COK KESITLI BILGISAYARLI TOMAGRAFI CIHAZI

HIZMET ALIMI TEKNIK SARTNAMESIH

Bu hizmet alimi; Bilgisayarl: Tomografi (BT) cihazi ile yapilan tetkik hizmetlerinin satin alinmasidir.

AMAC

Bu hizmet alimmin amaci hastanede verilen bilgisayarh tomografi (BT) hizmetinin daha verimli,
daha genis kapsamli, uzman kontrol ve denetiminde sunulmasini saglamaktir.

KAPSAM

Bu hizmet BT tetkikleri icin 7 giin 24 saat prensibine gore calisacaktir. Hizmet satin
ahmina Kkarar verilen tetkik ve tedavi maksadiyla kullamilan tibbi cihazlar 10 yasindan
biiyiik olmayacaktir. Bu cihazlarin yaslari, imalat tarihi ve seri numaras: ile
belgelendirilecektir. Hizmet aliminin sézlesme siiresi sonunda cihazin yasmin 10 yih
geememis olmasina dikkat edilecektir. Bu cihazla ilgili her tiirlii muhafaza tedbirinin
alinmasi, nakliye giderleri vb firmaya aittir. Firma atom enerjisinin  getirdigi
yiikiimliikleri karsilayacaktir. Bu sistemin kurulmasi, calistinhip aktif hale gelmesi,
bununla ilgili yazlim, yatirim ile ilgili tiim donanim firmaya aittir.

CIHAZIN MINIMUM OZELLIGi:
1. COK KESITLI BILGISAYARLI TOMOGRAFI CIHAZI (1 ADET)

UYULACAK KURALLAR

Kullanim alanlar: icerisindeki her tiirlii onarim ve bakim islerini (su, elektrik, sthhi tesisat, boya,
badana, kapi, pencere, cam ve gereken alanlarin kursunlanmast) yapmak ve kullanilan cihazin 24 saat
stiresince hizmet verebilmesine imkan verecek sekilde hazir, temiz, bakimi vapilmis durumunda
olmasini saglamak bu aletlerin, ariza durumunda onarimiin yaptirmak ve bu gibi durumlarda
hizmetinin aksamasini engelleyecek tedbirler almak firmanin sorumlulugundadir. Firma personelden
kaynaklanacak her tiirlii isi aksatict durumlarla ilgili tedbirleri alacaktir. Yiiklenici hi¢bir sekilde bu
isler igin idareden ticret talep etmeyecektir.

- Thale Konusu Hizmete dahil Hastanemiz kayitlarma girmis ve islemi yapilmis olan BT tetkikleri
firma tarafindan yapilacaktr. fhale konusu hizmete dahil hastanemiz tarafindan istenecek tetkik
kayitlart ile goriintiileme bilgi islem sisteminden almacak hasta sonug listeleri karsilastirilarak
firmaya 6deme yapilacaktir. Odemeler aylik olarak listelerin dékiimiinden olusturulacak 1 aylik liste
esas almarak yapilir.Onceki aym listesi hasta kimligi hastanin kurumu ve kurum protokol nosu,
tetkikin agik adint ihtiva edecek hazirlanip takip eden ayimn ilk 3 giinii hastane idaresine verilir.
Islemlerin tasnifi ve bedellerinin tahakkukuna hastanin kayitlari esas alinacaktir. Bu kayitlar disindaki
tetkiklerin iicreti idareden talep edilmeyecektir. Cekimi dogru olmayan, ilgili hekimin yetersiz
buldugu veya pozisyon hatast olan tetkikler iicretsiz olarak tekrar yapilacaktir.

- Thale konusu hizmete dahil hastanemizce kayda gegilerek tetkik istem belgesi verilmemis
hastalar icin idare tarafindan yiiklenecegi hicbir deme yapilmaz. Tetkik istem belgesi olan
hastalarn tetkik istem belgesi disinda yapilan séz konusu ilave islem iicretleri de 6denmez.




-Sozlesme siirecinde verilen hizmetle ilgili (cihazin bozulmasi ve benzeri) sorun yasandiginda
yiklenici firma hizmeti aksatmamak icin gerekli tiim Onlemleri almak ve hastane ile dis merkez
arasindaki hasta transportu yiikleniciye ait olup BT gekimlerini 24 saat icerisine sonuglandirmakla
yiikiimhidiir.

- Hastane yonetimi tarafindan belirlenecek mekanlarda yapilacak olan radyoloji goriintiileme
tetkiklerini kaydi, degerlendirme, istatiski veri alma, tcretlendirme ve saklama (arsivleme) amaciyla
teknik sartnamede belirtilmis Szellikleri igeren bilgisayar donanimlari ve yazilim programlan yiiklenici
tarafindan saglanir.

- Teklif edilen cihaz dogrudan veya dolayli olarak hastane otomasyon programina uyacak sekilde
olmahdir. Tetkikler firma gorevlileri tarafindan CD/DVD arsivlenilecektir. Sistem DICOM-3
standartlarma uygun olmalidir ve sistemle birlikte verilmelidir. Hastanemizdeki PACS sistemine
uyumlu olmalidir. Sistemle birlikte 2 (iki) terabayt veri yedekleme kapasitesi olan arsivieme
sistemi ile 2 (iki) adet raporlama terminali verilecektir. Raporlama terminalinde gériintiilleme
ekrani en az 3 Megapiksel ¢oziiniirliikte medikal monitsr olacaktir. Raporlama terminalinde 2
(iki) ekran olmahdir. Raporlama terminallerinde anotasyon islemleri, real time, multiplanar
rekonstriiksiyon goriintiileme, biiyiitme-kiiciiltme, yon degistirme gibi dzellikler bulunmalidir.

- Inceleme kesitleri CD/DVD verilecektir, CD/DVD de verilen goriintiilerin her bilgisayarda
agilmasim saglayan uygun bir “DICOM VIEWER® program CD/DVD ye gériintiileme
kesitleriyle birlikte otomatik olarak yiiklenecektir. Istenilen ¢ekimler 35x43 cm boyutlu film
lizerine radyoloji uzmanin uygun gordiigii formatta basilacaktir. Her bir bolmeye tek bir imaj
basilacak bir bélme icinde birden fazla goriintii sitkishrilmayacaktir. Radyoloji uzmani veya
tetkiki isteyen ilgili anabilim dah hekimi gerek gordiigii durumda basim formatini degistirebilir.
Bu firma bunu basmak zorundadir. Gériintiilerin filme basimi i¢in firma gerekli lazer kamera
(larr) temin edecektir. Basilacak olan filmlerin tedariki ilgili firmaya aittir. Film basimi ana
konsol is istasyonu ve goriintiileme terminallerinde yapimahdir,

- Radyoloji uzmammn Kkalitesini begenmedigi ¢ekimler tekrarlanmak zorundadir. Radyoloji
uzmam veya tetkiki isteyen ilgili anabilim dali hekimi gerek gordiigli durumda daha fazla
planda (aksiyel, koronar, sagital ve 3-boyutlu) gériintiilleme protokolleri isteyebilir. Firma bu
protokollere uymak zorundadir. Ayrica ilgili anabilim dali hekimi gerek gordiigiinde ¢ekimlerin
kesit kalitilarin: degistirebilme hakkina sahiptir (0.625-10 mm arasinda). Tiim bunlar icin ilave
bir iicret talep edilmeyecektir.

- Cekimlerde kullanilacak teknik parametreler hastanemizde uygulanan standartlarda olacaktir.

-Sebekede elektrik kesilmesi halinde ana bilgisayarin -cihazin- isistasyonun ve goriintilleme
terminallerin galisabilmesi i¢in kesintisiz glic kaynag: firma tarafindan temin edilecektir. Kesintisiz
gli¢ kaynagina yapilacak baglant: firma tarafindan saglanacaktir. Bunun igin gereken tiim malzeme
(kablo, swich, priz) hastane sartlarina uygun standartta firma tarafindan saglanacaktir.

- Hastanemizin tomografi ¢ekim odasmda 24 saat hizmet verilecek olup, yiiklenici firma sistemi
¢alistiracak konusunda yeterli ve deneyimli ve yasal gereklilik nedeni ile en az 4 (dort) radyoloji
teknisyeni/teknikeri, 1(bir) hemsire ve 2 (iki) tibbi sekreterin bulundurmast zorunludur
denetlenme gorevi hastanemiz Radvoloji Anabilim dak ilgili 6gretim iivelerince veva onlarin
gorevlendirdigi hekimler tarafindan yapilacaktir. Ayrica hizmetin verilecegi alanm temizligi i¢in 1

(bir) temizlik personeli, verilerin girilmesi igin ise 1 (bir) tibbi sekreter yiiklenici firma tarafindan
saglanilacaktir.




-Tum tetkiklerin raporlanmasi hastanemiz Radyoloji Anabilim dal ilgili §3retim iivelerince veva
onlarin gérevlendirdigi hekimler tarafindan mesai saatleri igerisinde veya disinda yapilacaktir.
Raporlar hekimlerce dikte edildikten sonraki 24 saat iginde yazili hale getirilmelidir. Yiiklenici
firmanin ¢alistirdigs tiim personel Radyoloji Anabilim dali baskanh: denetiminde olacaktir.

A.Sistemin Vazgecilmez Temel Birimleri

1 .Dedektor sistemi ve tarama birimi

2.X-151n jenaratori ve tiipii

3.Hasta masast

4 Bilgisayar sistemi ve operatdr konsolu

5.0tomotik enjeksiyon pompasi

6.1s istasyonlart (ikinci konsol) donanim ve yazilim 6zellikleri
7.Aksesuarlar

Sistemin vazgecilmez temel birimlerinin ayrintili tamimlanmasi:

1. Dedektor Sistemi ve Tarama Birimi

1.1. Dedektor sistemi bir rotasyonda en az 128 (yiizyirmi sekiz) kesit alabilecek sekilde en 64 satir
(row) ve en az 64 bagimsiz veri toplama elektronik (data acquisition-DAS) kanalina sahip olacaktir,
Dedektor kalinhigi en az 32 mm olacaktir.

1.2. Dedektorlerin cinsi belirtilecek olup, en disiik dedektsr eleman sayisi (dedektor sayist x64)
47.104 (kirk yedi bin yiiz dort) olmalidir.

1.3. Sistemde farkli planlarda esit rezoliisyonda goriintii elde etmeyi saglayan izotropik goriintilleme
modu bulunacaktir. Bu moda en biiyiik izoropik goriintiileme boyutu 0.35mm olmalidir.

1.4.Sistemin, bir rotasyondaki tarama alani uzunlugu (coverage) belirtilecektir. Bir rotasyondaki
tarama alani uzunlugu 32 mm olmalidir.

1.5. Spiral moddaki 360 (ii¢ yiiz altmis) derecelik tam rotasyonda, en kisa tarama zamani en fazla 0.4
(sifir nokta dért) saniye olacaktir. Tarama siireleri farkli degerlerde secilebilecektir.

1.6. Sistem en az 60 (altmis) saniye siiresince kesintisiz spiral tarama yapacaktir.

1.7. Sistemin tarama mesafesi an az 150cm olacaktir.

1.8. Gantry hizli taramalara olanak verecek sekilde 360 derece contionus Rotate-Rotate Slip-
Ring/spiral teknolojisine sahip olacaktir.

1.9. Gantri agiklig1 en az 70 (yetmis) cm gapinda olacaktir.

1.10. Gantri goriintileme alani (Field Of View) farkli degerlerde secilebilecek ve maksimum
goriintiileme alan1 ¢apt S0cm den az olmayacaktir.

1.11. Gantri de pozisyonlama i¢in lazer igiklandirma sistemi ve operatdr ile hastanin haberlesmesini
saglayan sistem bulunacaktir.

1.12. Spiral tetkikler istenilen pozisyonda ve multispiral olarak yapilacak ve sistemde anotomiye has
ornek tarama protokolleri bulunacaktir. Sistemin olusturabilecegi spiral pitch degerleri sayisal olarak
belirtilecektir.

1.13. Fokiis-dedektor mesafesi belirtilecektir, bu en cok 109 em olacaktir.

1.14. Sistem taramayla ayni anda goriintiilii rekonstriiksiyonu, film basimi ve arsiv amagli goriintii
transferi yapacaktir.

1.15. Igerideki hastanin taramasi yapilirken daha 8nce taranan hastalarin doklimantasyonu film basimi
ve arsiv amagli goriintii transferi yapilacaktir.




1.16. Kesit kalinhg minimum degeri en fazla 0.625 mm olacaktir,
1.17. Sistem skenogram alirken real-time olarak On-arka, arka-6n, her iki lateral veya herhangi bir
ac¢ida ¢ekim yapabilecektir.

2. X-Ismn Jeneratirii ve Tiipii

2.1. Rontgen jeneratdriiniin giicli en az 70 kw olacaktir. Jeneratoriin mA ve Kv calisma bolgeleri
belirtilecektir. Maksimum ve minimum gerilim degerleri ile maksimum ve minimum akim degerleri
teklifle belirtilecektir. Jeneratorin maksimum mA degeri en az 600 mili amper olmalidir.
Jeneratoriin maksimum kVp degeri en az 135 kVp olmahdir. Sistem slip-ring 6zelligine uygun
¢alisacak yiiksek frekansli jenerator icerecektir, jeneratdr ozellikleri teknik sartnameye cevap
yazisinda belirtilecektir.

2.2. Rontgen tiipii ¢ift fokuslu olmali ve fokus biiyiikliikleri belirtilmelidir.

2.3. X 1sm tiipii anod 1s1 kapasitesi en az 6,3 MHU olacaktir. Bu kapasitenin tamami kullanilacaktir.
2.4. Tiipiin anodunun 1s1 atim orani en az 840 Khu/dakika olacaktir,

2.5. sistem ile en az 150cm lik alani tarayabilme imkani bulunacaktir.

3. Hasta Masasi

3.1. Masanin tiim hareket ozellikleri belirtilecektir. Masanm tetkik mesafesi en az 150cm olacaktir.
Masa, spiral hareketler i¢in siirekli ilerleme yapma olanagina sahip olacaktir.

3.2. Masanin tagima kapasitesi 200 kg dan az olmayacaktir,

3.3. Hasta masasinin her tiirlii hareketi operattr konsolundan veya gantri iizerinden yapilabilmelidir.
Acil durumlarda gantri icinden hastay1 manuel olarak ¢ikarabilmek gantri {izerinden ya da hasta
masast lizerinden miimkiin olmahdir.

3.4. Elektrik kesilmesinde veya acil bir durumda hastay: gantri iizerinden maniiel olarak yapilacaktir,
3.5. Hasta masasinin yere inebildigi minimum yiikseklik belirtilecektir.

3.6. Hasta masasinin eni cm,cinsinden belirtilmelidir.

3.7. Masada hastalarm stabilize edilmesine yardimer olacak, degisik tetkikler igin aksiyel koronal bas
tutuculart (yetigkinler, cocuklar ve bebekler i¢in ayr1 ayri) hasta minderi bag destegi, cene, kol, diz,
bacak destegi uzun ve kisa viicut bantlari, omuz tutucu aksesuarlar cihaz ile birlikte verilecektir.

4. Bilgisayar Sistemi ve Operator Koltugu

4.1.Sistemin bilgisayar yapis: (ana konsolun ve imgj islemci bilgisayarm) mikroislemcileri (her
birindeki islemei adedi ve tiirii), toplam hard disk kapasitesi en az 550 GB olacaktir. Hafiza bellekleri
(RAM) (imaj islemci i¢in en az 3 GB verilecektir.) belirtilecektir. Ayni anda tarama ,rekonstriksuyon,
resim gdriintiileme film basma, program plani ve argivleme islemleri kesintisiz olarak yapilacaktir.
Konsol, gercek ¢ok islemli (multitasking) ozellikte olacak ve hasta taramasi yapilirken diger
islemlerde yavaglama olmayacaktir.

4.2. Spiral tarama fonksiyonlar teklifte ayrmtili olarak belirtilecektir. Cihaz tek (single) egimli (tilted),
¢oklu (multiple), iki yonlii (bi-directional) ve birlestirilmig (combined) spiral tarama yapacaktir.

4.3. Sistemde 6nceden programlanmis hazir programlar meveut olacak ve protokoller bir tusa basmak
suretiyle rahatca secilebilecektir.Yani program yapabilme segenekleri olacak, program hafizasi (say1
olarak) belirtilecektir. v

4.4. Rekonstriiksiyon matriksi en az 512x512 matriks olarak segilebilecektir.

4.5. Bilgisayar sisteminin rekonstriiksiyon hizi, ayrintili olarak belirtilecektir. Rekonstruksiyon hizi
512x512 matriks ve spiral goriintiiler igin 16 gdriintii /sn’den az olmayacaktir,




4.6. CTDI (computed Tomography dose index ) dozlari CTDI 100 ve/veya CTDI vol degerleri olarak
belirtilecektir. Hastanin bir gekim sirasinda aldigi doz ekran tizerinde CTDI 100 ve/veya CTDI vol,ve
varsa DLP cinsinden mSv veya (mGy)olarak gériintiilenecektir.
4.7. Sistemin spatial yiiksek rezoliisyon ve algak kontrast rezoliisyon degerleri sayisal olarak
belirtilecektir.
4.8. Sistemin en diisiik temporal rezoliisyon degeri en fazla 71 milisaniye olacaktir ve séz konusu
degerin kac segmentte elde edildigi aciklanacaktir.
4.9. BT anjiyografi yada iireterografide oldugu gibi, seyri dogrusal olmayan yapilarm, seyri boyunca
tam goriintiilenebilmesi igin, programlar olacak segilen damarin segmentasyonu yapilabilecek,
ortogonal cross-section'lar1 gosterecektir. V
4.10. Sistemde sanal endoskopi islemleri yapilacaktir. Sanal bronkoskopi, sanal kolonoskopi gibi
farkl: bolgelere ait sanal endoskopik islemler yapilacaktir. Bunlar disinda yapilan islemler var ise
teknik sartname cevap yazisinda belirtilecektir.
4.11. Sistemde kolon polip bulma (colon CAD, colon VCAR vb, ) yazilimi olmali, yazilim sayesinde
bulunan poliplerin hacimleri ve yogunluklari otomatik/yari otomatik olarak 6lciilmeli, hastanin
geemis tarihteki ¢ekimleri ile yeni tarihteki cekimleri karsilastirabilmelidir. Belirtilen vazilimlarin ana
konsolda ya da is istasyonunda saglanmasi veterlidir,
4.12. Sistemde Akciger otomatik nodiil bulma (kung CAD) yaziluni olmali, program sayesinde
bulunan nodiillerin voliimleri ve dansiteleri otomatik olarak Olgtilebilmeli, hastanin geemis tarihindeki
¢ekimleri ile yeni tarihteki cekimler karsilagtirabilmeli, bu karsilastirma sonucunda nodiile ait bilylime
kiiciilme vb. gibi bilgileri verebilmelidir. Belirtilen yazilimlarin ana konsolda ya da is istasyonunda
saglanmasi yeterlidir.
4.13. Sistemde panaromik gériintiileme ve parasagital reformat goriintiilerin yapilabildigi Dental
yazilimi olacaktir. .
4.14. Sistemde, kontrastli tetkiklerde, enjeksiyon swrasinda kontrastin maksimum yogunlugunun
yakalanmasi saglayacak (care bolus, smart prep, sure start, bolus tracking vb. gibi)
protokoller/programlar bulunacaktir.
4.15. Sistemde prospektif ve retrospektif EKG tetiklemeli tarama teknikleri bulunacaktir. Sistemle
birlikte sisteme uyumlu EKG monitdrii verilecektir.
4.16. Kardiyak software hastanin artan yada diizensiz olan kalp atim hizlarinda da galisma yapacak
sekilde destek uygulamasina sahip olacaktir. Sistemde kardiyak anjiyografi galismalarinda hastaya
verilen dozu %80 oranlarinda azaltarak 5mSv seviyelerine indiren ve firmalarda Sure cardio
prospective, step & shoot, Snap Shot Pulse ve benzerleri gibi degisik isimlerle adlandirilan doz azaltim
yazilimi meveut olmahidir. Bu yazilim/donanim sadece diyastol aninda sutlamaly, sisto] esnasinda X-
1s1n dozunu tamamen sifira indirmelidir.
4.17. Goriintii degerlendirme (dansite, mesafe, agt, alan,volim &lglimi,bitylitme vb. gibi) isleme
(pencereleme, filtreleme vb. gibi ) ve anotasyon (g0Oriintl iizerine yazi yazma) islemleri yapilacaktr.
4.18 Sistemin isletim programi ile kardiyak BT, perfizyon BT, sanal endoskopi, ii¢ boyutlu BT, BT
anjiyografi vb. gibi sistemle verilmis olan tiim diger mevcut yazilimlar, cihazin kurulum tarihinden
itibaren 36 ay siireyle yiiklenici firma tarafindan glincellenecek ve bu konu teknik sartname cevapta
agtkga belirtilecektir.
4.19. Sistem DICOM 3,0 iletisim protokoliinii tiim komponentlerini (print, modality, worlist,
query/retrieve, MPPS, storage ) icerecek, HBS-RBS-PACS baglanmas: igin ayri bir yazihm ve
donamim gerekmeyecektir, bunlar standart olarak verilecektir. Sistem DICOM 3,0 uyumlu tiim
sistemler ile iletisime gegecektir, yiiklenici firma bunu saglamakla yikiimlidir.
4.20. Sistemde hastanin alacagi radyasyon dozunu azaltan, en az su yazilimlar bulunacaktir.

a) Otomatik akim segim programi ve ¢ekim esnasinda mAs degerini hasta 6lgiilerine gdre ayarlayan
ve dozu azaltan dinamik doz modiilasyon protokol/program,




b) Pediatrik, cocuk ve yetiskinler igin ayri ayri tarama programlari bulunacaktir, bunlarin disinda
bulunan yazilim var ise teknik sartname cevapta agikea belirtilecektir.
4.21. Kullanc1 konsolu monitérleri, en az 19" ve en az 1280x1024 rezoliisyona sahip, kirpismasiz
LCD ozellikte olacaktir.

5. Otomatik Enjeksiyon Pompasi
5.1. Cihaz son teknoloji tirtin, bilgisayar kontrollii, sayisal gostergeli ve programlanabilir olacaktir.

5.2. Cihaz, her biri en az 190 ml kapasiteli iki adet sarf nitelikli siringa veya her biri en az 190ml
kapasiteli, ¢ift kafali veya ii¢ kafah bir yapiya sahip olacaktir.

5.3. Cihazin asagidaki konularda teknik caligma &zellikleri (minimum ve maksimum sinirlari) olacak,
bunlar ayrintili olarak belirtilecektir.

*  Kontrast madde akis hizi; 0.2-8 ml/saniye arasinda, degisik araliklarla secilebilir olacaktir.
*  Voliim: | ml araliklarla tiim siringa hacmine kadar secilebilir olacaktir.

*  Enjeksiyon baglangici, X-1s1n1 baslangicina gdre gecikmeli olarak secilebileccek, bu gecikme
stiresi 1 saniyelik araliklarla degisebilecektir.

+  Siringa doldurma i¢in farkli hizlar segecektir.

5.4. Bir enjeksiyon programinin icrasmnm sonunda, asagida enjeksiyon parametreleri cihaz sayisal
panosu lizerinden otomatik olarak okunacaktir.

*  Enjekte edilmis bulunan voliim

*  Enjeksiyon hizi

* Swrmgah modellerde basing (smngasiz modellerde otomatik basme¢ ayari olacaktir,
Basing ile ilgili problemde sistem uyari vermelidir)

* Enjeksiyon siiresi
* Toplam hasta voliimii
5.5. Cihaza, kullanicilara ait enjeksiyon protokolleri depolanacaktir.

5.6. Bir enjeksiyon serisi igerisine, degisik akis hizi, volilin ve gecikme zamani igeren asamalar (faz)
programlanabilecektir.

5.7. Cihaz kolay hareket ettirilebilen tekerlekli bir sehpa fizerindeki sekliyle teklif edilecek ve
verilecektir,

5.8. Enjeksiyon, hem kontrol panelinden hem de hasta yanmdan baslatilacak yada devam ettirilecek
yapida olacaktir, Manuel olarak hasta yanindan damar yolu kontrolii yapilmalidir.

5.9. Cihazda kontrast maddeyi viicut 1s1s1nda tutan 6zel 1s1tic tertibati veya 1s1 muhafaza termosu
bulunacaktr.

5.10. Cihazla birlikte, enjektdr ve konektsr gibi sarf malzemeler firma tarafindan temin edilecektir.

Bu sarf malzemeleri kolay bulunabilir olacaktir (dagitict firma agisindan). Sarf malzemelerin kesintisiz
temini ihalenin uhdesinde kaldig1 firmaya ait olacaktir.

6. Is istasyonu Donanmm ve Yazihm Ozellikleri:




6.1. Teslim tarihindeki en gelismis ve en Ustiin yazilim programlarini igeren (Advantage Windows,
Brilliance, Vitrea, Terarecoon, Leonardo veya Syngo Via isimleriyle adlandirilan vb.) 1 (bir) adet is
istasyonu cihazla birlikte verilecektir.

6.2. Is istasyonu bilgisayarlari en az 3 Ghz i7 veya 2.13 Ghz Xeon veya en az Quadcore islemcili veya
daha istii islemeili olmalidir. Is istasyonu en az 500 GB sabit diskli olacaktir. 5 istasyonu en az 4 GB
RAM degerine sahip olacaktir. Ram diizeyi multitasking yapacak diizeyde yeterli olacaktir. Sistemde,
resim goriintiileme, tiim se¢enekleriyle film basma, arsivleme, PACS'a transfer edebilme, PACS' den
geri ¢agirabilme islemleri kesintisiz olarak yapilacaktir.

6.3. Is istasyonu i¢in sistem ile birlikte gekilen goriintiileri kaydetmek icin kullanilacak DICOM 3,0
standardini destekleyen ve 1 adet DVD yazict verilecektir. Is istasyonuna ayrica diger DICOM 3,0
sistem ve modalitelerden goriintii aktarilacaktir.

6.4. Is istasyonu monitorleri, en az 19é ve en az 1280x1024 rezoliisyona sahip, kirpismasiz LCD
dzellikte olacaktir.

6.5. Is istasyonunda en az asagida yazilimlar bulunacaktir. Bu yazihmlarin tim komponent ve
ozellikleri ile gerekiyor ise donanim pargalari cihazla birlikte eksiksiz olarak verilecektir.

6.6. Is Istasyonu:

» Ug boyutlu goriintiileme (3D) (Voliime Rendering, Shaded Surface display vb.) Bu programda
hazir bulunan protokoller sayesinde gerceklestirilen 3 boyutlu gériintiiler en az 15 organ veya
doku ile iliskilendirilip anatominin 3 boyutlu ortamda detayh goriniimiinii saglayacaktir.

«  Ug boyutlu ve/veya voliim rekonstriiksiyonu yapilmis olan imajlari, ham data olacak gekimi
yapilan kesitler ile eslestirebilen ve ti¢ boyutlu gériintiilerdeki ilgili kesit bilgilerini 2-D olarak
gosterebilen kesit eslestirme programi verilecektir.

* BT Anjiyografi ve Kantitatif BT Anjiyografi, bu programda 2-D, 3-D Voliime Rendered
imajlara ait 6lgtimler, damar yapisma ait olan 6lciimler otomatik veya yari otomatik olarak ve
gerektigi durumlarda maniiel olarak yapilacaktir.

* Gorintii degerlendirme, isleme ve anotasyon islemleri yapilacaktir.

* Anatomik bolgelerde yumusak doku, damarlar ve kemik dokusunun birbirinden ayrilmasini
saglayacak, 6nceden programlanmis protokoflere sahip kemik yapist ayirim programi (Bone
Removal, Bone Extract vb.) verilecektir.

*  Tumdr ve nodiillere ait parametrelerin (boy, genislik vb.) dlciilmesini saglayacak ii¢ boyutiu
kiigiik hacim analiz programi (3D Small Volume Analysis vb.) verilecektir.

* Sistemde beyin igin perfiizyon BT iglemi yapilacaktir. Perflizyon, BT programunin hangi
metodu kullanarak calistig1 ve bu programin kullanimdaki gerekli olan kontrast madde hizi
belirtilecektir. Perflizyon uygulamas: ile lokal serebral kan akim: voliimii, serebral kan
akimmin ortalama gegis zamani ve perfiizyonun diger parametreleri dlciilecektir.

*  Goriintiiler ayrica hareketli film olarak oynatilabilecek ve sunumlarda kullanilmak tizere AVI
ve/veya TIF, JPEG goruntiiler olarak bilgisayar ortamma kullanici tarafindan aktarilacaktir.

* Sistemde sanal endoskopi islemleri yapilacaktir. Sanal bronkoskopi, sanal kolonoskopi gibi
farkl bolgelere ait islemler yapilacaktir.

*  Sanal kolonoskopi yazilimlari-programlari otomatik iz siirme (path) gibi ileri uygulamalan da
icerecektir,

/




*  Akcigerde nodiillerin ii¢ boyutlu hacmini hesaplayan analiz programi olacak ( Lung Analysis
vb. gibi) ve bu program ile eski ve yeni tetkik kiyaslanacak, nodiil hacmi ve bityiime, yiizdesi
otomatik olarak hesaplanacaktir.

*  Sistem kardiyak arter ¢alismalari igin gerekli tiim yazihm ve donanimi igerecektir. Bu amagla
sistemde kalsiyum skorlamas: koroner BT anjiyografi yapilacaktir. Kardiyak olciimler ve
uygulamalar (kardiyak software) olacaktir. sistemde kardiyak fonksiyon analizleri yapilacak
ve bu analizlerden sol ve/veya sag kalp fonksiyonu, end diastolik voliim, end sistolik voliim,
stroke voliime, kardiyak ejeksiyon fraksiyon, kardiyak output, kardiyak input, stroke indeks,

kardiyak indeks, sol ventrikiil voliim curve, myokardial mass (myokardiyal duvar kalinhgi)
hesaplanacak ve grafiksel olarak gériintiilenecektir.

* Sistemde stent, stenoz ve ileri damar analiz programlari (advanced vessel analysis )
bulunacaktir.

+ Ug boyutlu gdriintiileme fonksiyonu, standart ve opsiyonel tiim yazilim ve donanimlari, tiim
postprocessing ve &lgiim islemleri ile birlikte ayrintili olarak belirtilecek ve teknik sartnameye
cevapta yazilacaktir,

e Program. en az asagidaki uygulamalart yapacaktir:

Real Time Multiplanar Rekonstriiksiyon (MPR), Multiplanar (multi projeksiyon), Voliim
Rekonstriiksiiyon/Rendering (MPVR), maksimum Intensite Projeksiyon (MIP ve vb. ile), ii¢ boyutlu
gorintiileme (3D) (Volime Rendering, Shaded surface display vb.) dzellikle beyin ve ekstremite
¢ekimlerinde anatomi ve kemik dokusunun birbirinden ayrilmasint  saglayacak, dnceden
programlanmis protokollere sahip kemik yapist ayirim program: ( Bone Removal, Bone Extract vb.),
organlart renkli olarak birbirinden ayirabilmeyi saglayan program, ii¢ boyutlu ve/veya voliim
rekonstriiksiyonu yapilmis olan imajlari, ham data olarak cekimi yapilan kesitler ile eslestirebilen ve
li¢ boyutlu gériintiilerdeki ilgili kesit bilgilerini 2-D olarak gosterebilen kesit eslestirme programi.

+ Sistem ile herhangi bir goriinti saklama merkezinden ahnan imajlar istenilen bir lazer
kameraya film transferini DICOM 3,0 print standardinda gergeklestirecektir. Sistemde film 6n
izleme yazilimi bulunacak ve film basimindan &nce imaj lizerinde manipiilasyonlar
pencereleme islemleri yapilacaktir.

* Sistem DICOM 3,0 iletisim protokoliinii tiim komponentleri (PRINT, QUERY/ RETRIVE,
STOARGE) igerecektir. Sartname cevaplart ile birlikte sisteme ait DICOM Conformance
Statement'lar teknik sartname cevap yazisinda belirtilecektir.

*  Gorintiiler ayrica hareketli film olarak oynatilabilecek ve sunumlarda kullanilmak iizere AVI
ve/veya TIF, JPEG gorintiiler olarak bilgisayar ortamina veya CD/DVD veya hafiza
¢ubuklarma kullanici tarafindan aktarilacaktir.

* PACS sisteminden hasta verilerini alacak ve PACS'a gorintli atmak icin hasta bilgisinin
maniiel girisini ortadan kaldiracak "work list" fonksiyonu olacaktir. Yiiklenici firma bunu
saglamakla yikimliidiir. Bu baglamda teklif edilen ig istasyonu DICOM 3.0 uyumlu
olmahdar. '

*  Her fazin goriintilenmesi icin tek bir klikle kardiyak segmentasyonu yapilacak, ayni
zamanda otomatik olarak gégiis kafesinin ayrilmasi saglanacaktir. Koroner damarlar tek bir
tiklama ile secilip isimlendirilecek otomatik koroner agac¢ goriintiilemesi, ostial mormoloji
degerlendirilmesi igin damar goriintiilenmesi yaptilacaktir. Koroner damarlar icin plak analiz
yazilimi  bulunacaktir. Sol ventrikiil fonksiyon analizleri yapilacaktir. Endsistolik,
Enddiyastolik volim 6l¢iimii yapilacaktir, E/F oletimi yapilacaktir.




*  Gorintiilenen plaklarin kuantifikasyonu yapmak amaciyla plak kuantifikasyon programi
(plaque ID, sure plaque, IVUS VIEW, plaque analyis v.b. ) verilecektir.

7. AKSESUARLAR

7.1. En az 100x120 cm boyutlarinda 1 adet TAEK kurallarina uygun kursun cam verilecek ve
gerekli yere monte edilecektir.

7.2. Sistemle birlikte 10 (on) adet 0,5 mm Pb esdegerinde palto model kursun 6nliik ve iki set
gonad koruyucu verilecektir. Yiiklenici ayrica tiroid bezi, meme ve overlerin daha az doz almasin
saglayacak doz azaltma bizmut tabanli korucularindan 5 (bes) takim verecektir. (Her bir takim 3
pargadan olur). Bu koruyucular ¢ekimi engelleyecek 3zellikte olmayacaktir,

7.3. Sistemle birlikte orijinal maniiellerden birer kopya verilecektir.

7.4. Sistemle birlikte verilecek olan lazer kameranin filmleri de firma tarafindan temin edilecektir.
Film miktari toplam gekim sayisinimn en fazla %20 (yirmi) olacaktir.

B.MONTAJ

1. Atom enerjisi (TAEK) kurumundan ruhsat alinmasi ile ilgili gerekebilecek her tiirlii belge ve
bedel ile Lisanslama kosullart yiiklenici firma tarafindan saglanacaktir.

2. Sistemin kurulacag: alan idare tarafindan gosterilecektir. Bu alanim montaj i¢in uygun hake
getirilmesi (cihazin bu alan tasinmasi ve iceri sokulmasindan cikacak giderler: kapi-duvar
yikimlart ve tekrar yapimy; duvarlarin ve gereken alanlarin kursunlanmasi ; elektrik-su ve pis su
giderlerinin istenen standarda getirilmesi; anti bakteriyel boyasi; zeminlerin &zel antibakteriyel
malzeme ile kaplanmasi; kapi ve dolaplarin degisimi; alanmn kullanim amacma uygun
bolimlenmesi; alt yap: ile ilgili her tirli yapim) ve alanin burada yazilmayan diger tefris
malzemeleri (perde, masa, raf, dolap, koltuk, bekleme sandalyesi) yiiklenici firma tarafindan
saglanacaktir, Tiim BT tunitesinin iklimlendirme ve havalandirma sistemi uygun standartlarda
yiiklenici tarafindan yapilacaktir. Tarama odasina TAEK standartlarina gore olusan radyoaktif
oznun digar1 atimi igin uygun cap ve giicte havalandirma kanalinin kurulmasi firmaya aittir. Iki
adet hasta soyunma odasi ve bunlarin igindeki askilar, hasta oturma tabureleri, aynalar ve diger
aksesuarlar yiikleniciye ait olacaktir.

2. BT hizmet alim siiresi cihaz tiim fonksiyonlariyla ¢ahsir durumda teslim alindif tarihten
itibaren 36 (otuz altr) aydir. Sézlesme imzalandigy tarihten cihaz calisir durumda teslim
alindig tarihe kadar gececek olan siire hizmet alim siiresi olarak kabul edilmeyecektir,

8-UYGULANACAK CEZALAR

a) Yiiklenici isin Jkismi kabule konu olan kismim siiresinde tamamlamamasi
durumunda, idare tarafindan en az on giin siireli yazili ihtar yapilarak gecikilen her
takvim giinii i¢in siiresinde tamamlanmayan kismin bedelinin % 1 (yiizdebir) oraminda ceza
kesilecektir. ~ Ancak, gecikmeden kaynaklanan aykirih@mn  isin  niteligi  geregi
giderilmesinin miimkiin olmadigi hallerde, 4735 sayth Kanunun 20 nci maddesinin (b)
bendine gére protesto cekmeye gerek kalmaksizin sozlesme idarece feshedilebilecektir.
Sozlesmenin feshedilmemesi halinde ise hakedis bedelinin % 1 (yiizdebir) oranda ceza
uygulanacaktir. '

b) Yiiklenici firmanin kendi 6zel hastalarina cekim yaptiga tespit edilirse her cekim icin




hakedis bedelinin %1 (yiizdebir) orammnda ceza uygulanacaktir,
¢) Kontrol Teskilatinin izni olmadan ekli teknik sartnamede belirtilen ve cihazin
calistrlmas1 ve hasta cekimi i¢cin gerekli olan personelin calistirilmamasi nedeniyle
¢ekim yapillamamasi veya bu durumun kontrol teskilatinca tutanakla tespit edilmesi
halinde her bir tutanak icin  hakedis bedelinin %1 (yiizdebir) oraminda ceza
uygulanacaktir,

d) EKli teknik sartnamede belirtilen ve yiiklenici tarafindan temin edilmesi istenilen
cihaz  ve malzemelerin bulundurulmadiginm  kontrol teskilatinca  tutanakla tespit
edilmesi halinde her bir tutanak icin hakedis bedelinin %1 (ylizdebir) oraninda
cezauygulanacaktir.

e) Yiiklenici tarafindan kurulmas: istenilen cihaz ekli teknik sartnamede belirtilen siire
icerisinde kurulup hasta alinmamas: halinde hakedis bedelinin %1 (yiizdebir) oraninda ceza
uygulanacaktir.

f) Yiiklenici BT cekimlerini parca gerektirmeyen ariza durumlarinda 24 saat icerisinde parca
gerektiren ariza durumlarinda 10 giin  igerisinde sonuclandirmakla yiikiimliidiir,
Sonuclandiramadi@i ve tutanakla tespit edilmesi halinde firma sonuclandiramadigi gekimler icin
giinliik, ayhik hakedis bedelinin % 1 (Yiizde biri) oraninda ceza kesilecektir.

g) Ayrica varsa ekli teknik sartnamede belirtilen cezalar uygulanacak ve idarenin
ugrayacagi zararlar yiiklenicinin istihkakindan kesilecektir.

BT TETKIK SAVISI: 25.000 CEKIM/6 AY
803.870 BT, 3 boyutlu goriintiileme

803.880 BT, angiografi, tek anatomik bl ge i¢in
803.890 BT, abdomen, alt

803.900 BT, beyin (aksiyel+koronar)

803.910 BT, beyin

803.920 BT, boyun

803.930 BT, dental tomografi

803.940 BT, extremite (20-50 cm bolge)
803.950 BT, hava veya opakli sistemografi
803.960 BT, hipofiz

803.970 BT, kantitatif tomografi (kals. skor., BTBMD gibi)
803.980 BT, larenks

803.990 BT, maksillofasial tomografi, aksiyel
804.000 BT, maksillofasial tomografi, koronal
804.010 BT, nazofarinks

804.020 BT, orbita

804.030 BT, paranazoal siniis




804.040 BT, radyoterapi planlamas: i¢in tomog.
804.050 BT, temporomandibular eklem

804.060 BT, temporal kemik YRBT, tek diizlem
804.070 BT, toraks

804.080 BT, tomografi, diger

804.090 BT, iist abdomen

804.100 BT, vertebra, servikal

804.101 BT, vertebra torakal

804.102 BT, vertebra lumbal

804.110 BT esliginde girisimsel tetkik

804.120 BT perfiizyon calismalari

804.130 BT sanal endoskopi

804.140 BT, dinamik, trifazij, bifazik inceleme
804.150 BT, yiiksek rezolusyonlu akciger
804.160 BT, yiiksek rezolusyonlu akciger, ekspiratuar
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