkowych czynności, narzędzie do przeszywania tkanek miękkich z wstępnie załądowaną igłą, która podczas aplikacji i przejścia przez stożek rotatorów zakrzywia się ku górze, ciągnąc za sobą nić lub taśmę, a górna szczęka przechwytuje je. Uchwyt pistoletowy ze spustem, bez cyngla. Długość części roboczej 162 mm, średnica trzonka roboczego 5,2 mm, szerokość rozwarcia szczęk 10 mm.
	 SZT.
	3
	
	
	
	 
	 
	

	5.
	Zestaw 2 tytanowych płytek z 4 otworami w każdej i kombinacji 4 politenowych nići , wysokiej wystrzyamłoaści , stosowanej do artroskopowej rekonstrukcji przewlekłego zwichnięćia stawu barkowo obojczykowego AC metodą Weaver Dunn Chuinard , gdzie wezeł jest położony poniżej kości kruczej a nie nad obojczykiem , tym samym pozwala uniknąć erozji przes skóre wynikającej z infekcji miejscowej .Zestaw sterylny celownik dostępny wielorazowy .
	 SZT.
	3
	
	
	
	 
	 
	

	6.
	Zestaw do rekonstrukcji więzozrostu piszczelowo-strzałkowego, oparty na bazie dwóch guzików, wykonanych ze stali nierdzewnej, połączonych taśmą chirurgiczną o szerokości 2,3 mm oraz wiertła/drutu o średnicy 3,5 mm, na którego dystalnym końcu znajduje się oczko. System umożliwiający redukcję dystansu pomiędzy guzikami bez wiązania węzła. Dostępny w dwóch wersjach: zestaw do rekonstrukcji więzozrostu w przypadku złamanej kości strzałkowej - guzik boczny osadzony jest w otworze 3,5 mm oraz licuje się z powierzchnią płyty użytej do zespolenia złamania. Konstrukcja systemu umożliwiająca mikro ruchy pomiędzy kością piszczelową a strzałkową, eliminująca komplikacje powszechnie występujące w przypadku zespolenia sztywnymi śrubami do rekonstrukcji więzozrostu.
	 SZT.
	15
	
	
	
	 
	 
	

	7.
	Nitki do szycia łękotk 38"i #2 bez igły. Kolor: blue.  Nici polietylenowe,  o podwyższonej wytrzymałości, sterylne, pakowane pojedynczo. Opak. 10 szt. 
	 Opak.
	3
	
	
	
	 
	 
	

	8.
	Podłużna płytka z czterema otworami wykonana ze stopu tytanu pozwalająca na zawieszenie przeszczepu w kanale udowym. Wymaga się by płytka na trwałe była związana fabrycznie z pętlą plecioną poliestrową o wysokiej wytrzymałości min 1000N (bez węzła). Długość pętli od 15-60 mm. Skok pętli co 5 mm. Implant powinien zawierać dwie fabryczne nitki, każda o grubości #5, służące do przeciągnięcia i obrócenia implantu w kanale udowym
• zamiennie wymaga się dostarczenia płytki na trwale związanej z podwójną pętlą w rozmiarach 20-60 mm skok co 5mm do więzadła właściwego rzepki
• implant wydłużony 20mm stanowiący nakładkę, służący do zabiegów rewizyjnych
• implant bez pętli umożliwiający zawieszenie przeszczepu bezpośrednio na płytce w przypadku krótkiego kanału w kości udowej, otwarty z jednej strony w rozmiarach: 5,6,7,8 i 9mm
	 SZT.
	147
	
	
	
	 
	 
	

	9.
	Śruby tytanowe z głową lub bez, z gwintem oszczędzającym przeszczep w rozmiarach 7-11 mm i długościach 20-40 mm
	 SZT.
	135
	
	
	
	 
	 
	

	10.
	Sterylny, okrągły, tytanowy guzik, o średnicy 15 i 17 mm, przeznaczony do mocowania piszczelowego w rekonstrukcji więzadła krzyżowego przedniego.
	 SZT.
	18
	
	
	
	 
	 
	

	11.
	Miękka kotwica o średnicy 1,7 mm lub 1,9 mm z plecionki poliestrowej #5, załadowana jedną nicią #2(1,7 mm) lub dwiema nićmi #1(1,9 mm), wyposażona w system zabezpieczający przed przypadkowym założeniem kotwicy oraz sygnał dzwiękowy CLICK oznajmiający prawidłowe założenie kotwicy. Loża pod kotwicę o długości max. 20 mm. Również kotwica XL z jedną nicią #2 o przedłużonym wprowadzaczu, do do rekonstrukcji obrąbka w biodrze.
	 SZT.
	15
	
	
	
	 
	 
	

	12.
	Miękka ktowica o wymiarach 1,8mmx15mm z jedną nicią do artroskopowej rekonstrukcji obrąbka ( po implementacji supeł o średnicy 3,5x4,5 mm) lub 2,8mmx20 mm, z dwoma nićmi, do artroskopowej rekonstrukcji stożka rotatorów ( po implementacji supeł o średnicy 4,7x5,5 mm)
	 SZT.
	9
	
	
	
	 
	 
	

	 
	Uwaga: Wiertło kaniulowane 4,5mm; 3,2mm oraz szydło do prowadzenia przeszczepu - wielorazowe wymagane w instrumentarium
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ogółem:
	
	
	
	
	
	


Wykonawca może złożyć ofertę na przedmiot zamówienia opisany w TABELI A lub w TABELI B
Oświadczmy, że po w szczepieniu ww. implantów może/ nie może * być wykonywane badanie NMR,

W przypadku pozytywnej deklaracji Wykonawca przedłoży dokładną dokumentację  w języku polskim w zakresie parametrów/wymagań/warunków przeprowadzania badania NMR dla zaoferowanych produktów.
*- niepotrzebne skreślić


