TUM VUCUT COKLU DEDEKTORLU BILGISAYARLI TOMOGRAFI CiHAZI TEKNiK
SARTNAMESI

KONU:

Bu teknik sartname Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesine alinacak olan Bilgisayarli
Tomografi Sistemi teknik 6zelliklerini, kontrol ve muayene yontemlerini ve ilgili diger konulari belirten
sartnamedir. Sartnamede kullanilan terimler firmalar arasinda farklilik gosterebilir ve farkli sekilde ifade
edilebilir.

ISTEK VE OZELLIKLER:

a. Buteknik sartnamede tanimlanan cok kesitli - ¢ok dedektorlii - tiim viicut bilgisayarl) tomografi
cihazindan sadece sistem olarak bahsedilecektir.

b. Bu teknik sartnamede ihaleyi kazanan firmadan satici olarak bahsedilecektir.

Bu teknik sartnamede hastanemizden alici olarak bahsedilecektir.

d. Satici tarafindan teklif edilecek sistem multislice, multidedektsr, tiim viicut ¢cift tiipli sistemlerde
en az toplam 128 sira veya tek tiiplii sistemlerde 360 derecelik bir rotasyonda en az 64 kez en
fazla 0.26 milisaniye arahiklarla ultra hizh kvp degistirme yontemi ile dual enerji calismalary
yapabilecek 6zellikte olmalidir ya da tek tlip tek dedekior ile simultane olarak aymi anda iki farkl,
enerji seviyesi vererek ya da en az 128 sira kiiresel nanopanel elite teknolojisine veya en az 80
sira pure vision optics teknolojisine sahip olmalidir. Uretiminin halen stirdugtni, imalati
durdurulmasi dustiniilen veya kullaniimus, yenilenmis (refurbished) bir system Onermedigini
belgelendirecektir.

€. Satici teklif ettigi sistemin teknik sartname ile uygunlugunu teknik sartname maddelerini teker
teker sirayla cevaplayarak ve cevapladigi maddeleri orjinal cihaz katalogu {izerinde renkli kalemle
isaretleyerek numaralandirmak sureti ile ortaya koyacaktir. Tekliflere ait aciklamalar teknik
sartname ile madde madde bir biitiin teskil edecek tarzda hazirlanacaktir.
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SISTEMI OLUSTURAN ANA BIRIMLER

Dedektor sistemi ve gantri

Xsin tlipt ve X 1$1n jeneratorii

Hasta masasi

Ana kumanda konsolu ve ana bilgisayar sistemi

Bagimsiz is istasyonu (ikinci konsol) donanim ve yazilimlari
Aksesuarlar

Otomatik enjeksiyon Pompasi

USG Goriintiileme Sistemi

TOPTmOOwy

A. DEDEKTOR SISTEMI ve GANTRI

Al. Gantri agikligi en az 70 (yetmis) santimetre ¢apinda olacaktir.

A2. Gantri tarama alani (Field of View) farkli degerlerde sec¢ilebilmeli ve maksimum tarama alan
¢apl 50 cm. den az olmamalidr,

A3. Gantride pozisyonlama i¢in lazer isiklandirma sistemi ve operatér ile hastanin haberlesmesini
saglayan interkom sistemi bulunacaktir.




A4. Sistemde optimum algak ve yiiksek kontrast rezoliisyonunu saglayacak sekilde Kati Hal (Solid
State) dzelliginde ultra hizli yapida (Stellar, Stellar infinity, Gemstone veya Gemstone Clarity
veya Pure Vision Optics veya NanoPanel Elite) dedektorler bulunmalidir. Dedektrlerin en ay
toplam sira sayisi tek tiiplii sistemlerde en az 128 sirali ktiresel dedektorlii veya tek tiip tek
dedektor ile simultane olarak ayni anda iki farkli enerji seviyesi vererek veya 360 derecelik bir
rotasyonda en az 64 defa ultrahizli mikroswitching y6ntemi ile kvp degistirme 6zelligine sahip
veya tek gcekimde organ efektif mA modulasyonlu kvp degistirme metodu ve 0.5 mm gercek
kesit kalinliginda 80 sirali dedektor teknolojisi ile dual enerji uygulamalari yapabilen sistem
veya ¢ift tpli sistemlerde her iki dedektér toplami en az 128 sira (Hesaplamada kanal sayisi
degil dedektdr sira sayisi kullanilacaktir) olmalidir. Dedektérler 360 derecelik bir rotasyonda en
az 38.4 mm dedekt6r kapsama alanini saglamalidir.

AS. Sistemde ¢ift tiip ve ¢ift dedektsrle veya tek tiip tek dedektsr ile simultane olarak aym anda iki
farklr enerji seviyesi vererek veya tek gekim ile gok hizli kvp degistirme dzelligi ( 360 derecelik
rotasyon iginde en fazla 0,26 ms aralikla en az 64 kez ultra hizli kvp degistirme ) kullanarak veya
tek ¢ekimde organ efektif mA modulasyonlu kvp degistirme metodu ve 0.5 mm gercek kesit
kahnhginda 80 sirali pure vision optics dedektor teknolojisi ile veya en az 8 ¢cm dedektér ile
siral tarama  dual enerji ¢ekim modunda tetkikler gergeklestirilebilmelidir.  Bu tetkiklerin
postprocess uygulamalari igin firmalar, riin portfdylerinde mevcut bulunan biitin dual enerji
uygulamalarimin ¢ekim protokollerini ana konsolda, postprocessing yazilimlarini da sartnamede
tammlanmis olan is istasyonlari tizerinde veya ana konsola dedike bir sistem (zerinde
vermelidirler. Uriner tas analizi, dual enerji gut veya sanal prekontrast gorlntli veya aktif beyin
kanama ayrimi veya sanal noniyot goriintiileme meveut olmalidir.

A6. Sistemde dual veya single enerji ¢ekim modlari ile gerceklestirilebilen, pulmoner embol;
degerlendirme amagh akciger perflizyon veya iyot tutulum haritalama cekim protokolleri meveut
bulunmalidir. Akciger nodul degerlendirme yaplabilmelidir. Bu tetkikler icin gerekli analiz
yazilimlari is istasyonunda veya dedike konsol tizerinde bulunmalidir.

A7. Sistemde dual veya single enerji cekim modlari ile gergeklestirilebilen, koroner ve diger bolge
arterlerinde kalsifiye plaklarin etkilerini gorlintiiden ¢ikartarak gercek limenin
degerlendirilmesine olanak veren kalsifiye plak etkisini ¢ikartma programi ve myokard
degerlendirme yazilimi anakonsol veya is istasyonunda bulunmalidr.

A8. Sistemde 6zellikle beyin ve boyun BT anjiyo tetkiklerinde kemiklerin atilmasi i¢in 8nceden
programlanmis dijital substraksiyon veya dual enerji metodlarint kullanan ¢ekim protokolleri
hazir olmalidir. Bu tetkiklerin analizi ve islenmesi i¢in gerekli tim yazilimlar anakonsol veya is
istasyonunda bulunmalidir,

A9. Multidedektor sistem 360 derecelik bir rotasyonda en az 128 kesit olusturabilmelidir. Sistemin
kendi dedektdr yapisi ile elde edebildigi uzaysal rezoliisyon ve buna nasil ulastldigr ayrintili
olarak agiklanmah ve belgelenmelidir.

A10. Multidedektdr sistem 360 derecelik bir rotasyonda en fazla 0.625 milimetrelik, en az 128
kesit olusturabilmelidir. Sistemin kendi dedektér yapisi ile elde edebildigi uzaysal ¢oziniirlik ve
buna nasil ulasildigi ayrinul olarak agiklanmali ve belgelenmelidir.

All. Kesit kalinliklari minimum kesit kalinligi en fazla 0.625 ile maximum kesit kalinhgi en
az 6 mm arasinda degismelidir ve en az bes degisik deger secilebilmelidir. Sistemin alabildigi
kesit adetleri, kesit kalinliklarina gore belirtilmelidir.

BashoHs g rdimcist



Al2, 360 (tgytizaltmig) derecelik (full rotasyon) tarama igin esdeger en kisa tarama zamanj en
fazla 0.35 (stfir nokta otuzbes) saniye olmalidir. Tek segment rekonstriiksiyonda ve
yapabiliyorsa multisegment rekonstriiksiyonda sistemin en hizl, rotasyon zamaninda ulagabildigi
temporal ¢6ziintirliik degeri belgelenmeli ve yontemi agiklanmalidir. Tarama siireleri farkl;
degerlerde segilebilecektir. Temporal rezoltisyon mutlak degeri belgelenmeli ve ydntemi
aciklanmalidir,

Al3. Sistem en az 1950 mm scanogram yapabilecektir. Spiral tetkikler istenilen pozisyonda ve
multispiral olarak yapilabilmeli ve sistemde anatomiye has érnek tarama protokolleri
bulunmalidir. Sistemin tarama mesafesi en az 200 cm olmalidrr.

Al4, Gantry tzerinde solunum 15181 bulunmalidir,

AlS, EKG dalga formu gosterimi gibi fonksiyonlar i¢in gantri tizerinde veya gantri odasinda
LCD display sistemi bulunmalidir.

Al6. Acil durumda ve tehlike anlarinda gantri ve masa hareketini durduracak bir emniyet
anahtari (emergency off switch) gantri veya hasta masas: tizerinde bulunacaktir.

Al7. Gantry hizli taramalara imkan verecek sekilde 360 derece Continous Rotate-Rotate, Slip

Ring/Spiral teknolojisine sahip olmalidur.

Al8S. Sistem taramayla aynt anda gériintii rekonstriiksiyonu yapabilmeli, ayrica (online
filming) otomatik filmleme ve arsiv amagli gbriintii transferi yapilabilmelidir.

Al9. I¢erideki hastanin taramas vapilirken daha 6nce taranan hastalarin dokiimantasyonu
taramaya paralel olarak yapilabilmelidir,

A20. Sistem, real-time olarak Sn-arka ve lateral skenogram ¢ekebilmelidir,

A2l Maksimum tarama zamani en az 100 saniye olmalidir.

A22. Sistemin uzaysal ¢6ziintirl igii en az 18 Ip/cm olmalidir.

B. X-ISIN TUPU VE X-ISIN JENERATORU

BI. Rontgen jeneratoriiniin giicii en az 72 kW olmahdir. Jeneratdriin mA ve kV cahisma bélgeleri
belirtilecektir. Firmalar teklif ettikleri sistemin ulagabildigi maksimum jenerator degerini
sunmalidir. Maksimum gerilim degeri en az 135 KV, minimum gerilim degeri ise en fazla 80 kV,
maksimum akim degeri en az 600 mA minimum akim degeri en fazla 30 mA olmalidir, Sistem,
slip-ring 6zelligine uygun ¢alisacak yiiksek frekansh jenerator igermelidir.

B2. Réntgen tiipii anod 1st kapasitesi en az 7.5 MHU veya anod effective is1 kapasitesi en az 30
MHU olmalidur.

B3. Sistemde tiipiin agir isinmast durumunda tlipd koruyan ve kullaniciyr uyaran koruma sistemi
bulunmalidir. Bununla ilgili detayli agiklama yapilmalidir.

B4. Sistemde tipiin ulastig kesit sayisinin veya ¢alisma sayisinin veva siirenin izlenebilecegi sayac
bulunmalidir,

C. HASTA MASAS]

C1. Masanin tiim hareket 6zellikleri belirtilecektir., Masanin tetkik mesafesi en az 200 cm olmalidir,

C2. Masanin tagiyabilecegi maksimum hasta agirhig en az 300 kg, olmalidir.,

C3. Hasta masasinin her tiirlii hareketi operatdr konsolundan veya gantri iizerinden manuel olarak
yapilabilmelidir.
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C4. Hasta masasinin hareketlerinin elektronik dogrulugu 225 kg agirlikta +/-(arti/eksi) 0.5
milimetreden fazla olmamalidir. Masa, spiral hareketler icin stirekli ilerleme yapabilmelidir.
Masa hareketlerinin hizi se¢ilebilir olmalidir.

C5. Elektrik kesilmesinde veya acil bir durumda hastayi gantri icinden ¢ikarabilmek i¢in masanin
manuel olarak serbest birakilabilmesi mimkiin olmalidir.

C6. Masada hastalarn stabilize olmasi ve degisik tetkikler igin gerekli tiim aksesuarlar bulunmahdir.
Inceleme sirasinda hastay: degisik pozisyonlarda tespit etmek igin gereken aksesuarlar
verilecektir. Bunlar: Axial headholder, ayak alti hasta minderi, uzun hasta minderi, axial
headholder igin gesitli ebatlarda minder ve yastiklar, cradle igin cesitli ebatlarda minder ve
yastiklar, hasta sabitleme amaciyla kullanilmak tizere cesitli kalinlik ve uzunluklarda bant, veya
kayislar, ¢cene ve alin bant veva kayislari. bebek ve gocuklarin diismesini Gnleyecek koruyucu
slinger, veya destekleme vastiklar verilecektir,

D. ANA KUMANDA KONSOLU VE ANA BiLGISAYAR SISTEMI

D1. Spiral tarama fonksiyonlari teklifte ayrintili olarak belirtilmelidir. Cihaz tek (single), ¢oklu
(multiple), iki yonli “(bi-directional) ve birlestirilmis (combined) spiral tarama yapabilmelidir.

D2. Sistem kardiak arterial ¢alismalar icin gerekli, tiretici firmanin tim yazilim ve donanimi
icermelidir. Bu amagla: sistemde prospektif ve retrospektif EKG tetiklemeli tarama teknikler]
bulunmali, kalsiyum skorlama ¢ekimi. koroner BT anjiografi yapilabilmelidir,

D3. Sistemde énceden programlanmis hazir programlar mevecut olmali ve protokoller bir tusa basmak
suretiyle rahatga segilebilmelidir.

D4. Sistemin ana bilgisayari en az 2.5 GHz hizinda iki ¢ekirdekli (dual core), en az 146 GB sabit
diskli ve en az 4 GB hafizaya sahip olmalidir. Sistemin raw data kapasitesi en az S50 GB
olmahdir. Ayni anda tarama, rekontriiksiyon, resim gériintiileme, otomatik film basma, program
plani ve arsivleme islemleri kesintisiz olarak yapilabilmelidir. Sistemde CD ve /veya DVD
yazicida bulunacakur.

D5. Gértntiiler kumanda konsolundan otomatik olarak filme basilabilmelidir.

D6. Rekonstriiksiyon hizi, 512 x 512 matriks gorlintuler igin 50 imaj/saniye'den az olmayacakiir.

D7. Goriintii olusturma (reconstruction) sirasinda "Filtered Back Projection” yontemine ek olarak
firmalarin 6zel kendi tirettikleri ASIR-V veya VEO veya SAFIRE veya ADMIRE veya IMR
veya AIDR 3D veya AIDR 3D ENHANCED olarak adiandirilan yazilimlardan her firma kendi
teklif ettigi cihazinda ihale tarindeki en son teknolojik iteratif rekonstriiksiyon teknigini
verecektir. Bu algoritmalar veya garanti siiresince bu algoritmalarin yerine gelistirilen ancak
tlave donanim gerektirmeyen ileri algoritmalar ticretsiz olarak sisteme yliklenecektir.

D8. Sistemde asagidaki yazilimlar bulunacaktr. Bu yazthmlarm tiim komponent ve ézellikleri ile
gerekiyor ise donamm pargalari eksiksiz olarak verilecektir.

D9. Real Time Multiplanar Rekonstriiksiyon (MPR). Sistem multislice taramalarda otomatik olarak
aksiyel/koronal/sagital gérintiileri olusturmalidir. Sistem ¢ekim protokollerine entegre olarak
tetkik sonrasi otomatik olarak aksiyal,koronal/sagital goriintiiler olusturmalidir.

D10. Multiplanar (Multi projeksiyon) Voliim Rekonstriiksiyon/ Rendering (MPVR),
Maksimum ve Minimum Intensite Projeksiyon (MIP ve MinIP), U¢ boyutlu gorintiileme (3D)
(Volume Rendering, Shaded surface display vb.) olmalidir,

DI11. BT Anjiografi ve kantitatif BT anjiografi, bu programda 2-D, 3-D veya 3-D Volume
Rendered imajlara ait slctimler, damar yapisina ait 6l¢iimler otomatik olarak vapilabilmelidir.




D12, Goriintt degerlendirme, isleme ve anotasyon islemleri, Post prosesing islemleri ve
degisik pencereleme yapilabilmelidir.

Di3. Dinamik ¢alisma kontrast optimizasyon programi olmalidir.

Dl4. En az t¢ degisik yapry ayriayri filtreleyebilen (Srnegin akciger. yumusak doku. kemik
gibi farkli yapilart) protokol veya program icermelidir.

D15, Sistemde kontrast tetkiklerde enjeksiyon sirasinda kontrastin maksimum yogunlugunun

otomatik olarak yakalanmasini saglayacak (Care Bolus, Bolus Tracking, Sure Start vb, adiyla
tanimlanan) protokoller/programlar bulunmalidir.

Dié. Sistemde artefakt azaltma yazihmi meveut olacaktir.

D17. Sistemde goriintiilerinin ardarda otomatik olarak gériintilenmesini saglayan cine modu
bulunacaktir,

D18. Goruntiiler, sistem diskinden veya arsivieme i¢in kullanilan tiniteden cagrilarak tekrar
izlenebilmeli ve tizerinde gorinti isleme ve analizler yapilabilmelidir.

D19, Sistem, en az 16 imaja kadar ayni anda goriintiileyebilmelidir.

D20. Sistemde hastanin alacag; radyasyon dozunu azaltan asagidaki yazilimlar bulunacaktir:

Otomatik akim se¢im programi ve ¢ekim esnasinda mAs degerini hasta Olgiilerine gore ayarlayan
ve dozu azaltan dinamik doz modiilasyon protokol/program, pediatrik, cocuk ve yetiskinler icin
ayri ayri tarama programlari,

D21, Sistemde, goriintti biyiitme (zoom) ve anotasyon (gdriintii iizerine yazi yazma) islemieri
yapilabilecektir.

D22, Sistemde goriintii isleme esnasinda gorlintli tizerinde alian iki nokta arasindaki mesafe
ve agi Olglilebilmelidir.

D23. Sistemde en az 1 (bir) adet 19 in¢ LCD monitér bulunmali ve en az 1280x1024

rezoliisyona sahip olmalidir,

D24, Ana bilgisayar, mouse ile kontrol edilebilir nitelikte olup, tiim tarama islemleri, verj ve
gortintl transferi ile dokiimantasyon islemleri yapilabilecektir. Konsolda bir adet alfantimerik
klavye ve bir adet mouse bulunacaktir.

D25s. Konsol, gergek ¢ok islemli (multitasking) 6zellikte olacak ve hasta taramasi yapilirken
diger islemlerde yavaslama olmayacaktir.
D26. Sistem kardiak arter ¢alismalar icin gerekli ve yeni tim yazilim ve donammi igermelidir.

Bu amagla: sistemde prospektif ve retrospektif EKG tetiklemeli tarama teknikleri bulunmal,
koroner BT anjiyografi ve kalsiyum skorlama cekimi yapilabilmelidir. Kardiyak 8lctimler ve
uygulamalar (kardivak softwarc). hastamn artan ya da diizensiz olan kalp aum hizlarinda da
¢ahisma yapabilecek sekilde destek uygulamalarina sahip olmali ve by calismalarda elde edilen
temporal ¢oziintrliik mutlak degeri belirtilmelidir, Koroner BT anjio tetkikinin vaskiiler
biittinltigii saglayan ve koroner hareket diizelten meveut ek yazilimlarin tamami verilmelidir.
(Snap Shot Freeze vb) Kardiak calismalar i¢in gerekli ve mevecut ve yeni EKG monitérii teklife
dahil edilmelidir. Firma, aritmi ve yiiksek kalp hizinda ne gibi ¢éziimler Onerdigini ayrintily
olarak agiklamalidir.

D27. Tarama sirasinda cihaz EKG ile tam senkronize olmali, ektopik vurular tanimali,
taramay ve rekonstriiksiyonu artefakt olusmayacak sekilde ayarlamalidir.

D28. EKG ye gore tarama sirasinda hasta dozunu azaltan otomatik program icermelidir.

D29, Kardiyak ¢alismalarda kardiyak ritmi uygun hastalarda aksiyel veya helikal tarama

yaparak dozu azaltan 6zel programlar (Step and shoot, snap shot pulse vb. gibi) ve dose




modulation standart doz reglilasyonu sure cardioprospective gibi kardiyak dozu azaltan doz
ayarlayici programlar icermelidir. Sistem sekansiyel veya spiral ¢ekim protokoliinde kalbin sistol
fazinda x-15im tamamen kapatip off moduna getirmelidir ve diyastol fazinda x-1sinini vererek
¢ekimi gerceklestirmelidir.

D30. Kardiyak degerlendirmelerde kullamimak tizere gereek zamanli 3 boyutlu incelemeler
igeren yazilim bulunmalidir. Kardiak modun muntazam ¢alismas ve kalp gérintiilerinin hareket
artefaktlarindan uzak yiiksek temporal rezoltisyon elde edilebilmesi icin, her bir kesit tarama
stiresinin kalp hareketlerinin minimuma indigi diastol siiresinde tamamlanabilmelidir. Koroner
anjiografi tetkiklerinde hastanin daha az doz almas ve kullanicinin daha fazla fayda saglamasi
icin EKG pulslu retrospective tetikteme ve EKG tetiklemeli rekonstriiksiyon sistem tarafindan
yapilabilecektir. Tekliflerle birlikte koroner anjiyo géruntiileri verilecektir. Sistemde hastanin
EKG resminin gosterildigi bir EKG monitorii bulunacaktir.

D31. Sistem PACS, RIS ve HiS'e baglanabilmeli bu nedenle DICOM-3.0 iletisim protokoliinii
tim komponentleri (send/receive, query/ retrieve, basic print, worklist, MPPS, (HIS/RIS)
standardina uymalidir) icermelidir ve bunlar sisteme dahil edilmelidir. PACS' a génderme ile BT
tizerinde bulunan veriler ve DICOM data eksiksiz gonderilebilmelidir. Manisa Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dalinda PACS, RIS ve HiS Unitesine bu cihazin
baglanmasi igin gerekli tiim lisanslarin satin alinmas ve baglantilarin saglanmasi yiiklenici firma
tarafindan saglanacaktir,

D32. Sistemin viriis ve network saldirtlarina karsi korunmasi garanti siiresince ve sonrasinda
yapilirsa bakim anlagmas siiresince firmaya ait olacaktir. PACS sisteminden hasta verilerini
alabilecek ve PACS'a gériintii atmak icin hasta bilgisinin manuel girisini ortadan kaldiracak
‘worklist' fonksiyonu olmalidir.

D33. Sistem viicut (karaciger ve diger organlar) igin gelistirilmis perflizyon calismalari icin
gerekli, Uretici firmanin tim yazihm ve donanimini ana konsol veya is istasyonunda icermelidir.
D34, Sistemde beyin ¢aligmalarinda kullaniimak tizere néro paketi bulunmahdir. Acil

vakalarda en az 8 cm beyin perflizyonu ile anjiyografi ¢alismasi, stenoz, okliizyon, AVM ya da
timér degerlendirmesinin yapilabildigi, kan akig hacim haritasinin hesaplandig tiim beyin
perflizyon ¢alismasi yapilabilmelidir. Analizler is istasyonunda yapilabilmelidir.

D35, Sistemde veya is istasyonunda miyokardiyal perflizyon analizi yaptlabilmelidir.

D36. Ana kumanda konsolunda ve is istasyonunda meveut yazilimlarin garanti siiresi bovunca
glincellenmesi firma tarafindan iicretsiz yapilacaktir,

D37. Sistemde is istasyonu veya ana konsolda koiller, metal ¢iviler, platinler, dental metaller
veya implantlarin yarattig metal artefaktlarn azaltmaya yarayan, farkl firmalarda (iMAR,
SMARTMAR,SEMAR,OMAR) isimleriyle adlandirilan ve béylelikle artefakt yaratan metal
etrafindaki kemik yapilarin daha net izlenmesine olanak taniyan yazilim bulunmalidir.

D38. Teklif edilen sistemde anakonsol veya is istasyonunda dental BT yazilimi mevcut ve
kullanilabilir olcaktr.

E. BAGIMSIZ IS ISTASYONU (iKINCi KONSOL) DONANIM VE YAZILIM OZELLIKLERI

El. Sistemle birlikte ana konsoldan yazihm ve donanim olarak bagimsiz calisabilen 5 kullanicil
portal (server) tabanli is istasyonu verilecektir. Teklif edilen is istasyonu BT dreticisi olan
firmanin ticari olarak satisa sundugu is istasyonu olacaktir. Teklif edilen is istasyonu ihale
tarihindeki en son yazilim ve donanima sahip olacaktir. Asagida tamimlanan uygulama ve
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E2.

E3.

E4.

E6.

E7.

E8.

E9.

E10.

ETT.

E12.

a.

analizler en az iki kullanici bilgisayarinda es zamanli olarak kullanilabilir lisans!s olacakur, Bu
bilgisayarlar dinamik hacim tarama (nitesinde meveut kumanda konsolundan yazihm ve
donanim olarak tlimiiyle bagimsiz calisabilen sistemler olup,Radyoloji Anabilim Dali’nda
kurulacaktir. Dual enerji incelemeleri igin gerekiyorsa dedike ig istasyonlart sunulabilir.

Client bilgisayarlari (5 adet) en az 24 ing ekran (¢oziiniirlik en az1920x1200) boyutunda all-in-
one tipi masatistii bilgisayar olmalidir.

Sistemde, resim gériintlileme, tim segenekleriyle film basma, arsivleme, anabilim dalimizdaki
meveut PACS’a transfer edebilme, PACS'dan geri cagirabilme islemleri kesintisiz olarak
yapilabilmelidir. |

Islemci-sunucu gdriintii arsivleme ve iletisim sistemleri ‘PACS’ uyumlu olacak ve DICOM 3.0
(ig nokta sifir) (Digital Imaging and Communications in Medicine 3.0 (¢ nokta sifir))
standartini destekleyecek ve DICOM 3.0 ile ilgili tim yazilim ve donanimlar (print, send receive,
query/retrieve vb) verilecektir. Cihazin eksiksiz PACS ve RIS sistemlerine baglanmas: yiiklenici
firmanin sorumlulugundadir.

- Sisteme diger DICOM sistem ve modalitelerinden gorintl aktarilabilecektir, Hastanin dnceki

incelemelerinin farkli modalitelerde yapilmis olmasi halinde mevecut patolojinin takibi,
Slgtimlerinin karsilastirilmast ve yeniden VRT yapilmast olanagi bulunacaktir. DICOM
formatindaki diger imajlar yiiklenebilecek ve alinan yazilimlar bu goriintiiler iizerinde de
uygulanabilecektir. Sistem DICOM formatinda multimodaliteye sahip olan BT, MR, PET,
PET/BT, SPECT, Anjiografi ve niikleer tip goriintiilerini agabilmeli, her tiirlii DICOM hasta
bilgisi server yada is istasyonlarindan USB veya CD, DVD ortamlarinda hafizaya alinip
islenebilmeli, BT, MR ve PET/BT analiz ve/veya flizyonu yapilabilmelidir.

Gortintler ayrica hareketli film olarak oynatilabilecek ve sunumlarda kullaniimak lizere AVI
ve/veya TIFF, JPEG ve/veya PNG, BMP goriintiiler olarak bilgisayar ortamina server yada is
istasyonlari aracihgiyla aktarilabilecektir. Gériintiiler A4 kagida renkli olarak basilabilmelidir.
Aksial, koronal, ve sagittal planda MPR MIP MIP thick MIP goriintiiler elde etmek miimkiin
olacaktir. Curved plane goriintiileme teknikleri MIP MPR MIP thick MIP thin goriintiiler
tizerinde kolaylikla uygulanacaktir. Uygulanan Curved Plane'a paralel istenilen sayida kesit elde
edilip, kaydedilecek, PACS'a génderilebilecek ve istenirse filme, CD/DVD ye basilabilecektir,
Elde edilen imajlar tizerinde notlar vazilacak ve lezyonun yerini belirlevici isaret ve markerlar
eklenebilecek ve iptal edilebilecek, kaydedilebilecck ve filme basilabilecektir.

Volumetrik imajlar tizerinden kullanicinin istegine bagl kesit kahinliklarinda yeni kesitler
olusturulacaktir.

incelenen organ sagital, koronal ve aksial planda Mouse’un bir hareketi ile izlenecektir.
Saptanan bir lezyonun lokalizasyonu bir isaretleme ile her U¢ anatomik planda da izlenecektir,
Béylece patolojilerin diger organlarla olan iliskisi volumetrik olarak saptanacaktir,

Sistem islemleri ti¢ diizleme gére yapabilmeli, ancak zamana gore (4D) goriintiileme de
yapabilmeli, hareketli organlari goriintiileyebilmelidir. Bu 6zellikleri otomatik goriintitleyecek
cine modu bulunacaktir.

Is istasyonu igin verilecek yazilimlar:
Program, en az asagidaki uygulamalar yapabilmelidir: Real Time Multiplanar Rekonstriiksiyon
(MPR), Multiplanar (multi projeksiyon) Voliim Rekonstriiksiyon / Rendering (MPVR),
Maksimum ve Minimum intensite Projeksiyon (MIP ve MinlIP), ti¢ boyutlu gériintiileme (3D)
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(Volume Rendering, Shaded surface display vb), 6zellikle beyin ve ekstremite cekimlerinde
anatomi ve kemik dokusunun birbirinden ayrilmasini saglayacak, 6nceden programlanmis
protokollere sahip kemik yapisi ayirim programi (Bone Removal, Bone Extract vb. gibi),
organlari renkli olarak birbirinden ayirt edebilmeyi saglayan program, ti¢ boyutlu ve/veya
voliim rekonstriiksiyonu yapilmis olan imajlari, ham data olarak ¢ekimi yapilan kesitler ile
eslestirebilen ve ti¢ boyutlu gortnttilerdeki ilgili kesit bilgilerini 2-D olarak gosterebilen kesit
eslestirme programi. Ug boyutlu gorantiileme (3D) (MPR, MIP, MinIP, Volume Rendering,
Shaded surface display vb). Bu programda hazir bulunan protokoller sayesinde gerceklestirilen
3 boyutlu gériintiiler farkli organ veya doku ile iliskilendirilip anatominin 3 boyutlu ortamda
detayli goriiniimi saglanmalidir. Dokulara transparan 6zellik vererek altindaki organlar
goriilebilmeli. Ug boyutlu goriintiileme fonksiyonu, standart ve opsiyonel tim yazilim ve
donanimlari, tim postprocessing ve 8l¢iim islemleri ile birlikte ayrintih olarak belirtilmeli ve
belgelenmeli: bu bildirimin. ihale tarihindeki. firmaya ait son versiyon oldugu yazil olarak
belgelendirilmelidir. Real Time Multiplanar Rekonstriiksiyon (MPR) (sagital /koronal/oblik /eift
oblik /curved) yapabilmelidir. Multiplanar (Multi projeksiyon) Volim Rekonstriiksiyon /
Rendering (MPVR) yapabilmelidir. Bu programda hazir bulunan protokoller sayesinde
gereeklestirilen 3 boyutlu goriintiiler en az 15 organ veya doku ile iliskilendirilip anatominin 3
boyutlu ortamda detayh goriinimii saglanmalidir.

b.  Otomatik ve/veya manuel organ voliim hesaplama, organ spesifik renklendirme programlar
bulunacaktir. Organ hacim analiz programlart icermeli ve otomatik veya yari otomatik olarak
organ hacimlerini hesaplanabilmelidir.

¢.  Sistemde tiim viicut anatomi ve kemik dokusunun tek tusla birbirinden ayrilmasini saglayacak,
onceden programlanmis protokollere sahip kemik yapis) ayirim programi (Bone Removal, Bone
Exract, AutoBone vb.) verilecektir.

d.  Ug boyutlu ve/veya Voliim rekonstriiksiyonu yapilmis olan imajlar, ham data olarak ¢ekimi
yapilan kesitler ile eslestirebilen ve i boyutlu gériintilerdeki ilgili kesit bilgilerini 2-D olarak
gosterebilen kesit eslestirme programi bulunacaktir.

[

Program ile kontrast madde zaman/dansite. zirve kontrastlanma ve zirveve gecen zaman egriler]
¢izdirebilmelidir. Sistemde hakim 6lctumleri yapilabilmelidir.
f. Gorlntii degerlendirme, isleme ve anotasyon islemleri yapilabilmelidir.
Hastalik takibi i¢in birden ¢ok tetkik karsilastirma imkani bulunacaktir. Olctimlere bagli set
imajlart ve dl¢tim sonuglari tablosunu iceren raporlama miimkiin olacaktir.
h. Maksimum ve Minimum Intensite Projeksiyon (MIP/ince MIP ve MinIP) (otomatik BT anjio)
gorinttler istenilen kesit kalinliginda yapilabilecektir, Bu programlar tiim beyini kapsayan
kranial DSA benzeri dinamik gériinti veya en az bir faz goriintii alabilmelidir,

E13.Asagidaki lisanslar en az iki es zamanli olacak sekilde verilecektir.

a.  Vaskiiler yapilari gériintiileme amagh kemikler otomatik olarak uzaklastirlabilmelidir.
Otomatik olarak tek bir tiklamayla aorta veya diger vaskuler yapilari kemiklerden ayirimi
yapilabilmelidir Bu programda hazir bulunan protokoller sayesinde gergeklestirilen 3 boyutlu
gorintiler organ veya doku ile iligkilendirilip anatominin 3 boyutlu ortamda detayli g6riiniimi
saglanmalidir. Aorta ve diger bélge arterlerinde lumen analizlerinde kalsifik plaklari veva
etkilerini yok edilebilme 6zelligi olmalidir.,




[leri Damar Analizi, Aortun hizl; goruntiilenmesi i¢in kemik ayirma yontemi ile aortun otomatik
olarak saptanmasi miimkiin olacaktir. Damarlart etiketlemek i¢in 6nceden tanimlanmis etiket
veritabanina sahip anatomi bagli protokoller olacaktir. Otomatik hacim. stenoz ve uzunluk
Gletimlerin iki nokta belirlenerek yapilabilecektir. Tek klikle degisen protokoller ile adimlari
goriintiileme miimkiin olacaktir. BT sayisina gore kireglenmis ve kireglenmemis plaklari
renklendirmek i¢in Plak ID kullanimi mimkiin olacaktir.Koroner arterleri ve tim damarlar
MPR, limen veya curved reformat goriintiide analiz etmek icin tek veya ¢ift klik hizli ileri
damar darlik analizi herhangi bir protokolde kullanmak mimkiin olacaktir, islemi simdiki
durumu ile kaydetmek miimkiin olacaktir. Bu kayitta Slgtimler, 3 D, segmentasyon ve takip
mevcut olacaktir.

BT anjiyografi ve kantitatif BT anjiografi. bu programda 2-D. 3-D veya 3-D Volume Rendered
imajlara ait 6lgtimler, damar yapisina ait ol¢timler otomatikolarak yapilabilmelidir, Sistemde
otomatik stent, stenoz, ve ileri damar analiz programlart bulunmalidir,

Kardiyak arter ¢alismalari icin gerekli, programlar icermelidir. Bu amagla: sistemde otomatik
koroner arter darlik analizleri, kardiyak fonksiyon analizleri yapilabilmeli ve bu analizlerden
end diyastolik voliim, end sistolik voliim, stroke voliime, kardiyak ejeksiyon fraksiyon, kardiak
output, myokardial mass (myokardiyal duvar kalinlig1) hesaplanabilmelidir. Miyokard duvar
kalinligr analizi yapabilen program icermelidir. Her fazin goriintiilenebilmesi icin tek bir klikle
kardiyak segmentasyonu yapilabilmeli, ayni zamanda otomatik olarak gégiis kafesinin ayrilmasi
saglanmahdir. Koroner damarlar tek bir tiklama ile segilip isimlendirilebilmeli, otomatik
koroner-agag gériintiilemesi, ostial morfoloji degerlendirmesini iceren tiim damar gorintiileme
yaptlabilmelidir,

Kardiyak damar analizleri 2D ve 3D tek tug tiklamasiyla otomatik olarak olusturulabilmelidir.
Kardiyak goriintiilemede 2 veya 4 odacik analizi olmali ve otomatik olarak yapilabilmelidir,
Tek tiklama ile koroner goriintiilemede 3 damar “tracking” yapabilme ve otomatik isimlendirme
programi olmahdir. Kardiyak program plaklarin otomatik saplanmasi. tirlerine gdre ayri ayri
renk kodlamasi, hacim hesabi yapabilmelidir

Sistemde otomatik stent, stenoz, ve ileri damar analiz programlari bulunmahidir ve bu sayede
otomatik damar darlik analizi yapilabilmelidir. Otomatik olarak ti¢ boyutlu damar
rekonstriksiyonun (3D vessel volume rendering), koroner agacin olusturulmasi, koronerlerin iki
boyutlu siyah beyaz gériintiilenmesinin (angiographic view) tek bir tusla gerceklestiren
protokoltin bulunmast gereklidir. Kalp incelemelerinde kullaniimak tizere gercek zamanly 4D
programi bulunmalidir, 2 veya 4 odacik analizi bulunmalidir.

Miyokard duvar kalinlig analizi yapabilen program i¢ermelidir.

Kardiyak imaj serilerinden 2D/3D koroner damarli agag¢ imajlarinin ¢ekme, cevirme ve
gosterebilme 6zelligine sahip olmalidir. Kalbin anatomik 6zelliklerini daha kolayca gérmek
i¢in, tek veya ¢oklu kardiyak fazli standart aksiyal BT imajlarinin otomatik olarak kisa, uzun
veya iki bélmeli uzun kalp eksenine formatlanmas: saglanmahdir. Ayrica formatlanmis imajlar
sonraki gdsterimler i¢in sistemde saklanabilmelidir. Koroner damar analiz ozelligi kullanilarak,
koroner arter damarlari, tek veya ¢ok fazli kardiyak imajlarindan otomatik olarak bulunmal.
cekilmeli ve gosterilebilmelidir. Koroner arter damarlarinim stenoz. vogunluk ve uzunluk
oletimleri yapilabilmelidir, Standart 21D reformatting ve 3D volume rendering yapilabilmelidir.




i.  Sistemde kardiyak fonksiyon analizleri otomatik ve/veya yan otomatik olarak yapilmali,
ejeksiyon fraksiyonu, duvar kalinliklar, sol ve sag ventrikiil analizleri (veya varsa 4 odactk
analizi) ile ilgili yazilim ve donamm bulunmaldir.

j. Sistemde sanal endoskopi islemleri yapilabilmelidir. Sanal bronkoskopi, sanal kolonoskopi, gibi
farkli bolgelere ait endoskopik islemler yapilabilmelidir.

k. Akcigerde nodiillerin li¢ boyutlu hacmini hesaplayan analiz programi olmah (Lung Analysis vb.
gibi) ve bu program ile eski ve yeni tetkik kiyaslanabilmeli, nodil hacmi, doubling time (ikiye
katlanma zamani), ve biiylime yiizdesi otomatik olarak hesaplanabilmelidir.

l. - Sistemde beyin ve viicut (karaciger vediger organlar) igin gelismis tiim Perflizyon programlar
olacakur. Perfizyon uygulamasi ile en az. lokal serebral kan akimi (CBF). voltimii (CBV).
serebral kan akiminin ortalama gegis zamani (MTT) parametreleri 8l¢iilmeli ve haritalandirmasi
yaptlmahidir. Sistemde; otomatik tek tusla segilebilen beyin timor ve beyin inme igin ayri
protokoller mevcut olmalidir. CBF ve CBV arasinda ki uyum ve uyumsuzlugu tanimlamaya
yardimer Tissue Classification Index goriintiileme miimkiin olacaktir. Acil vakalarda tiim beyin
perflizyonu ile stenoz, okliizyon, AVM ya da timdr degerlendirmesinin yapilabildigi 4D-
angiografi, kan akis hacim haritasinin hesaplandigi tiim beyin perfuzyon ¢ahsmas: 6zelligi
bulunmalidir. Bu 6zellik is istasyonlarinin en az birinde olmalidir. Ana konsolda Kardiyak
anjiyo ¢alismalarinda ve beyin perfiizyonu ¢alismalarinda genis alanli aksiyal veya spiral tarama
dzelligi bulunmalidir.

m. Sistemde transaortik valv replasmani uygulamalarinda kullaniimak iizere tarama programi ve is
istasyonu tizerinde bu ¢alismalar incelemek ve anulusun minimum, maksimum ve efektif
caplarini 6lgen TAVI yazilimi mevcut olacaktir.

n.  Sistemdeki dual enerji yazilimlari is istasyonlarinda veya dedike konsol iizerinde bulunmahdir;
Direkt anjiyo ve kemik ¢ikarimi, plak karakterizasyonu. akciger perfiizyon degerlendirmesi.
pulmoner emboli. pulmoner nodul ve CT anjivo kalsivum ¢ikarimi vapabilecektir. Bu
incelemeler dual cnerji modunda yapilamiyorsa kullanilan yontem agiklanacaktir, Bu sartname
ile istenen dual enerji yazilimlarini tekliflerinde agiklayacaklardir. Firma sistemi ile birlikte
yapilabilen aktiiel meveut olan biitiin dual enerji uygulamalarini verecektir, sézlesme
kapsaminda s6z konusu cihazla gergeklestirilebilecek (gerek var olan gerekse sozlesme
stirecinde yeni sunumu yapilan) dual enerji yazilimla yapilacak tetkikler icin BT cihazi ve
calisma istasyonu igin sozlesme siiresi boyunca {icretsiz olarak karsilanacaktir,

0. Sistemde tlimor takibini ve dl¢timinii saglayan timor segmentasyon bulunmabhidir. Eski ve yeni
tetkikler karsilastirilabilmelidir,

p. s istasyonlarinda akciger hacim islemleri yapilabilmelidir.

q. lsistasyonlarinda elde edilen gériintiiler ve calisma sonuglari kaydedilecek, PACS'a
génderilebilecek ve istenirse filme, CD/DVD ye basilabilecektir. Is istasyonlari sistemle verilen
CD/DVD yaziciya baglanacaktir.

r.  Sistemde ana konsol veya is istasyonlarinda koiller, metal civiler, platinler, dental metaller veya
implantlarin yarattigi metal artefaktlarini azaltmaya yarayan. iteratif yontemle veya dual enerji
le ¢calisan ve boylelikle artefakt yaratan metal etrafindaki kemik yapilarin daha net izlenmesine
olanak taniyan OMAR, IMAR, SEMAR vb isimlerle adlandirilan yazilim bulunmahdir.

F. AKSESUARLAR

Prof. Dr. Sg
Bast il




F1. Sistemle birlikte orjinal kullamimi klavuzlarindan birer kopya verilecektir.

F2. Kontrol tinitesi ile gekim odasi arasinda TAEK mevzuatina gbre enaz 100 x 120 cm
boyutlarinda bir adet kursun cam verilmeli ve gerekli yere monte edilmelidir,

F3. Sistemle birlikte ttim kalibrasyon ayarlari yapabilecek fantom kiti verielcektir.

F4. Sebekede elektrik kesilmesi halinde tiim sistemi en az 20 dakika besleyecek en az 160 kVA
kapasitesinde ve asagidaki 6zelliklere sahip 1 (bir) adet kesintisiz gli¢ kaynag verilecektir.

I.Sistemin dogrultucu tinitesi tam kontrollii IGBT yapisinda olmalidir,

2.Sistem ¢ikisinda galvanik izolasyon olmali ve bu izole ¢ikis trafosu ile saglanmahdir. Trafo
KGK kabini icinde yer almalidir.

3.Kesintisiz Giig Kaynagi ile birlikte ayn odaya konacak sekilde tamamen bakimsiz
(Maintenance-Free) 10 yil dizayn 6mirlt akii grubu kullanilmahidir. KGK da kullanilan akiiler
EUROBATT sertifikali olmalidir.

4.Sistem Giris GUg faktorii an az 0,99 ° cikis giic faktorii de en az 0.9 olmalidir,

5.Toplam harmonik bozunum (THD) )lineer yiikte en fazla %], crest faktdrd 1:3 olan lineer
olmayan ylikte en fazla %3 olmahidir. Giris THDi degeri %3’den biiytik olmamalidir.

6.Sistemin I m mesafeden yaydig giiriiltii <70Db (A) olmalidir.

F5. Inceleme sirasinda hastayi degisik pozisyonlarda tespit etmek i¢in gereken madde C.6 da
belirtilen aksesuarlar verilecektir.

Fo6. Sistemle birlikte iki adet 0.5 mm kursun eslenikli govdeyi tamamen saran kursun onlik ve iki
adet tiroid koruyucu verilmelidir.

F7. Sistemle birlikte raporlamada kullaniimak (izere 2 tane en az 4 GB (RAM) bellege sahip, 1 TB
hard disk kapasiteli, en az 23 ing ekran genisligi olan, en az 2 GB harici ekran kartl; all-in-one
masalistli bilgisayar ve | tane lazer yazici verilecektir.

F8. Sistemle birlikte raporlamada kullantimak tizere 10 adet diktasyon kayit cihazi, bu cihazlarla
uyumlu 5 adet sekreter kulakligi ve 5 adet transcription program verilecektir.

G. OTOMATIK ENJEKSIYON POMPASI

1.

Sistem ile birlikte cihazla uyumlu ¢ift kafali yapida, tekerlekli, serum askisina ve siringalara
takilabilen 2 adet 151 koruyucu tertibata sahip. dinamik kontrastl incelemeler icin programlanabilir,
basing prensibi ile ¢alisan bir adet otomatik enjektor pompasi verilecektir.

Enjeksiyon hem operatdr odasindaki renkli, dokunmatik ve grafiksel kontrol ekranindan hemde
gantry odasindan kontrol edilebilmelidir.

Cihazda enjeksiyon hizi 0,1 ml/sn ile 10 ml/sn arasinda ayarlanabilmelidir,

Otomatik enjektér pompasinda kullanilacak siringalar en az 200 cc kapasiteli olmali, sirngalar
enjektdr bashgina ¢evirme, dondiirme gibi islemlere gerek olmaksizin kolayca yerlestirilebilir olmaly




H.

P

6.

ve yerlesim islemi sirasinda herhangi bir kelepge, adaptér, ek baglanti veya tutucuya gerek olmadan
cihaz tarafindan otomatik sekilde enjektér kafasina yiiklenmelidir.

Enjektor kafasi lizerinden kontrast ve izotonik icin otomatik dolum hacimleri ayarlanabilir ve kalan
hacimler izlenebilir olmahidir.

Otomatik enjekt6r pompast karmastk BT Anjiyo ve kardiyak BT protokollerinde kullaniimak tizere
iki ayr simngadaki kontrast ve izotonigi, ayni anda, ekrandan ayarlanabilen en az %5 ile %95
arahgindaki farkh yiizde oranlarinda karistirarak enjekte edebilme 6zelligine sahip olmahdir.
Otomatik enjektér pompasinda siringalarin hava ¢ikarma. dolum. yikama ve pistonlarin geri cekilme
islemleri cihaz tarafindan otomatik sekilde yapiimali ve kullaniciya ek bir is yiikii olusturmamahdir.
Enjeksiyon sirasinda olusan basinglar anlik olarak grafiksel egriler seklinde kullaniciya kontrol ekrani
tizerinden aktarilabilmeli, basing limiti en az 325 psi kadar ayarlanabilmeli ve basing limiti
astldiginda cihaz enjeksiyonu otomatik sekilde sonlandirabilmelidir.

Bir enjeksiyon igin en az 900 sn’lik duraklatma, bekletme, test enjeksiyonu, akis ve hacim degerlerini
igeren 6 faz ayarlanabilmeli ve en az 32 adet protokol hafizaya kayrt edilebilmelidir.

. Cihazda otomatik olarak hastaya 6zel kardiyak, pulmoner ve abdomen protokollerini olusturabilen

protokol programi, uzaktan teknik servis destegi ile BT cihazi ile entegre ¢ahisabilme secenekleri
olmali ve ileride tedarik edilecek opsiyonlar ile bu secenckler aktif hale getirilebilmelidir.

. Cihaz ile beraber T baglant hatti, iki adet 200 ml’lik siringa ve dolum tiipli iceren 750 adet siringa

seti ve 15000 adet basinca dayanakli line firma tarafindan tcretsiz olarak verilecektir.

USG GORUNTULEME SISTEMI

Sistem ile birlikte 3 (ii¢) adet renkli Doppler ultrasonograli sistemi verilmelidir. Teklif edilen renkli
doppler ultrasonografi sistemi yiksek duyarhlikla goriinti kalitesinde. ilerde gergeklescbilecek
teknolojik ilerlemelerin sisteme kolayca adapte edilmesini saglayacak, timdiyle dijital tasarima sahip
ve digital beamformer’h bir sistem olmalidir. Sistemde daha iyl gorintli ¢ozuniirtiigl ve goriintii
biitinliigtinii saglayan cSound veya iBeam veya Bio Acoustic teknolojilerden birisi bulunmalidir.
Sistem uygun problarla en az 40 cm. tarama derinligine ulasabilmelidir.

Sistem monitorii yiiksek rezoliisyonlu, her yone hareketli ve en az 22" boyutunda LCD veya

LED/OLED ozellikte olmahdir. Ayrica kullamim kolayligi ve meniilere hizli ulasabilme 6zelligi

agisindan en az 12” buytkliigiinde dokunmatik ekran bulunmalidir,

Teklif edilen sisteme, istenildiginde ileride, BT ve MR cihazlarindan alinan gorintiileri yiikleyerek

bu gdriintii ile ultrasonografi goriintiisiintin es zamanh ve aym ekranda goriintiilenmesini saglayan

fizyon gorintiileme (Smart Fusion vb.) 6zelligi baglanabilmelidir. Bu 6zellik sayesinde ultrason
goriinttleri ile BT/MR gériintiileri e zamanli olarak hareket ettirilebilmelidir. Teklif edilen sisteme

Fuzyon gorintileme baglandigi takdirde navigasyon vb. 6zelligi de birlikte verilmelidir

Teklif edilen sisteme, istenildiginde Real Time Elastografi Gériintiilemesi eklenebilmelidir.

Ancak sistemde Shear Wave Elastografi tnitesi hazir bulunmalidir. Shear Wave Elastografi

gorintileme 6zelligi sisteme baglanabilen en az 1 konveks. | cndokaviter. 2 lineer prob ile birlikte

kullamlabilmelidir.

Teklif edilen sistem asagidaki dzelliklerin en az 2 (iki) maddesini karsilamalidir:

a) Teklif edilen sisteme, ileride, istenildiginde, ticreti mukabilinde, olast HCC vakalarinin erken
asamada teshisine yardimei olmak igin, karaciger yaglanmasimin evrelendirilmesini kantitatif
olarak dogru ve giivenilir bir sekilde saglayan ve ShearWave Elastografiye veri kazandiran
“Karaciger Paketi” baglanabilmelidir. Bu ozellikte atenuasyon ve dispersiyon &l¢iimleri
yapilabilmelidir.

b) Teklif edilen sistem, uygun problar ile 50 cm tarama derinligine ulasabilmelidir.

¢) Teklif edilen sistemin en az 15.6” boyutunda touch panel'i bulunmalidir.

Prof. Dr. Se [;i'
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d)
e)

Teklif edilen sistemde Strain Elastografi 6zelligi standart olarak yer almalidir.

Teklif edilen sistemde ¢ok diisiik akimlari dedekte etmek igin klinik bilgiyi kaybetmeden, B
Mod’u baskilayarak artifaktlari elimine eden bir gériintiileme modu (SMI vb.) bulunmalidir. Bu
mod ayni zamanda renk moduna da sahip olmahdir.

Teklif edilen cihaza, ileride, istenildiginde, tcreti mukabilinde, dzellikle alt ekstremite vb. gibi
cihazdan uzaklasmak zorunda kalinan ¢alismalarda veya girisimsel istemler gibi steril olunmasi
gereken durumlarda, sistemi uzaktan kontrol edebilmek is akisi ve ergonomiyi saglayabilmek
i¢in, sistemden bagimsiz bir ikinci konsol yada tablet (Remote Control vb.) baglanabilmelidir.
Bu bagimsiz konsol sayesinde modlar arasi gegis, freeze gibi islemler kolaylikla
yaptlabilmelidir. Ayrica, tlserasyon, kizariklik veya sisme gibi fotograflanan bazi gerekli gorsel
olgular daha sonra, tam ve tedavi yontemlerini kolaylastirmak amaciyla ekranda hastaya ait B
mod gdriintiisti yaninda yer alabilmelidir. (Photo Assistant vb.) Bdylelikle kullanici tarama
yapacagi alani daha kolay tespit edebilecektir ve fotograflanan ilgili anatomiyi klinik
goriintilere dahil edebilmelidir. Bu 6zellik sistem ile verildigi takdirde 1 adet hockey stick prob
da verilecektir,

Sistem ile birlikte asagida tamimlanan problar ve aksesuarlar verilmelidir.

a)

b)

d)
e)

3 adet, ozellikle abdomen vb. gériintiileme amagh, Doku Harmonik ve Compound Gériintiileme,
SWE ve Real Time Elastografi yapabilen, Matrix veya iDMS veya XBT veya XDClear veya
DAX vb. teknolojilerinden birine sahip Elektronik Konveks Prob verilecektir.

3 adet, 6zellikle vaskdiler, ylizeyel, meme, yumusak doku, MSK vb. gériintiileme amach, Doku
Harmonik, Compound Gortntileme, SWE ve Real Time Elastografi gdriintiileme yapabilen,
Matrix veya iDMS veya XBT veya XDClear veya DAX vb. teknolojilerinden birine sahip
Elektronik I.ineer Prob verilecektir.

3 adet. dzellikle vaskdler. yizeyel vb. goriintiileme amacli. Doku Harmonik ve Compound
Gériintiileme yapabilen, Matrix veya Multi D array veya iDMS veya XBT veya XDClear veya
DAX vb. teknolojilerinden birine sahip Elektronik Lineer Prob verilecektir.

3 adet Siyah/Beyaz videoprinter sistemle birlikte verilmelidir.

Cihazi voltaj degisiklikleri ve elektrik kesintilerine kargi korumak tizere en az 3 KVA gliciinde
online kesintisiz gii¢ kaynag: verilmelidir.

Jelisiticr sistem tizerinde hazir bulunmalidir.

MONTAJ

1.

Satici firma, cihazlar iicretsiz olarak monte edecek ve tiim malzeme ve aksesuarlari ile calisir
durumda teslim edecektir. Montaj igin gerekli tim malzeme ve masraflar firma tarafindan
kargilanacaktir. Sistemin nakliye ve montaji sirasinda kurum iginde ortaya ¢ikabilecek her tiirlii
kaza veya hasardan ytiklenici sorumludur ve onarmakla yiikiimlidiir.

Yiklenici firma ihaleden &nce cihazin kurulacagr yeri gérmelidir. Cihazin kurulacag; yer gériiliip
proje hazirlandiktan sonra bsliimiin onayini alip proje ihale dosyasina eklenmelidir. Cihazin
kurulacagy alanda bulunan BT sisteminin sokiilerek idarenin gésterecegi yere tasinmast yiiklenici
firma tarafindan yaptlacaktir.

Cekim odasina medikal gaz sisteminin yogun bakim standartlarinda yatay hasta basi tnitesi ile
birlikte getirilmesi yiiklenici firma tarafindan yapilacaktir.

Cihazin montaji, hastanemizce gésterilen yere, firma tarafindan ticretsiz ve sartnameye uygun
olarak tamamlanacak ve sistem ¢aligir vaziyette teslim edilecektir. Ek kursunlama dahil tim yer
hazirligr firma tarafindan yapilacaktir. Her firma ihaleye girmeden 6nce cihazlarin konulacag
yeri ve degisikliklerden etkilenecek ve tadilat yapilacak yerleri gérmeli ve yer gordl belgesini
imzalayarak teklifini sunmalidir. Montaj sirasinda sistem i¢in gereken tiim elektrik isi ( kablo
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10.

11.

12

13

14.

kanallari, kablolama, elektrik panolari, ortamin aydinlatilmasi vb.) saticiya ait olacaktir. Satici
teklif vermeden 6nce montaj mahallini gérerck zemin, duvar, yerlerin anti statik PVC
kaplanmasi, tavan dosemeleri. kapi ve (bir) adet soyunma kabini. is istasyonlar ve ekipmanlar
icin gerekli masa ve sandalye donanimi, fantom ve dokiiman dolaplart ile klimatizayon ( 1sitma-
sogutma) ile ilgili kesif yapacak ve bu kesfin sonucunda ortaya ¢ikan proje teklifte detayl olarak
belirtilecektir,

Kesintisiz giic kaynaginin ideal sartlarda galisabilmesi i¢in konulacag alanin diizenlenmesi ve
sogutulmasi yiiklenici tarafindan saglanmalidir.

Sistemin ve UPS’in sogutulmasi igin gerekli olan uygun kapasitede invertor tipte split klimalar
yliklenici firma tarafindan ticretsiz olarak temin edilecek ve ¢alisir halde teslim edilecektir,
Firmalar kullanacaklari klimalarin marka, model. adet ve kapasitelerini tekliflerine
ekleyeceklerdir,

Atom Enerjisi Kurumundan, ruhsat alinmasi ile ilgili masraflar firma tarafindan karsilanacak
ve islemler firma tarafindan yapilacaktir.

Saticr firma Sistemin Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu’nun radyasyon giivenligine iliskin ilgili
yonetmelik ve standartlarina uygun olarak kurulmasimn, lisanslamasini, ortamin sogutulmasini,
tomografi ve ¢ekim odasinin split klimalarla havalandiriimasini, iklimlendirilmesi ve sistemin ideal
kosullarda calistirilmasini temin edecek sekilde gerekli hazirlik ve diizenlemenin yapilmasindan
sorumtudur,
Sistemin konulacagi tomografi odasi, cekim konsolu odasi ve hasta soyunma odasinin biitiin elektrik
islerini (pano yapilmasi, ortamin aydinlatilmasi), belirtilen alanlarin insaati ve dekorasyon islerinin
yapiimast, bu alanlarin boyanmasi, sandalye, masa konulmasi, yerlerin anti-statik PVC kaplanmasi,
tavan kaplamalarinin degistirilmesi ve tavana barisol uygulanmasni satici firma tistlenecektir,
Firmalar uzaktan ariza teshis yapabilmek icin gerekli Remote Diagnostik donamim ve yazilimini
licretsiz olarak teklife dahil edeceklerdir.
Firmalar tarafindan s6zlesme siiresince %95 uptime garantisi verilecektir.
Uptime hesaplamasi yilhk bazda ve her cihaz igin ayri ayri yapilacak ve sadece cihazi tamamen
durdurmak suretiyle hasta alimim engelleyen durumlar donwntime olarak kabul edilecektir. %95
uptime'in altina distildigu her is giinii icin ilgili cihazlarin garantisi 3 giin uzatilacaktir. Downtime
hesaplamasinda 1 giin 9,5 (08.00-17.30 arast) saat olarak alinacak; hafta sonlan, resmi tatiller, dini
bayramlar, miicbir sebeplerden kaynaklanacak durumlar, olumsuz ¢evre kosullar downtime siiresine
dahil edilmeyecektir.

. 24 saatlik bir mudahale siiresi, yiiklenici taahhiidtintn bir pargasi olmalidir (Pazartesi - Cuma 09.00-

18.00 arasi: Resmi Tatiller ve Bayramlar haric).
Uzaktan tant igin sistemde baglanti yapilmast miimkiin olmalidir, is istasyonlari gibi cevresel
ekipmanlar ayni baglantt ¢6ziimtine baglanabilmelidir.,

. Cihaza miidahale edecek yetkili firma teknik personelinin cihaz ile ilgili egitim aldigina dair belgeler

cihaz teslimi sirasinda ibra edilecektir.

Garanti siiresi yedek parga dahil 2 (iki) yildir. Garanti siiresinin bitiminden itibaren 10 (on) wil
stiresince yedek parga temini saglanacaktir. Yedek parga fiyat listesi teklifle birlikte déviz cinsinden
taahhit edilecektir.

. Yiiklenici montaj sirasinda sistem igin gereken tiim elektriksel baglantilari ve isleri (kablo kanallari,

kablolama, elektrik panolari) yapmahdir. Sistemin kurulmas: icin yerler 6nceden goriilecek ve proje
yénetimine sunulacaktir. Yer goriildii belgesi alinacaktir,

16.Teklif edilen cihazlar T.C: llag ve TIBBI Cihaz Ulusal Bilgi Bankasinda (TITUBB) veya iriin takip

sisteminde (UTS), imalatgi veya bayi olarak kayitli ve T.C. Saglik bakanlig tarafindan onayli




olmalidir,

17. Istekli firmalar sdz konusu belgeleri. onayl iriin barkod numarasiyla birlikte teklif dosyasinda
vereceklerdir,

18. Istekliler, teknik sartnamenin her 6zelligi icin orijinal kataloglar Gizerinde ilgili maddenin karsihgini
bularak isaretleyecek ve hangi maddeye ait oldugunu yazacak ve her maddeye Marka model
cihazimizin Teknik sartnameye uygunluk belgesi" baslikli bir yazi hazirlanarak cevap verecek, bu
cevaplar antetli kagida kaseli, imzali olarak teklif kapsaminda sunulacaktr.

KABUL VE MUAYENE

1. Cihazlarin kabul ve muayeneleri idarece belirlenecek komisyon tarafindan yapilacaktir. Kontrol
ve muayenede, sartnamede istenilen ve teklifte belirtilen tiim dzelliklerin uygunlugu kontrol
edilecektir. Ayrica yedek parga, aksesuar ve sarf malzemelerinin kontrol ve sayimi yaptlacaktir,

2. Kabul ve muayene sirasinda firmalardan cihazin teknik 6zellikleri ve performansina iligskin
testlerin yapilmast istenildiginde gerekli personel ve diizenegi firmalar ticretsiz olarak
saglayacaktir. Kabul ve muayenede olusabilecek kaza ve hasarlardan satici firma sorumludur.

3. Cihazin teslim stiresi. sézlesmeden sonra en gec 120 (ylizyirmi) giin icerisinde olacaktir.

EGITIM

Ihaleyi alan firma, cihazin kullanimi, bakimi ve olasi arizalarin giderilmesi ile kalibrasyonuna
iliskin kendi egitilmis personeli tarafindan 10(on) giin slireyle iicretsiz egitim verecektir. Bu sart teklif
dosyasinda firma tarafindan taahhit edilerek belgelendirilecektir. Bu egitim, klinik¢e gerekli goriiliirse,
garanti siiresi dahilinde ve sonrasinda olmak tizere, ii¢ kez daha. ayni sartlarda, tekrar edilecektir.

TESLIMAT, TEKNIK SERVIS, GARANTI VE YEDEK PARCA

I Yiklenici sistemin kurum tarafindan istenilen yere iicretsiz monte etmekle, montaj i¢in her tirlii
duizenlemeyi saglamakla yukiimlidir. Sistemin nakliye ve montaji sirasinda kurum iginde ortaya
¢ikabilecek her tiirlii hasardan yiiklenici sorumludur ve onarmakla yuktmlidie.

2. Yiiklenici, sistemi monte ettikten ve kullanima hazir hale getirdikten sonra son kabul ve fonksiyon
testlerini yapmali, bu testler sirasinda alici temsilcileri hazir bulunmali ve testlere iliskin masraflar
yuklenici firma tarafindan kargilanmalidir. Egitim ve Doktimantasyon sartlarinda belirtilen kosullar
yerine getirilmeden ve fonksiyon testlerinde tiim fonksivonlar ile calisir durumda olmavan cihaz.
kesinlikle teslim alinmayacaktir.

3. Sistemin ttim pargalar kullaniimamis olmalidir. Yiiklenici genel sorumlu statiisiinde oldugundan,
sistemde kullanilan ve baska firmalar tarafindan dretilen diger bilesenlerden de sorumlu olacaktir.
Ayni zamanda sistem hi¢ kullanilmamis oldugunu belirtir 6zel isaretli orijinal ambalajinda teslim
edilecektir. Daha énce " demo" amagl olarak kullaniimis sistem teslim edilmeyecektir.

4. Tasarim ve imalat hatasi nedeniyle sistemin neden olacagr insan kazalari ve her tiirli maddi hasardan
yliklenici sorumlu olacaktir.

5. Yiiklenici, satacagi sisteme dair igeriginde sistemin blok devre semalarini, bilesen parga
doktimanlarini (kullanici kilavuzlar ve servis el kitaplar1). her cihaz icin 2 (iki) ntisha olmak tzere
Kurumun teknik elemanina sistemin teslimati sirasinda ticretsiz olarak verecektir (Ttirk¢e veya
Ingilizce)

6. Yiklenici, ilgili sistemin teknik bakim ve onariminin yapilabilmesi igin profesyonel diizeyde
tecrlibesi bulunan teknik eleman/elemanlari siirekli olarak biinyesinde bulunduracagim yazil olarak




belgeleyecek ve ilgili belgeyi muayene kabul komisyonuna verecektir,

7. Yiklenicinin sorumlu teknik servisi. arizay) 8(sekiz) saat icinde ilk mildahaleyi yapmakla
yiktimltdar. Yiklenici yurt disindan yedek parga ithali gerekmedigi durumda en geg 2 (iki) is giini
icinde cihazi ¢alisir duruma getirmek zorunda, yurt disindan yedek parga gereksinimi varsa; en geg 15
(on bes) is giindi icinde ithalati gerceklestirmek ve cihazi ¢alisir duruma getirmek zorundadir. Bu sire.
resmi kurumlarca ithalati kisitl ya da 6zel izne tabi yedek parcalar gerektigi durumlarda viiklenicinin
bu durumu belgelendirmesi ile kurum tarafindan uzatilacaktir.,

8. Sistemin teshis ve tedavi amagh fonksiyonlarinin nitelik ve nicelik olarak, dreticinin belirledigi
normlarin altina diismesi ve hasta alinamamasi durumlars " ariza" olarak kabul edilecektir. Yukaridaki
ariza tespit ve onarim siireleri, olusan arizanim vapisi ve karmasikhgi géz oniine alinarak
uzatilabilecektir.

9. Satici garanti siiresi icerisinde kullanma hatas: olmaksizin meydana gelebilecek her tiirlii ariza ve
eksikligi giderecek veya yenisi ile degistirecektir. Bu islemlerden dolayr satici tarafindan herhangi bir
hak iddiasinda bulunulmayacaktir.

10. Cihazin idareye teslim edildigi tarihten itibaren, kullanim hatalari disinda garanti sliresi i¢ince kalmak
kaydiyla. bir yil icerisinde: ayni arizanm 3 ve daha fazla sayida tekrarlanmasi, farkl tipteki arizalarin
7 ve daha fazla sayida meyvdana gelmesi veva belirlenen garanti siiresi icerisinde farkl arizalarin
toplaminin 14 ve daha fazla sayida olmasi ve bu arizalarin cihazdan yararlanamama sonucunu ortaya
¢tkarmasi durumunda, yiklenici cihaz degistirmekle yukimlidir. Ancak, cihazinin birden fazla
Uniteden olusmasi halinde yiiklenici, sadece arizamn meydana geldigi inite veya initeleri
degistirmekle yuktimlidir.

11. Alim1 yapilan sistemin tiim bilesenleri ve ¢evre elemanlari her tiirli Gretici hatalarina karsi en az 2
(iki) y1l stire ile icretsiz yedek par¢a ve bakim garantisine sahip olacaktir.

12. Garanti siiresi yedek parca ve tiip dahil 2(iki) yildir. Garanti siiresinin bitiminden itibaren enaz 8
(sekiz) yil siiresince yedek parca temini saglanacaktir.

13. Hizmet stiresince bakim, onarim ve yedek pargadan hi¢ bir iicret talep edilmeyecektir. Ariza
bildiriminden mesai saatleri dahilinde 24 saat icinde cihaza miidahale edilecek ve en gec 2(iki) is giin
iginde biittin fonksiyonlariyla ¢ahgtinlacaktir, Yurtdisindan parca gerekmesi durumunda bu siire 15
(onbes) giinli gegmeyecektir.

14. Teklif veren firmalar sézkonusu cihaz icin teknik servis imkanlarini ve teknik alt yapt durumunu
belgeleyeceklerdir (Teknik personel sayisi, bakim onarim imkanlari,egitim belgeleri v.b.)

15. Ucretsiz garanti bitiminden sonra en az 8 (sekiz) yil sireyle ticreti karsiliginda yedek parca saglamay
tretici ve temsilei ve varsa yetki verilen satics firma taahhiil edecektir,

16. Garanti siiresi bitiminden sonra yillik yedek par¢a onarim ve bakim iicretleri. bakim yapilacak olan
cihazin satin alma fiyatinin tamaminin parca hari¢ % 3'iinti, parca dahil (x-i1sin tlpii ve dedektor
harig) % 6’sin1 gecemez.

17. Atom Enerji Kurumundan, ruhsat alinmas; (masraflar), firma tarafindan 6denecektir.

TEKLIFLERIN HAZIRLANMASI VE DEGERLENDIRILMESI

1. Teklif veren firmalar sartname maddelerine ayrrayri ve Tirkce olarak sartnamedeki siraya gore
cevap vereceklerdir. Bu cevaplar "................... marka ..o, model cihazi teklifimizin
Sartnameye Uygunluk Belgesi" baghgi altinda teklif veren firmanin baslikli kagidina yazilmis ve yetkili
kisi tarafindan imzalanmis olmalidir. Teknik Sartnamede istenilen 6zelliklerin hangi dokiimanda
goriilebilecegi belirtilecek ve dokiiman iizerinde teknik sartname maddesi isaretlenmis olacaktir. Bu
cevaplar orjinal déktimanlart ile karsilagtirildiginda her hangi bir farkhilik bulunursa firma degerlendirme
dis1 birakilacaktir.




2. Sartnameye uygunluk belgesi hazirlamayan ve sartnamede istenilen teknik 6zellikleri saglamayan
firma teklifleri red edilecektir.

3. Bu sartnamede belirtilmeyen hiikiimler konusunda idari sartname hikiimleri gecerlidir.

DIGER HUSUSLAR:

1.

Cihazlar ile birlikte kullanilacak yedek parca,aksesuar ve sarflar cihaz maliyetlerinden ayri olarak
miktarlari belirtilerek teklif edilecek ve faturalarda ayri bir mal kalemi olarak belirtilecektir.
Cihaza bagli aksesuar,yedek parca ve sarf malzemelerinin satis sonrasi teminine iliskin firma
tarafindan taahhiitname verilecektir.

llgili  mevzuatlar kapsaminda tibbi cihazin kaydina esas olan tiim tirlin,cihaz,yedek
parca.aksesuar.sarf ve yazilimlara iliskin ayri ayri. TITUBB /UTS kayit barkodlar ihale
dosyasinda ve faturalarda beyan edilecekiir.

Saglik Hizmetleri Genel Midarltginiin 2018/26 Genelgesi 2.19.maddesine gore; rutin bakim
periyodu,dahili yazilim sistemi bulunan cihazlar icin yazilimlarin erisim,kullanim yetki
bilgilerine gore (program kilidi,sifre,ek givenlik donanimi gibi) hata kodlari ve miidahale
asamalarina iliskin tedarik¢i tarafindan diizenlenen beyan ve bedelsiz temin edilecegine dair
firma tarafindan taahhtitname verilecektir.

Tibbi cihaz yonetmeligi 11.maddesine gore radyasyon yayan cihazlar sistem ve islem paketi
kapsaminda piyasaya arz eden imalatgilar. TS EN 1SO 13485 belgesine sahip olmahdir,

Nihai hali verilen ve kullanima sunulacak olan cihazlarin test.kontrol ve kalibrasyonlarinin
“Tibbi Cihazlarin Test Kontrol ve Kalibrasyonu Hakkinda Yonetmelik®® kapsaminda Tirkiye
llag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan ilgili cihaz igin test,kontrol veya kalibrasyon zorunlulugu
baslatilmasi halinde bu yénetmelige uygun olarak yetkilendirilen kuruluslar tarafindan
,zorunluluk baslatilmadigi durumda ise TS EN 1SO /IEC 17020 “"Cesitli Tipteki Muayene
Kuruluslarin Calistirilmalari i¢in Genel Kriterler”’standartlarina gore akredite olmus 6zel veya
kamu kuruluslari tarafindan **Bivomedikal Metroloji Faaliyetleri Kilavuzu’’kapsaminda yapildig
belgelendirilecektir. Ayrica garanti siirecince cihaza ait metroloji faaliyetleri yonetmelikte
belirtilen prosediirlere uygun olarak sergeklestirilecektir,

Alinacak tibbi cihaz tani ve teshis amacli kullanilacaktir.

Cihazin muayene ve kabul siireclerinde sartname isterlerinin beyan edilen katalog degerleri
kargilandigia yonelik olciilebilir parametrelerin idare tarafindan belirlenecek ve masraflari
tedarikei tarafindan karsilanacak bagimsiz bir metroloji kurulusu tarafindan degerlendirilecegine
iliskin tedarikgi tarafindan taahhiitname diizenlenecektir.

Cihazlarda yillik %95 uptime calisma garantisi verilecektir.Cihazlarin onarim sirasinda arzada
kaldigi streler armza ¢oziimlenene kadar kayit altina alinacak ve %95 uptime siireleri takip
edilecektir.%95 uptime stirenin altinda kalan ginler cihazin s6zlesme (garanti) siiresi 2 (iki) kat
uzayacaktir,




