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(po modyfikacji z dnia 23.05.2022r.)


SZCZEGÓŁOWY  OPIS  PRZEDMIOTU  ZAMÓWIENIA


Pakiet I – GWOŹDZIE ŚRÓDSZPIKOWE
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Opis przedmiotu zamówienia
	J.m.

	1
	Gwóźdź śródszpikowy krętarzowy
	Gwóźdź śródszpikowy krętarzowy: krótki – długość: 180-200 mm (zeskokiem co 20 mm) z przedłużonym trzpieniem z 6-stopniową antetorsją, pokryty celownikiem, średnica 10-12 mm ze skokiem (co 1 mm), kąt szyjkowo-trzonowy (125°, 130° oraz 135°), wersja kaniulowana, uniwersalny do kości lewej i prawej. Blokowany w części bliższej śrubą zespalającą o średnicy 11 mm wraz ze śrubą kompresyjną o średnicy 8 mm, a w części dalszej wkrętami blokującymi o średnicy 4,5 mm 
lub 5,0 mm. W części dalszej posiadający co najmniej 1 otwór dynamiczny oraz 1 statyczny gwintowany dla długości 180 mm i 1 statyczny gwintowany dla długości 200 mm. Możliwość opcjonalnego blokowania w części bliższej przy pomocy dodatkowego pina antyrotacyjnego o średnicy 6,5 mm. Kaniulowane śruby zaślepiające pozwalające na wydłużenie części bliższej gwoździa w przynajmniej 4 rozmiarach w zakresie 0-15 mm stopniowane co 5 mm. Dodatkowe spłaszczenie w obszarze wygięcia gwoździ dla łatwiejszego wprowadzenia.
Długi – długość: 280-420 mm (ze skokiem co 20 mm) pokryty celownikiem dalszym 
z 6-stopniową antetorsją, do długości 420 mm pokryty celownikiem dalszym, średnica: 
 10-12 mm ze skokiem (co 1mm), kąt szyjkowo-trzonowy (125°, 130° oraz 135°) wersja kaniulowana, lewa i prawa. Blokowany w części bliższej śrubą zespalającą o średnicy 11 mm wraz ze śrubą kompresyjną o średnicy 8 mm, a w części dalszej wkrętami blokującymi o średnicy 4,5 mm lub 5,0 mm. W części dalszej posiadający co najmniej 1 otwór dynamiczny oraz 2 otwory statyczne gwintowane zapewniające co najmniej dwupłaszczyznową stabilizację (AP i strzałkowej). Możliwość opcjonalnego blokowania w części bliższej przy pomocy dodatkowego pina antyrotacyjnego 6,5 mm. Kaniulowane śruby zaślepiające pozwalające na wydłużenie części bliższej gwoździa w przynajmniej 4 rozmiarach w zakresie 0-15 mm stopniowane co 5 mm. Dodatkowe spłaszczenie w obszarze wygięcia gwoździ dla łatwiejszego wprowadzenia. Pierwszy otwór do blokowania w części dalszej gwoździa w odległości 5 mm od jego końca dla zapewnienia niskiego blokowania. System wykonany ze stopu tytanu.
	szt.

	2
	Gwóźdź śródszpikowy udowy anatomiczny
	Gwóźdź udowy, blokowany, kaniulowany, tytanowy, lewy i prawy. Proksymalne ugięcie zapewniające założenie z dostępu bocznego w stosunku do szczytu krętarza większego. Jeden uniwersalny gwóźdź przeznaczony do leczenia złamań kości udowej (używany przy metodzie kompresyjnej, rekonstrukcyjnej oraz podkrętarzowej – antegrade). Długość 340-440 mm (ze skokiem co 20 mm) do długości 440 mm pokryty celownikiem dalszym. Średnica 9-12 mm ze skokiem (co 1 mm). W części dalszej posiadający min. 5 otworów w co najmniej 4 płaszczyznach (w tym co najmniej 1 dynamiczny), z niskim blokowaniem, usytuowanie środka pierwszego otworu dystalnego max. 5 mm od końca gwoździa. W części bliższej posiadający min. 5 otworów w tym: 2 rekonstrukcyjne, 2 do blokowania statycznego lub kompresyjnego i jeden do blokowania proksymalnego antegrade. Przy metodzie rekonstrukcyjnej oraz antegrade blokowany w części bliższej ryglami samowiercącymi kaniulowanymi o średnicy 7,5mm. Przy metodzie kompresyjnej blokowany w części bliższej ryglami o średnicy 5,0-5,5 mm. W części dalszej blokowany ryglami o średnicy w przedziale 5,0-5,5 mm, posiadający min. 5 otworów (w tym co najmniej 1 kompresyjny oraz 4 otwory gwintowane) zapewniające co najmniej czteropłaszczyznową stabilizację. Śruby blokujące z gniazdem gwiazdkowym, kodowane kolorami – każda średnica inny kolor. Gwoździe kodowane kolorami – każda średnica inny kolor. Kaniulowane śruby zaślepiające pozwalające na wydłużenie części bliższej gwoździa w zakresie 0-15 mm stopniowane co 5 mm. Instrumentarium zapewniające wykonanie kompresji odłamów bez demontażu celownika.
	szt.

	3
	Gwóźdź śródszpikowy kondylarny do leczenia złamań kości udowej
	Jeden uniwersalny gwóźdź przeznaczony do leczenia złamań kości udowej używany przy metodzie wstecznej. Gwóźdź o przekroju okrągłym na całej długości. Promień gięcia w części bliższej: 2 000 mm. Długość: 180-440 mm (ze skokiem co 20 mm) do długości 440 mm pokryty celownikiem dalszym, średnica 10-12 mm ze skokiem (co 1 mm) wersji kaniulowanej. Jeden uniwersalny do lewej i prawej kończyny. W części bliższej posiadający min. 3 otwory w co najmniej 2 płaszczyznach (w tym co najmniej 1 dynamiczny), z niskim blokowaniem, usytuowanie środka pierwszego otworu max. 5 mm od końca gwoździa. W części dalszej posiadający min. 8 otworów w tym:
- 2 otwory o średnicy 6,5 mm w płaszczyźnie strzałkowej, pierwszy na wysokości max. 8 mm od końca gwoździa,
- 2 otwory o średnicy 5 mm gwintowane w płaszczyźnie strzałkowej, 
- 2 otwory skośne 5 mm o kącie w płaszczyźnie poprzecznej wynoszącym 30°,
- 2 otwory kondylarne 5 mm o kącie w płaszczyźnie poprzecznej 30° i jednocześnie w płaszczyźnie AP-30°.
Śruba zaślepiająca z gniazdem typu torx, lita. Wystająca ponad koniec gwoździa max. 1 mm. Z możliwością blokady pierwszej śruby 6,5  mm. Z wykonanym ograniczeniem w przypadku braku śruby 6,5mm.
Otwory w gwoździu o średnicy 6,5 mm blokowane zestawem blokującym lub wkrętem 6,5 mm z nakrętkami. Zestaw blokujący o średnicy 6,5 mm w zakresie długości 50-105 mm, z gniazdem typu torx. Wkręty blokujące w zakresie długości 50-120 mm, z gniazdem typu torx. Gwoździe ze stopu tytanu barwione na kolor w zależności od średnicy.
	szt.

	4
	Gwóźdź śródszpikowy do leczenia złamań kości piszczelowej
	Gwóźdź śródszpikowy blokowany do kości piszczelowej: długość: 285-390 mm (ze skokiem co 15 mm) w całości pokryty celownikiem dalszym, średnica: 8-10 mm ze skokiem (co 1 mm), w wersji kaniulowanej. Profilowane przejście części bliższej w stosunku do dalszej w przedziale 9-10°. 3 -zagięcie części dalszej gwoździa. Instrumentarium zapewniające wykonanie kompresji odłamów bez demontażu celownika. W zestawie 2 komplety celowników bliższych: jeden z krótką tuleją i jeden z długą tuleją. W części bliższej co najmniej 5 otworów (w tym 2 gwintowane obwodowe otwory rekonstrukcyjne oraz jeden dynamiczny) zapewniających opcje blokowania w przynajmniej trzech różnych płaszczyznach. W części dalszej posiadający min. 5 otworów zapewniających co najmniej trzypłaszczyznową stabi1izację, z bardzo niskim blokowaniem, usytuowanie środka pierwszego otworu dystalnego max. 5 mm od końca gwoździa. Spłaszczone dwie boczne powierzchnie gwoździa w części dalszej zapewniające obniżenie ciśnienia śródszpikowego w trakcie implantacji. W otworach rekonstrukcyjnych oraz gwintowanych w części dalszej zapewnione alternatywne zamienne stosowanie rygli o średnicy 4,0 mm i 4,5 mm (dla gwoździ o średnicy 8 mm i 9 mm) lub 5 mm i 5,5 mm (dla gwoździ o średnicy 10 mm). Kaniulowane śruby zaślepiające pozwalające na wydłużenie części bliższej gwoździa w przynajmniej 4 rozmiarach w zakresie 0-15 mm stopniowane co 5 mm. System wykonany ze stopu tytanu. Gniazda we wszystkich elementach blokujących typu torx. Śruby blokujące z gniazdem gwiazdkowym, kodowane kolorami – każda średnica inny kolor. Gwoździe kodowane kolorami – każda średnica inny kolor.
	szt.

	5
	Gwóźdź śródszpikowy wsteczny do leczenia złamań kości piszczelowej
	Gwóźdź piszczelowy wsteczny przeznaczony do stabilnej osteosyntezy kości stępu oraz dalszej części kości piszczelowej, do leczenia zwyrodnień oraz deformacji stawów stępu. Gwóźdź do prawej i lewej kończyny. Anatomiczne odgięcie gwoździa po promieniu w części piętowej. Długość: 180-400 mm, stopniowana co 20 mm. Średnica 10-14 mm stopniowana co 1 mm. Przekrój gwoździa okrągły na całej długości. W części piętowej 3 otwory: 2 otwory gwintowane i otwór podłużny (kompresyjny) zapewniające opcje blokowania w przynajmniej dwóch różnych płaszczyznach. Otwór podłużny (kompresyjny) o długości 13 mm, wykonany pod kątem 20° pozwalający na wprowadzenie wkręta blokującego w kość skokową W części piszczelowej 3 otwory: 2 otwory gwintowane i otwór podłużny (kompresyjny) zapewniające opcje blokowania w przynajmniej dwóch różnych płaszczyznach. Gwoździe blokowane wkrętami 5,0 mm lub 5,5 mm zarówno w części piętowej jak i piszczelowej. Gwóźdź kaniulowany, wykonany ze stopu tytanu.
	szt.

	6
	Gwóźdź śródszpikowy do leczenia złamań kości ramiennej
	Gwóźdź uniwersalny: jeden do prawej i lewej kończyny. Anatomiczne odgięcie gwoździa wynoszące 4 . Długość: 180-320 mm stopniowana co 20 mm. Średnica 
6-9 mm stopniowana co 1 mm. Przekrój gwoździa okrągły na całej długości. W części bliższej ścięcie anatomiczne. W gwoździach o średnicach 8 mm i większych wierzchołek gwoździa posiada zmniejszoną średnicę wewnętrzną. W części bliższej co najmniej 6 otworów do blokowania zapewniających opcje blokowania w przynajmniej trzech różnych płaszczyznach, w tym jeden fasolkowy. W części dalszej przynajmniej 4 otwory do blokowania. Wszystkie otwory w części bliższej gwintowane. Dla średnic 8 mm i większych w części dalszej otwory gwintowane. W gwoździach o średnicy 6 
i 7 mm możliwość zastosowania wkrętów 3 mm w części dalszej, 4,0 mm lub 4,5 mm w części bliższej. W gwoździach o średnicy 8 mm i większych możliwość zastosowania wkrętów 4,0 lub 4,5 mm w części bliższej i dalszej. Kaniulowane śruby zaślepiające pozwalające na wydłużenie części bliższej gwoździa w przynajmniej 3 rozmiarach. Śruby blokujące z gniazdem gwiazdkowym, kodowane kolorami – każda średnica inny kolor. Gwoździe kodowane kolorami – każda średnica inny kolor. System wykonany ze stopu tytanu. Gniazda we wszystkich elementach blokujących typu torx.
	szt.

	7
	Gwóźdź śródszpikowy do kości przedramienia
	Gwóźdź śródszpikowy do kości przedramienia o długości L= 180-260mm (ze skokiem co 20mm), o średnicy Ø 4-5mm w wersji litej. System wykonany ze stopu tytanu. Wkręt blokujący o średnicy Ø 2,7mm, wykonany ze stopu tytanu. Śruba zaślepiająca, wykonana ze stopu tytanu. Śruba kompresyjna kompatybilna z gwoździem śródszpikowym do kości przedramienia opisanym powyżej, wykonana ze stopu tytanu.
	szt.

	8
	Gwóźdź śródszpikowy do leczenia kości piętowej
	Gwóźdź piętowy do leczenia złamań kości piętowej lub artrodezy stawu skokowo-piętowego. Wprowadzany od strony guza piętowego. Gwóźdź kaniulowany, prosty o przekroju okrągłym na całej długości. Wersja do prawej i lewej kończyny. Anatomiczne ścięcie części bliższej. Wierzchołek gwoździa z atraumatyczną powierzchnią oporową pod kość skokową. Długość: 45-55 mm (ze skokiem co 5 mm) oraz 70 mm, pokryty w całości celownikiem; średnica 10, 12 mm. Gwóźdź posiada dla długości 45-55 mm – trzy gwintowane otwory. Dla długości gwoździa 70 mm – cztery gwintowane otwory oraz jeden otwór kompresyjny, zapewniające stabilne blokowanie wielopłaszczyznowe. Długość otworu kompresyjnego 5 mm. Możliwość zastosowania wkrętów kaniulowanych 5,0 lub 5,5 mm. Połączenie wkrętów 5,5 mm stabilne kątowo. Śruby zaślepiające pozwalające na wydłużenie części bliższej gwoździa w przynajmniej 5 rozmiarach w zakresie 0-20 mm stopniowane co 5 mm. Gniazda we wszystkich elementach typu torx. Śruby blokujące kodowane kolorami – każda średnica inny kolor. Gwóźdź znakowany kolorem dla wersji lewa/prawa i ze względu na średnicę. System wykonany ze stopu tytanu.
	szt.

	9
	Gwoźdź Rush’a 
	Gwóźdź Rush’a o średnicy 2,4 do 6,4 mm i długości 50 – 430 mm
	szt.



	Pakiet II – WKRĘTY
	
	

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Opis przedmiotu zamówienia
	J.m.

	1
	Wkręt korowy samogwintujący
	Wkręt korowy samogwintujący o średnicy 4,5 mm o dł. 16 – 100 mm
	szt.

	2
	Wkręty do kości drobnych
	Wkręty do kości drobnych o średnicy 3,5 mm, dł. 8 – 70 mm
	szt.

	3
	Wkręt do kości łódkowatej lub gąbczastej o średnicy 3,5 mm
	Wkręt do kości łódkowatej lub gąbczastej o średnicy 3,5 mm, dł. 10 – 60 mm
	szt.

	4
	Wkręt do kości gąbczastej o średnicy 4,0 mm
	Wkręt do kości gąbczastej o średnicy 4,0 mm z gwintem 5-16 mm, dł. 25-140 mm 
	szt.

	5
	Wkręt do kości gąbczastej o średnicy 6,5 mm z gwintem na całej długości wkręta
	Wkręt do kości gąbczastej o średnicy 6,5 mm z gwintem na całej długości wkręta, dł. 25-140 mm
	szt.

	6
	Wkręt do kości gąbczastej o średnicy 6,5 mm z gwintem 16 mm
	Wkręt do kości gąbczastej o średnicy 6,5 mm z gwintem 16 mm, dł. 25-140 mm
	szt.

	7
	Wkręt do kości gąbczastej o średnicy 6,5 mm z gwintem 22, 27 i 32 mm
	Wkręt do kości gąbczastej o średnicy 6,5 mm z gwintem 22, 27 i 32 mm, dł. 30-150 mm
	szt.

	8
	Wkręt kostkowy
	Wkręt kostkowy o średnicy 4,5 mm, dł. 20 – 120 mm
	szt.

	9
	Wkręt kaniulowany samogwintujący o średnicy 4,5 mm
	Wkręt kaniulowany samogwintujący o średnicy 4,5 mm, dł. 10 – 90 mm
	szt.

	10
	Wkręt kaniulowany samogwintujący o średnicy 7,0 mm
	Wkręt kaniulowany samogwintujący o średnicy 7,0 mm, dł. 40 – 130 mm
	szt.

	11
	Podkładka pod wkręt kaniulowany o średnicy 4,5 mm i 7,0 mm
	Podkładka pod wkręt kaniulowany o średnicy 4,5 mm i 7,0 mm
	szt.

	12
	Grotowkręty Schanza (o średnicy 2,5 do 7,0 mm)
	Grotowkręty Schanza o średnicy 2,5 do 7,0 mm i długości 40 – 300 mm
	szt.

	13
	Wkręt kaniulowany kompresyjny tytanowy o średnicy 3,0/3,9 mm
	Wkręt kaniulowany kompresyjny tytanowy o średnicy 3,0/3,9 mm, dł. 12–30 mm
	szt.

	14
	Wkręt kaniulowany kompresyjny tytanowy o średnicy 2,4/3,3 mm
	Wkręt kaniulowany kompresyjny tytanowy o średnicy 2,4/3,3 mm, dł. 9-40 mm
	szt.

	15
	Wkręt kaniulowany kompresyjny tytanowy o średnicy 3,0/3,5 mm
	Wkręt kaniulowany kompresyjny tytanowy o średnicy 3,0/3,5 mm, dł. 10-40 mm
	szt.

	16
	Wkręt kaniulowany kompresyjny tytanowy o średnicy 4,5/5,0 mm
	Wkręt kaniulowany kompresyjny tytanowy o średnicy 4,5/5,0 mm, dł. 20-110 mm
	szt.



	Pakiet III – DYNAMICZNE STABILIZATORY
	

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Opis przedmiotu zamówienia
	J.m.

	1
	Płytka dynamiczna biodrowa blokowana
	Płytka dynamiczna biodrowa blokowana, z ograniczonym kontaktem (130-150°). Na trzonie płyty otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, blokująco – kompresyjne z możliwością zastosowania śrub blokowanych lub korowych 5,0/4,5 mm. Otwory blokowane z gwintem stożkowym. Długość płyty 
48-336 mm, od 2 do 20 otworów. Materiał: tytan.
	szt.

	2
	Płytka dynamiczna kłykciowa blokowana
	Płytka dynamiczna kłykciowa blokowana, z ograniczonym kontaktem (95°). Na trzonie płyty otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, blokująco – kompresyjne z możliwością zastosowania śrub blokowanych lub korowych 5,0/4,5 mm. Długość płyty 118-374 mm, od 6 do 22 otworów. Materiał: tytan.
	szt.

	3
	Płyta nakrętarzowa wielootworowa do systemu DHS
	Płyta nakrętarzowa wielootworowa do systemu DHS, długość płyty 138-147 mm
	szt.

	4
	Śruba DHS/DCS
	Śruba DHS/DCS Ø 12,5 mm i Ø 16 mm, dł. 55-150mm, o dł. Gwintu 22 mm i 27 mm. Materiał: tytan..
	szt.

	5
	Śruba kompresyjna DHS/DCS 
	Śruba kompresyjna DHS/DCS o dł.32 mm. Materiał: tytan.
	szt.



	Pakiet IV- PŁYTKA DO IMPLANTACJI W OSTEOTOMII PISZCZELOWEJ
	

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Opis przedmiotu zamówienia
	J.m.

	1
	Płytka do implantacji w osteotomii piszczelowej 
	Płytka wykonana z PEEK wzmocniona włóknem węglowym oraz tantalowym w kształcie litery Y do implantacji w osteotomii piszczelowej z 7 otworami na śruby. Płytka z mocowaniem samoblokującym stabilnym kontowo. Płytka przezierna dla promieni RTG – na zdjęciu widoczny jednie delikatny obrys płyty. Implant w części bliższej osteotomii mocowana 4 śrubami w części dalszej 3 poliaxialność otworów +/-12 stopni. Możliwość zastosowania śruby ciągnącej. Implant pakowany pojedynczo, sterylny. W zestawie narzędziowym dostępne dwa rodzaje adapterów/nakładek do płyty ograniczających możliwość wprowadzenia śrub do stawu – ograniczenie poliaxialności w jednym kierunku. (1 sztuka)
- Śruba do płytki tytanowa, o niskoprofilowej główce dostosowanej do mocowania 
płytki do osteotomii. Głowa śruby gwintowana w czasie implantacji wkręcając się w płytę powodująca stałe zblokowanie kątowe śruby w płycie. Długość śrub 
od 16-90 mm ze zmiennym skokiem od 24-50 mm co 2 mm oraz od 55-90 mm 
co 5 mm, dostępna śruba jednokorowa 16 mm. Średnica oferowanych śrub 5 mm. Śruby niesterylne (7 sztuk).
- Śruba kompresyjna, tytanowa, o niskoprofilowej główce dostosowanej do mocowania płytki do osteotomii, średnica 4,5 mm, dł. Od 24-52 mm w minimum 8 długościach, śruba niesterylna (1 sztuka).
- Drut łamany z miarką do wyznaczenia płaszczyzny osteotomii, sterylny (2 sztuki).
	kpl.



	Pakiet V – PŁYTKI 
	

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Opis przedmiotu zamówienia
	J.m.

	1
	Płytka blokująco – kompresyjna do dalszej nasady kości promieniowej, dłoniowa, z ograniczonym kontaktem, prawa i lewa
	Płytka blokująco – kompresyjna do dalszej nasady kości promieniowej, dłoniowa, z ograniczonym kontaktem, prawa i lewa. Płytka podgięta anatomicznie z trójkątnym wycięciem w głowie. Na trzonie płytki otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, blokująco – kompresyjne z możliwością zastosowania śrub blokowanych lub korowych 2,4/2,7 mm oraz otwór umożliwiający wstępną stabilizację drutem Kirschnera. W głowie płytki otwory prowadzące śruby blokowane (2,4) pod różnymi kątami – w różnych kierunkach oraz 4 otwory umożliwiające wstępną stabilizację drutami Kirschnera. Otwory blokowane z gwintem stożkowym. Otwory w głowie płytki skonfigurowane w dwukolumnowy system blokowania – kolumna środkowa i kolumna boczna. Śruby blokowane w płytce samogwintujące z gniazdem sześciokątnym lub gwiazdkowym. Śruby blokowane wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 0,8 Nm. Koniec części trzonowej płytki odpowiednio wyprofilowany do wprowadzania płytki metodą minimalnego cięcia. Długość od 42 do 77 mm, od 2 do 5 otworów w trzonie i od 6 do 7 otworów w głowie płytki. Grubość płytki 1,8 mm. Szerokość głowy płytki 19,5; 22 i 25,5 mm. Materiał: tytan.
	szt.

	2
	Płytka anatomiczna, o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco – kompresyjna do bliższej nasady kości piszczelowej od strony bocznej „L”, lewa i prawa.
	Płytka anatomiczna, o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco – kompresyjna do bliższej nasady kości piszczelowej od strony bocznej „L”, lewa i prawa. Na trzonie płyty otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, blokująco – kompresyjne z możliwością zastosowania śrub blokowanych lub korowych 5,0/4.5 oraz otwór do wstępnej stabilizacji drutem Kirschnera. W głowie płytki otwory prowadzące śruby blokowane pod różnymi kątami – w różnych kierunkach oraz 2 otwory do wstępnej stabilizacji drutami Kirschnera. Otwory blokowane z gwintem stożkowym. Śruby blokowane(5,0), samogwintujące z gniazdem sześciokątnym lub gwiazdkowym. Śruby blokowane wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego. Koniec części trzonowej płytki odpowiednio wyprofilowany do wprowadzania płytki metodą minimalnego cięcia. Długość od 82 do 262mm, od 4 do 14 otworów w trzonie i 3 otworów w głowie płytki. Materiał: tytan.
	szt.

	3
	Płytka anatomiczna, o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco – kompresyjna do bliższej nasady kości piszczelowej od strony przyśrodkowej „T”, lewa i prawa.
	Płytka anatomiczna, o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco – kompresyjna do bliższej nasady kości piszczelowej od strony przyśrodkowej „T”, lewa i prawa. Na trzonie płyty otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, blokująco – kompresyjne z możliwością zastosowania śrub blokowanych lub korowych 5.0/4.5 oraz otwór do wstępnej stabilizacji drutem Kirschera. W głowie płytki 3 otwory prowadzące śruby blokowane oraz 2 otwory do wstępnej stabilizacji drutami Kirschnera. Otwory blokowane z gwintem stożkowym. Śruby blokowane (5.0), samogwintujące z gniazdem sześciokątnym lub gwiazdkowym. Śruby blokowane wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego. Koniec części trzonowej płytki odpowiednio wyprofilowany do wprowadzania płytki metodą minimalnego cięcia. Długość od 106 do 322mm, od 4 do 16 otworów w trzonie i 3 otwory w głowie płytki. Materiał: tytan.
	szt.

	4
	Płytka blokująco – kompresyjna, rekonstrukcyjna prosta (długość od 70 do 340mm).
	Płytka blokująco – kompresyjna, rekonstrukcyjna prosta. Płytka posiada podcięcia na bokach ułatwiające kształtowanie. Otwory w płytce dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, blokująco – kompresyjne z możliwością zastosowania śrub blokowanych lub korowych 3,5/3,5 mm. Otwory blokowane z gwintem stożkowym. Śruby blokowane w płytce samogwintujące z gniazdem sześciokątnym lub gwiazdkowym. Śruby blokowane wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 1,5 Nm. Płytka posiada 2 otwory do wstępnej stabilizacji drutami Kirschnera. Końce płytki odpowiednio wyprofilowane do wprowadzania płytki metodą minimalnego cięcia. Długość od 70 do 340mm, od 4 do 22 otworów. Grubość płytki 2,5 mm. Materiał: tytan.
	szt.

	5
	Płytka anatomiczna, o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco – kompresyjna do bliższej nasady kości promieniowej.
	Płytka anatomiczna, o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco – kompresyjna do bliższej nasady kości promieniowej. Płytki o kształcie dopasowanym do złamań szyjki, jak i głowy kości promieniowej. Na trzonie płytki otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, blokująco – kompresyjne z możliwością zastosowania śrub blokowanych lub korowych 2.4/2.7mm. W głowie płytki otwory prowadzące śruby blokowane (2,4) pod różnymi kątami – w różnych kierunkach. Otwory blokowane z gwintem stożkowym. Śruby blokowane w płytce samogwintujące z gniazdem sześciokątnym lub gwiazdkowym. Śruby blokowane wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 0,8Nm. Długość od 37 do 50 mm, od 2 do 4 otworów w trzonie i od 5 do 6 otworów w głowie płytki. Płytki głowowe prawe i lewe, szyjkowe – uniwersalne. Materiał: tytan.
	szt.

	6
	Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością blokująco-kompresyjna do złamań trzonu obojczyka.
	Płytka anatomiczna o kształcie zmniejszającym kontakt z kością blokująco-kompresyjna do złamań trzonu obojczyka, górno-przednia. Otwory w płytce dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, blokująco – kompresyjne z możliwością zastosowania śrub blokowanych lub korowych 3,5/3,5mm. Otwory blokowane z gwintem stożkowym. Śruby blokowane w płytce samogwintujące z gniazdem sześciokątnym lub gwiazdkowym. Koniec części trzonowej płytki odpowiednio wyprofilowany do wprowadzania płytki metodą minimalnego cięcia. Płytka posiada 2 otwory do wstępnej stabilizacji drutami Kirschnera. Śruby blokowane wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 1,5Nm. Dł. Od 94 do 120 mm, ilość otworów od 6 do 8 na trzonie. Płytki prawe i lewe. Materiał: tytan.
	szt.

	7
	Płytka anatomiczna blokująco – kompresyjna do bliższej nasady kości ramiennej.
	Płytka anatomiczna blokująco – kompresyjna do bliższej nasady kości ramiennej. Na trzonie płytki otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, blokująco – kompresyjne z możliwością zastosowania śrub blokowanych lub korowych 3,5/3,5mm. W głowie płytki 9 otworów blokowanych prowadzących śruby pod różnymi kątami – w różnych kierunkach oraz otwory umożliwiające wstępną stabilizację drutami Kirschnera. Otwory blokowane z gwintem stożkowym. Śruby blokowane w płytce (3,5) samogwintujące z gniazdem sześciokątnym lub gwiazdkowym, wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 1,5Nm. Śruby wprowadzane w głowę kości ramiennej za pomocą celownika. Koniec części trzonowej płytki odpowiednio wyprofilowany do wprowadzania płytki metodą minimalnego cięcia. Długość od 90mm do 270mm, ilość otworów od 3 do 12. Materiał: tytan.
	szt.

	8
	Płytka anatomiczna, o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco – kompresyjna do dalszej nasady kości ramiennej, zakładana z dostępu przyśrodkowego, prawa i lewa.
	Płytka anatomiczna, o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco – kompresyjna do dalszej nasady kości ramiennej, zakładana z dostępu przyśrodkowego, prawa i lewa. Na trzonie płytki otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, blokująco – kompresyjne z możliwością zastosowania śrub blokowanych lub korowych 3,5/3,5mm oraz otwór umożliwiający wstępną stabilizację drutem Kirschnera. W głowie płytki otwory prowadzące śruby blokowane (2,4, 2,7) pod różnymi kątami – w różnych kierunkach. Otwory blokowane z gwintem stożkowym. Śruby blokowane w płytce samogwintujące z gniazdem sześciokątnym lub gwiazdkowym. Śruby blokowane wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 0,8 i 1,5Nm. Koniec części trzonowej płytki odpowiednio wyprofilowany do wprowadzania płytki metodą minimalnego cięcia. Długość od 59 mm do 201 mm, od 3 do 14 otworów w trzonie płytki i 3 otwory w głowie płytki. Materiał: tytan.
	szt.

	9
	Płytka anatomiczna, o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco – kompresyjna do dalszej nasady kości ramiennej, zakładana z dostępu tylno-bocznego, prawa i lewa.
	Płytka anatomiczna, o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco – kompresyjna do dalszej nasady kości ramiennej, zakładana z dostępu tylno-bocznego, prawa i lewa. Na trzonie płytki otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, blokująco – kompresyjne z możliwością zastosowania śrub blokowanych lub korowych 3,5/3,5mm oraz otwór umożliwiający wstępną stabilizację drutem Kirschnera. W głowie płytki otwory prowadzące śruby blokowane (2,4, 2,7) pod różnymi kątami – w różnych kierunkach oraz otwór umożliwiający wstępną stabilizację drutem Kirschnera. Otwory blokowane z gwintem stożkowym. Śruby blokowane w płytce samogwintujące z gniazdem sześciokątnym lub gwiazdkowym. Śruby blokowane wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 0,8 i 1,5Nm. Koniec części trzonowej płytki odpowiednio wyprofilowany do wprowadzania płytki metodą minimalnego cięcia. Długość od 65 mm do 208 mm, od 3 do 14 otworów w trzonie płytki i 3 otwory w głowie płytki. Materiał: tytan.
	szt.

	10
	Płytka anatomiczna, o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco – kompresyjna do dalszej nasady kości ramiennej, zakładana z dostępu tylno-bocznego z bocznym podparciem kłykci, prawa i lewa.
	Płytka anatomiczna, o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco – kompresyjna do dalszej nasady kości ramiennej, zakładana z dostępu tylno-bocznego z bocznym podparciem kłykci, prawa i lewa. Na trzonie płytki otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, blokująco – kompresyjne z możliwością zastosowania śrub blokowanych lub korowych 3,5/3,5mm oraz otwór umożliwiający wstępną stabilizację drutem Kirschnera. W głowie płytki otwory prowadzące śruby blokowane (2,4, 2,7) pod różnymi kątami – w różnych kierunkach oraz otwór umożliwiający wstępną stabilizację drutem Kirschnera. Otwory blokowane z gwintem stożkowym. Śruby blokowane w płytce samogwintujące z gniazdem sześciokątnym lub gwiazdkowym. Śruby blokowane wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 0,8 i 1,5Nm. Koniec części trzonowej płytki odpowiednio wyprofilowany do wprowadzania płytki metodą minimalnego cięcia. Długość od 65 mm do 208 mm, od 3 do 14 otworów w trzonie płytki i 5 otworów w głowie płytki. Materiał: tytan.
	szt.

	11
	Płytka anatomiczna, o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco – kompresyjna do dalszej nasady kości udowej od strony bocznej, lewa i prawa.
	Płytka anatomiczna, o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco – kompresyjna do dalszej nasady kości udowej od strony bocznej, lewa i prawa. Na trzonie płyty otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, blokująco – kompresyjne z możliwością zastosowania śrub blokowanych lub korowych 5,0/4,5 oraz otwór do wstępnej stabilizacji drutem Kirschnera. W głowie płytki otwory prowadzące śruby blokowane lite i kaniulowane (5,0/7,3) oraz 2 otwory do wstępnej stabilizacji drutami Kirschnera. Otwory blokowane z gwintem stożkowym. Śruby blokowane(5,0/7,3), samogwintujące z gniazdem sześciokątnym lub gwiazdkowym. Śruby blokowane wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 4,0Nm. Koniec części trzonowej płytki odpowiednio wyprofilowany do wprowadzania płytki metodą minimalnego cięcia Długość od 170 do 458 mm, od 6 do 22 otworów w trzonie i 6 otworów w głowie płytki. Materiał: tytan.
	szt.

	12
	Płytka anatomiczna, o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco – kompresyjna do dalszej nasady kości piszczelowej od strony przyśrodkowej, lewa i prawa.
	Płytka anatomiczna, o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco – kompresyjna do dalszej nasady kości piszczelowej od strony przyśrodkowej, lewa i prawa. Na trzonie płytki otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, blokująco – kompresyjne z możliwością zastosowania śrub blokowanych 3,5 lub korowych 3.5/2,7 oraz otwór do wstępnej stabilizacji drutem Kirschnera. W głowie płytki otwory prowadzące śruby blokowane 3,5 pod różnymi kątami – w różnych kierunkach oraz 2 otwory do wstępnej stabilizacji drutami Kirschnera. Otwory blokowane z gwintem stożkowym. Śruby blokowane w płytce (3,5) samogwintujące z gniazdem sześciokątnym lub gwiazdkowym. Śruby blokowane wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 1,5 Nm. Koniec części trzonowej płytki odpowiednio wyprofilowany do wprowadzania płytki metodą minimalnego cięcia. Długość od 116 do 246mm, od 4 do 14 otworów w trzonie i 8 otworów w głowie płytki. Materiał: tytan.
	szt.

	13
	Płytka anatomiczna, o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco – kompresyjna do dalszej nasady kości piszczelowej od strony przyśrodkowej z dodatkowym podparciem kostki przyśrodkowej, lewa i prawa.
	Płytka anatomiczna, o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco – kompresyjna do dalszej nasady kości piszczelowej od strony przyśrodkowej z dodatkowym podparciem kostki przyśrodkowej, lewa i prawa. Na trzonie płytki otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, blokująco – kompresyjne z możliwością zastosowania śrub blokowanych 3,5 lub korowych 3.5/2,7 oraz otwór do wstępnej stabilizacji drutem Kirschnera. W głowie płytki otwory prowadzące śruby blokowane 3,5 pod różnymi kątami – w różnych kierunkach oraz 1 otwór do wstępnej stabilizacji drutem Kirschnera. Otwory blokowane z gwintem stożkowym. Śruby blokowane w płytce (3,5) samogwintujące z gniazdem sześciokątnym lub gwiazdkowym. Śruby blokowane wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 1,5 Nm. Koniec części trzonowej płytki odpowiednio wyprofilowany do wprowadzania płytki metodą minimalnego cięcia. Długość od 117 do 252mm, od 4 do 14 otworów w trzonie i 9 otworów w głowie płytki. Materiał: tytan.
	szt.

	14
	Płytka anatomiczna, o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco – kompresyjna do dalszej nasady kości piszczelowej od strony przednio-bocznej, lewa i prawa.
	Płytka anatomiczna, o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco – kompresyjna do dalszej nasady kości piszczelowej od strony przednio-bocznej, lewa i prawa. Na trzonie płytki otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, blokująco – kompresyjne z możliwością zastosowania śrub blokowanych lub korowych 3.5/3.5 oraz otwór do wstępnej stabilizacji drutem Kirchnera. W głowie płytki otwory prowadzące śruby blokowane 3,5 pod różnymi kątami – w różnych kierunkach oraz 3 otwory do wstępnej stabilizacji drutami Kirschnera. Otwory blokowane z gwintem stożkowym. Śruby blokowane w płytce (3,5) samogwintujące z gniazdem sześciokątnym lub gwiazdkowym. Śruby blokowane wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 1,5 Nm. Koniec części trzonowej płytki odpowiednio wyprofilowany do wprowadzania płytki metodą minimalnego cięcia. Długość od 80 do 288mm, od 5 do 21 otworów w trzonie 
i 4 otwory w głowie płytki. Materiał: tytan.
	szt.

	15
	Płytka anatomiczna, do kości piętowej z zastosowaniem śrub do stabilizacji kątowej, prawa i lewa.
	Płytka anatomiczna, do kości piętowej z zastosowaniem śrub do stabilizacji kątowej, prawa i lewa. Płytka z ramionami dopasowanymi do anatomii kości piętowej. Otwory stożkowe gwintowane w formie oczek z przewężeniami ułatwiającymi docięcie i dopasowanie płytki do właściwej anatomii. Dwie wypustki ułatwiające pozycjonowanie płytki. Śruby blokowane w płytce 3,5 mm samogwintujące z gniazdem sześciokątnym lub gwiazdkowym. Śruby blokowane wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 1,5Nm. Długość od 64 do 81 mm. Materiał: tytan.
	szt.

	16
	Płytka prosta gruba blokująco – kompresyjna, z ograniczonym kontaktem, szeroka.
	Płytka prosta gruba blokująco – kompresyjna, z ograniczonym kontaktem, szeroka. Na końcach płytki otwory do tymczasowego mocowania drutami Kirschnera 2,0mm. Otwory w płytce dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, blokująco – kompresyjne z możliwością zastosowania śrub blokowanych lub korowych 5,0/4,5mm, naprzemiennie pochylone. Otwory blokowane z gwintem stożkowym. Końce płytki odpowiednio wyprofilowane do wprowadzania płytki metodą minimalnego cięcia. Śruby blokowane w płytce samogwintujące z gniazdem sześciokątnym lub gwiazdkowym. Śruby blokowane wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 4,0Nm. Długość od 103 do 350 mm, od 5 do 18 otworów. Grubość płytki 4,5 mm. Materiał: tytan.
	szt.

	17
	Płytki anatomiczne o kształcie zmniejszającym kontakt z kością blokująco – kompresyjna do dalszej nasady kości strzałkowej, prawe i lewe. Mocowane od strony bocznej.
	Płytki anatomiczne o kształcie zmniejszającym kontakt z kością blokująco – kompresyjna do dalszej nasady kości strzałkowej, prawe i lewe. Mocowane od strony bocznej. Na trzonie płyty otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, blokująco – kompresyjne z możliwością zastosowania śrub blokowanych lub korowych 3.5/3.5 oraz podłużny otwór blokująco – kompresyjny umożliwiający elastyczność pionowego pozycjonowania płytki oraz otwór do wstępnej stabilizacji drutem Kirschnera. W głowie płyty otwory prowadzące śruby blokowane lub korowe pod różnymi kątami – w różnych kierunkach o średnicy 2.4/2,7mm oraz 4 otwory do wstępnej stabilizacji drutami Kirschnera. Otwory blokowane z gwintem stożkowym. Śruby blokowane, samogwintujące z gniazdem sześciokątnym lub gwiazdkowym, wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 2.4/2.7 – 0,8Nm, 3,5- 1,5Nm. Koniec części trzonowej płytki odpowiednio wyprofilowany do wprowadzania płytki metodą minimalnego cięcia. Długość od 73 do 229 mm, od 3 do 15 otworów w trzonie i 5 otworów w głowie płytki. Materiał: tytan.
	szt.

	18
	Płytka rekonstrukcyjna anatomiczna, o kształcie zmniejszającym kontakt z kością blokujące – kompresyjna do bliższej nasady kości łokciowej (wyrostek łokciowy), prawa i lewa.
	Płytka rekonstrukcyjna anatomiczna, o kształcie zmniejszającym kontakt z kością blokująco – kompresyjna do bliższej nasady kości łokciowej (wyrostek łokciowy), prawa i lewa. Na trzonie płytki otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, blokująco – kompresyjne z możliwością zastosowania śrub blokowanych lub korowych 3,5/3,5 mm oraz otwór umożliwiający wstępną stabilizację drutem Kirschnera. Możliwość kształtowania płytki w części trzonowej dzięki podcięciom z boku i od spodu płytki. W głowie płytki otwory prowadzące śruby pod różnymi kątami – w różnych kierunkach oraz 7 otworów umożliwiających wstępną stabilizację drutami Kirschnera. Otwory blokowane z gwintem stożkowym. Śruby blokowane w płytce samogwintujące z gniazdem sześciokątnym lub gwiazdkowym. Śruby blokowane wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 1,5Nm. Koniec części trzonowej płytki odpowiednio wyprofilowany do wprowadzania płytki metodą minimalnego cięcia. Długość od 86mm do 216mm, od 2 do 12 otworów w części trzonowej i 8 otworów w głowie płytki. Materiał: tytan.
	szt.

	19
	Płytka anatomiczna blokująco – kompresyjna do złamań dalszej części obojczyka wraz z przemieszczeniem stawu barkowo – obojczykowego, prawa i lewa
	Płytka anatomiczna blokująco – kompresyjna do złamań dalszej części obojczyka wraz z przemieszczeniem stawu barkowo – obojczykowego, prawa i lewa. Otwory w płytce dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, blokująco – kompresyjne z możliwością zastosowania śrub blokowanych lub korowych 3,5/3,5mm. Płytka zakończona hakiem umożliwiającym założenie jej pod wyrostek barkowy łopatki. Płytka posiada anatomiczne ugięcie 12°, ułatwiające jej założenie. Śruby blokowane w płytce (3,5) samogwintujące z gniazdem sześciokątnym lub gwiazdkowym. Śruby blokowane wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 1,5Nm. Płytka posiada 3 otwory do wstępnej stabilizacji drutami Kirschnera. Koniec części trzonowej płytki odpowiednio wyprofilowany do wprowadzania płytki metodą minimalnego cięcia. Wysokość haków 12, 15, 18 mm, ilość otworów od 4 do 7. Materiał: tytan.
	szt.

	20
	Płytka blokująco – kompresyjna do dalszej nasady kości promieniowej „T”, grzbietowa
	Płytka blokująco – kompresyjna do dalszej nasady kości promieniowej „T”, grzbietowa. Płytka posiada podcięcia na bokach ułatwiające kształtowanie. Na trzonie płytki otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, blokująco – kompresyjne z możliwością zastosowania śrub blokowanych lub korowych 2,4/2,7 mm oraz otwór umożliwiający wstępną stabilizację drutem Kirschnera. W głowie płytki otwory prowadzące śruby blokowane (2,4) pod różnymi kątami – w różnych kierunkach oraz otwór umożliwiający wstępną stabilizację drutem Kirschnera. Otwory blokowane z gwintem stożkowym. Śruby blokowane w płytce samogwintujące z gniazdem sześciokątnym lub gwiazdkowym. Śruby blokowane wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 0,8Nm. Koniec części trzonowej płytki odpowiednio wyprofilowany do wprowadzania płytki metodą minimalnego cięcia. Długość od 42 do 52 mm, od 3 do 4 otworów w trzonie i 3 otwory w głowie płytki. Grubość płytki 1,8 mm. Materiał: tytan.
	szt.

	21
	Płytka blokująco – kompresyjna do dalszej nasady kości promieniowej prosta, anatomicznie wygięta, boczna.
	Płytka blokująco – kompresyjna do dalszej nasady kości promieniowej prosta, anatomicznie wygięta, boczna. Płytka posiada podcięcia na bokach ułatwiające kształtowanie. Na trzonie płytki otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, blokująco – kompresyjne z możliwością zastosowania śrub blokowanych lub korowych 2,4/2,7 mm oraz otwór umożliwiający wstępną stabilizację drutem Kirschnera. W głowie płytki otwory prowadzące śruby blokowane (2,4) pod różnymi kątami – w różnych kierunkach oraz otwór umożliwiający wstępną stabilizację drutem Kirschnera. Otwory blokowane z gwintem stożkowym. Śruby blokowane w płytce samogwintujące z gniazdem sześciokątnym lub gwiazdkowym. Śruby blokowane wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 0,8Nm. Koniec części trzonowej płytki odpowiednio wyprofilowany do wprowadzania płytki metodą minimalnego cięcia. Długość od 50 do 60 mm, od 3 do 4 otworów w trzonie i 2 otwory w głowie płytki. Grubość płytki 1,8 mm. Materiał: tytan.
	szt.

	22
	Płytka blokująco – kompresyjna do dalszej nasady oraz trzonu kości promieniowej, dłoniowa, w kształcie litery T
	Płytka blokująco – kompresyjna do dalszej nasady oraz trzonu kości promieniowej, dłoniowa, w kształcie litery T. Płytka posiada podcięcia na bokach ułatwiające kształtowanie, z ograniczonym kontaktem, prawa i lewa. Głowa płytki o zmniejszonej grubości podgięta anatomicznie. Na trzonie płytki otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, blokująco – kompresyjne z możliwością zastosowania śrub blokowanych lub korowych 3,5/3,5 mm oraz otwór umożliwiające wstępną stabilizację drutami Kirschnera. W głowie płytki otwory prowadzące śruby blokowane (2,4) pod różnymi kątami – w różnych kierunkach oraz 2 otwory umożliwiające wstępną stabilizację drutami Kirschnera. Otwory blokowane z gwintem stożkowym. Śruby blokowane w płytce samogwintujące z gniazdem sześciokątnym lub gwiazdkowym. Śruby blokowane wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 0,8 i 1,5Nm. Koniec części trzonowej płytki odpowiednio wyprofilowany do wprowadzania płytki metodą minimalnego cięcia. Długość od 95 do 240 mm, od 5 do 15 otworów w trzonie i 4 otwory w głowie płytki. Grubość płytki 3,0 mm. Materiał: tytan.
	szt.

	23
	Płytka anatomiczna, blokująco – kompresyjna do artrodezy nadgarstka
	Płytka anatomiczna, blokująco – kompresyjna do artrodezy nadgarstka. Płyta wyposażona w otwory dwufunkcyjne z możliwością zastosowania śrub blokowanych lub korowych. Płyta w części dalszej posiada zmniejszony profil i kształt dopasowany do anatomii oraz otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, blokująco – kompresyjne z możliwością zastosowania śrub blokowanych 2,4/2,7mm lub korowych 2,4/2,7 mm. Otwory w części bliższej dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, blokująco – kompresyjne z możliwością zastosowania śrub blokowanych lub korowych 3.5/3,5mm. Śruby blokowane wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 0,8 i 1,5Nm. Otwory blokowane z gwintem stożkowym. Śruby blokowane w płytce samogwintujące z gniazdem sześciokątnym lub gwiazdkowym. Płyty w wersji z anatomicznym wygięciem, z krótkim wygięciem oraz proste z możliwością domodelowania. Długość od 112 do 117 mm, 3 otwory w części dalszej oraz 4, 5 otworów w części bliższej, dodatkowy otwór w części środkowej płyty. Materiał: tytan.
	szt.

	24
	Płytka anatomiczna, blokująco – kompresyjna piszczelowa podporowa „T”.
	Płytka anatomiczna, blokująco – kompresyjna piszczelowa podporowa „T”. Na trzonie płytki otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, blokująco – kompresyjne z możliwością zastosowania śrub blokowanych lub korowych 3,5/3,5 mm. W głowie płyty 4 otwory blokowane prowadzące śruby 3,5 mm pod różnymi kątami – w różnych kierunkach.  Otwory blokowane z gwintem stożkowym. Koniec części trzonowej płytki odpowiednio wyprofilowany do wprowadzania płytki metodą minimalnego cięcia. Długość od 50 do 100 mm, od 3 do 8 otworów w trzonie i 4 otwory w głowie płytki. Materiał: tytan.
	szt.

	25
	Płytka rekonstrukcyjna anatomiczna, o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco – kompresyjna do dalszej nasady kości piszczelowej od strony przedniobocznej i przyśrodkowej, uniwersalna
	Płytka rekonstrukcyjna anatomiczna, o kształcie zmniejszającym kontakt z kością, blokująco – kompresyjna do dalszej nasady kości piszczelowej od strony przedniobocznej i przyśrodkowej, uniwersalna. Na trzonie płytki otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, blokująco – kompresyjne z możliwością zastosowania śrub blokowanych lub korowych 3.5/3.5 oraz otwór do wstępnej stabilizacji drutem Kirschnera. Płytka posiada ramiona, które można doginać i przycinać do anatomii i potrzeb danego przypadku. Otwory blokowane z gwintem stożkowym. Śruby blokowane w płycie (3,5) samogwintujące z gniazdem sześciokątnym lub gwiazdkowym. Śruby blokowane wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 1,5 Nm. Koniec części trzonowej płytki odpowiednio wyprofilowany do wprowadzania płytki metodą minimalnego cięcia. Długość od 147 do 173mm, od 7 do 9 otworów w trzonie i 17 otworów w głowie. Materiał: tytan.
	szt.

	26
	Płytka blokująco – kompresyjna, rekonstrukcyjna prosta do stopy.
	Płytka blokująco – kompresyjna, rekonstrukcyjna prosta do stopy. Płytka posiada podcięcia na bokach ułatwiające kształtowanie. Otwory blokowane w płytce z gwintem stożkowym, nie wymagające zaślepek/przejściówek z możliwością zastosowania śrub blokowanych 2,4 mm, oraz otwory kompresyjne do śrub korowych 2,7 mm. Końce płytki odpowiednio wyprofilowane do wprowadzania płytki metodą minimalnego cięcia. Śruby blokowane w płytce samogwintujące z gniazdem sześciokątnym lub gwiazdkowym. Śruby blokowane wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 0,8Nm. Płytka posiada 2 otwory do wstępnej stabilizacji drutami Kirschnera. Długość od 54 do 124mm, od 3 do 10 otworów. Grubość płytki 1,8 mm. Materiał: tytan.
	szt.

	27
	Płytka w kształcie litery T wąska.
	Płytka w kształcie litery T wąska. Mocowana z zastosowaniem śrub do stabilizacji kątowej 2,4mm. Płytka z poprzecznymi podcięciami umożliwiającymi łatwiejsze dopasowanie do kości. W części poprzecznej 2 otwory stożkowe gwintowane oraz co najmniej 1 otwór do wstępnej stabilizacji drutem Kirschnera. Na trzonie płytki  otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, blokująco – kompresyjne oraz  podłużny otwór do wstępnej stabilizacji drutem Kirschnera. Śruby blokowane w płytce 2,4 mm, korowe 2,7 mm samogwintujące z gniazdem sześciokątnym lub gwiazdkowym. Śruby blokowane wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 0,8 Nm. Długość od 35 do 61mm, od 2 do 4 otworów w trzonie i 2 otwory w głowie płytki. Materiał: tytan.
	szt.

	28
	Płytka do Halluxa z zastosowaniem śrub do stabilizacji kątowej, prawa i lewa
	Płytka do Halluxa z zastosowaniem śrub do stabilizacji kątowej, prawa i lewa. Płytka w kształcie litery T, skośna. W części nasadowej płytki 2 otwory stożkowe gwintowane do śrub blokowanych 2,4 oraz otwór do wstępnej stabilizacji drutem Kirschnera. W części trzonowej płytki 2 otwory stożkowe gwintowane do śrub blokowanych 2,4 oraz otwór do wstępnej stabilizacji drutem Kirschnera. Część trzonowa wyposażona w trapezowy klin o zmiennej wysokości. Śruby blokowane w płytce 2,4 mm samogwintujące z gniazdem sześciokątnym lub gwiazdkowym. Śruby blokowane wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 0,8Nm. Wysokość klina od 0 do 7 mm. Materiał: tytan.
	szt.

	29
	Płytka blokująco – kompresyjna, rekonstrukcyjna prosta (długość od 56 do 308mm)
	Płytka blokująco – kompresyjna, rekonstrukcyjna prosta. Płytka posiada podcięcia na bokach ułatwiające kształtowanie. Otwory w płytce dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, blokująco – kompresyjne z możliwością zastosowania śrub blokowanych lub korowych 2,4/3,5 mm. Otwory blokowane z gwintem stożkowym. Śruby blokowane w płytce samogwintujące z gniazdem sześciokątnym lub gwiazdkowym. Śruby blokowane wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 0,8Nm. Długość od 56 do 308mm, od 4 do 22 otworów. Grubość płytki 2,5 mm. Materiał: tytan.
	szt.

	30
	Płytka wąska, kompresyjna, blokowana z ograniczonym kontaktem, gruba.
	Płytka wąska, kompresyjna, blokowana z ograniczonym kontaktem, gruba. Otwory w płytce dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, blokująco – kompresyjne, z możliwością zastosowania śrub blokowanych lub korowych/gąbczastych 3,5/3,5/4,0mm. Otwory blokowane z gwintem stożkowym. Śruby blokowane w płytce samogwintujące z gniazdem sześciokątnym lub gwiazdkowym. Śruby blokowane wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 1,5Nm. Końce płytki odpowiednio wyprofilowane do wprowadzania płytki metodą minimalnego cięcia. Długość od 100 do 280 mm, od 6 do 18 otworów. Grubość płytki 4,0 mm. Materiał: tytan.
	szt.

	31
	Płytka anatomiczna blokująco - kompresyjna do złamań dalszej części obojczyka wraz z przemieszczeniem stawu barkowo – obojczykowego.
	Płytka anatomiczna blokująco - kompresyjna do złamań dalszej części obojczyka wraz z przemieszczeniem stawu barkowo – obojczykowego, prawa i lewa. Otwory w płytce dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, blokująco – kompresyjne z możliwością zastosowania śrub blokowanych lub korowych 3,5/3,5mm. Płytka zakończona hakiem umożliwiającym założenie jej pod wyrostek barkowy łopatki. Płytka posiada anatomiczne ugięcie 12°, ułatwiające jej założenie. Śruby blokowane w płytce (3,5) samogwintujące z gniazdem sześciokątnym lub gwiazdkowym. Śruby blokowane wkręcane za pomocą śrubokręta dynamometrycznego 1,5 Nm. Płytka posiada 3 otwory do wstępnej stabilizacji drutami Kirschnera. Koniec części trzonowej płytki odpowiednio wyprofilowany do wprowadzania płytki metodą minimalnego cięcia. Wysokość haków 12, 15, 18 mm, ilość otworów od 4 do 7.
	szt.

	32
	Płyty blokowane do złamań i rekonstrukcji w obrębie kości ręki i śródręcza.
	Płyty blokowane do złamań i rekonstrukcji w obrębie kości ręki i śródręcza. Różne kształtne płyt: proste, typu T, Y, H, L, talerzowe, dwu i czteromostkowe, do osteotomii, kłykciowe, hakowe, proste i proste rekonstrukcyjne. Otwory w płytce blokowane nie wymagające zaślepek/przejściówek z gwintem stożkowym, z możliwością zastosowania śrub blokowanych 2,0 mm oraz otwory dwufunkcyjne nie wymagające zaślepek/przejściówek, blokująco – kompresyjne dające możliwość użycia wkrętów blokowanych z gwintem stożkowym 2,0 i korowych 2,0/1,5 mm. Otwory blokowane z gwintem stożkowym.
	szt.

	33
	Wkręty kątowo-stabilne, samogwintujące – średnice: 2,4 mm, 2,7 mm, 3,5 mm
	Wkręty kątowo-stabilne, samogwintujące z gwintem stożkowym na łbie, z gniazdem sześciokątnym lub gwiazdkowym – średnice: 2,4mm, 2,7mm, 3,5mm. Materiał: tytan.
	szt.

	34
	Wkręty blokowane zmienno-kątowe, samogwintujące – średnice: 2,4 mm, 2,7 mm, 3,5 mm
	Wkręty blokowane zmienno-kątowe, samogwintujące, z gniazdem gwiazdkowym – średnice: 2,4 mm, 2,7 mm, 3,5 mm.
	szt.

	35
	Wkręty kątowo-stabilne, samogwintujące – średnica 5,0 mm
	Wkręty kątowo-stabilne, samogwintujące z gwintem stożkowym na łbie, z gniazdem sześciokątnym lub gwiazdkowym – średnica 5,0mm. Materiał: tytan.
	szt.

	36
	Wkręty kaniulowane kątowo-stabilne, samogwintujące – średnica 7,3 mm
	Wkręty kaniulowane kątowo-stabilne, samogwintujące z gwintem stożkowym na łbie, z gniazdem sześciokątnym lub gwiazdkowym – średnica: 7,3mm. Materiał: tytan.
	szt.

	37
	Wkręt blokowany samogwintujący o średnicy 2,0 mm, o długości 6–30 mm, gniazdo sześciokątne lub gwiazdkowe
	Wkręt blokowany samogwintujący o średnicy 2,0 mm, o długości 6–30 mm, gniazdo sześciokątne lub gwiazdkowe
	szt.

	38
	Wkręty korowe
	Wkręty korowe średnica 2,7mm, 3,5mm, 4,5mm. Materiał: tytan.
	szt.

	39
	Wkręt korowy samogwintujący o średnicy 2,0 mm i 1,5 mm
	Wkręt korowy samogwintujący o średnicy 2,0 mm i 1,5 mm
	szt.



	Pakiet VI – STABILIZATOR ZEWNĘTRZNY  - SYSTEM „M” 
	

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Opis przedmiotu zamówienia
	J.m.

	1
	Łączniki pręt – grotowkręt
	Łączniki pręt – grotowkręt – wyposażony w system wstępnego mocowania, umożliwiający dowolne blokowanie elementów wobec siebie w zakresie 360°
	szt.

	2
	Łączniki pręt – pręt
	Łączniki pręt – pręt – wyposażone w system wstępnego mocowania, umożliwiające dowolne blokowanie elementów wobec siebie w zakresie 360°
	szt.

	3
	Pręty wykonane z włókna węglowego
	Pręty wykonane z włókna węglowego, bezpieczne dla rezonansu magnetycznego, przezierne dla promieni RTG o średnicy Ø8mm,  o długościach w zakresie 120-400 mm
	szt.

	4
	Grotowkręty Schanza 
(o średnicach Ø3 mm, Ø4mm, Ø5 mm)
	Grotowkręty Schanza o średnicach Ø3 mm, Ø4mm, Ø5 mm, materiał stal/tytan
	szt.



	Pakiet VII - MODUŁOWY SYSTEM TYPU SUTURELASSO
	

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Opis przedmiotu zamówienia
	J.m.

	1
	Modułowy system typu SutureLasso
	Modułowy system typu SutureLasso dedykowany do artroskopowych procedur typu Bankart, SLAP oraz stożka rotatorów (szycie tkanek miękkich), składający się z wielorazowego użycia rękojeści dedykowanej do użycia z nićmi typu: PDS lub FiberStick w rozmiarze 2 manualnie przesuwanych przez rękojeść oraz zatrzaskowo montowane do rękojeści wielorazowego użycia igły.
	szt.

	2
	Anatomiczne końcówki
	Anatomiczne różnie wygięte końcówki wielorazowego użytku o małej średnicy zewnętrznej w rozmiarze 1,8 mm. Do wyboru igły typu: z mocnym zagięciem w prawo 25°, z mocnym zagięciem w lewo 25°..
	szt.

	3
	Drut do chwytania i przeszywania nici.
	Nitinilowy drut zakończony oczkiem do użycia z systemem kaniul służący do chwytania i przeszywania nici.
	szt.
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Tryb podstawowy bez negocjacji: Sukcesywne dostarczanie gwoździ, wkrętów oraz płytek ortopedycznych.
