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SPECYFIKACJA WYPOSAŻENIA GABINETU NA POTRZEBY SESJI ADAPTACYJNYCH W RAMACH 
PROJEKTU „ STOMATOLOGIA BEZ BARIER: ADAPTACJA I KWALIFIKACJA PACJENTÓW Z 

NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ” 

 

Lp. 
Rodzaj sprzętu Jedn. miary 

Liczba 
jedn. 

1.  Fotel dentystyczny – może być adaptowany do 
przeprowadzania wizyt adaptacyjnych 

sztuka 1 

2.  Lampa zabiegowa sztuka 1 

3. 
 Maseczki FFP3  sztuka 10 

4.  Maseczki chirurgiczne do założenia na FFP3 opakowanie 2 

5.  Środki do dezynfekcji fotela oraz powierzchni sztuka 1 

6. Serwety dentystyczne oraz łańcuszek opakowanie 1 

7.  Narzędzia diagnostyczne komplet 15 

8. Fartuchy jednorazowe sztuka 60 

9. Rękawiczki jednorazowe opakowanie 2 

10. Płyty CD   

11. Gogle/okulary ochronnych sztuka 10 
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12. 
Przyłbice sztuka 10 

13. Preparat do dezynfekcji rąk sztuka 2 

 

 


