TUM VUCUT COKLU DEDEKTORLU BILGISAYARLI TOMOG RAFI CiHAZ1 TEKNIK
SARTNAMESI

KONU: Bu teknik sartname Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesine alnacak ()Lm
Biloisavarli Tomografi Sistemi teknik ozelliklerini, kontrol ve muayene vintemlerini ve ilgili diger
glod) g ]

konulart belirten sartnamedir. Sartnamede kullanilan terimler firmalar arasinda farklilik stcrebt irove

farkl1 sekilde ifade edilebilir.

SISTEMI OLUSTURAN A’\A BIRIMLER

|
A. Dedekidr sistemi ve gantri

B. Xgm tipl ve X 1sin jeneratort

C. Hasta masasi

D. Ana kumanda konsolu ve ana bilgisayar sistemi

E. Bagimsiz is istasyonu (ikinci konsol) donanim ve yazilimlar
F. Fivat Disi Unsurlar

A. DEDE SISTEMI ve GANTRI

‘e capinda olacakur.

Al. Gantri agtkhg en az /(M\u mis) santimetre gapi
alani (Field of View) farkh degerlerde secilebilmeli ve maksimum tarama alani

A2. (Jélﬂﬂ"} tarama
capt 50 enm. den az (,)Iammmlmm ;
A3. Gantride pozisyonlama igin lazer igiklandirma sistemi ve operatdr ile hastanin haberlesmesini

slavan interkom sistemi bulunacaktir
Ad, Si
State) dzelliginde ultra izl yapida UFC veya Stellar veya Gems

vlbﬂld&, optimum alcak ve yiksek komxml rezolisyonunu saglayacak sekilde Kati Hal (Solid
one veya (chmsmnc Clarity

veya Pure Vision Optics veya NanoPanel Elite dedektorler bult mmahdir

AS. Sistemde tek tiip tek dedektor ile simultane olarak aymi anda iki farklr enerji sevivesi vererek
veya tek cekim ile gok hizh kvp degistirme dzelligi ( 360 derecelik rotasyon | icinde en fazla 0,26

ms aralikla en az 64 kez ultra hizl kvp degistirme ) kullanarak veya en az 8 cm dedektor ile siral
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tarama dual enerji ¢ekim modunda tetki H r gergeklestirilebilmelidir. Bu tetkiklerin postprocess
uygulamalari icin firmalar, Urtiin portfoylerinde meveut bulunan biittin dual enerji uygulamalarnm

vermelidir.
A6. Sistemde dual veya single enerji gekim modlar ile gergeklestirilebilen, pulmoner e mboli

degerlendirme an \[ 1 akeiger perfizyon veva iyot ttulum haritalama gekim protokolleri meveut
bulunmalidir. Akeiger nodu! degerlendirme yapilabilmelidiv. Bu tetkikler i¢in gereklian 1aliz

\"Ii}’lllmldi} is istasyonunda bulunmalidir.

. Sistemde dual veya single enerji qe%"m modlar ile gergeklestirilebilen, koroner ve diger bolge
R 'terlﬁ ‘inde kalsifive plaklarin etkilerini umudm gl\a tarak gergek limenin
degerlendirilmesine olanak veren f\dl\lf ye plak etkisini gikartma programi ve myokard

de gv kwd me vazihina bulunmalhidir ,
A8, Sistemde zellikle bevin ve boyun 1%“1“ anjivo tetkiklerinde kemiklerin atilmasi igin ’mcedm
programlanmig dijital substraksiyon veya dual enerji metodlarmi kullanan cekim protokoller

hazir olmalidir. Bu tetkiklerin analizi ve islenmesi i¢in gerekli tim yazilin l s verilmelidir




A9. Multidedektor matem 360 derecelik bir rotasyonda en az 256 kesit olusturabilmelidir. Sistemin
kendi dedektor vapist ile elde edebildigi uzaysal rezollisyon ve buna nasil ulasildigr ayrintil
olarak agiklanmali ve belgelenmelidir.

A10. Sistemin dinamik 4D wl smalarda en fazla kag kesit alabildigi bdn Imelidi.

All Kesit kalinhklart minimum kesit kalinhgi en fazla 0,625 ile maximum kesit kahnhgi en

isik deger segilebilmelidir. Sistemin alabildigi

Gre belirtilmelidir

az 6 mm arasmda degi ,mlen, irveenaz bm degi

kesit adetleri, kesit kalinhkla

Al >()) (L,‘Q\"Ll/‘ll 1s) \iuw'l ( !] rotasyon) tarama igin en kisa tarama zamani en fazla
0.35 (stfir nokta otuzbes) san }c o] M)d Tarama streleri farkli degerlerde se¢ilebilecektir.
Temporal rezoltisyon mutlak degeri bel %Iwmd ve yontemi agiklanmalidir

Al3. Sistem en az 1500 mm Scmmgram yapabilecektir. Spiral tetkikler istenilen pozisyonda ve

multispiral olarak yaptlabilmeli ve sistemde anatomiye has drnek tarama prot tokoller
bulunmahdir, Sistemin tarama mesafesi en az 100 cm olmahdn

Ald. EKG dalga formu gosterimi gibi fonksivonlar icin gantri lizerinde veya gantri i odasinda

LCD display sistemi bulunmalidir.
AlS. Acil durumda ve tehlike anlarinda gantri ve masa hareketini durduracak bir emniyet
anahtari (emergency off switch) gantri veya hasta masas) ummd hunmmi\m
Alb. Gantry izl taramalara imkan verecek sekilde 360 derece Continous Rotate- Rotate, Slip
Ring/Spiral teknolojisine sahip olmalidur.

B. X-ISIN TUPU VE X-ISIN JENERATORU
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B1. Rontgen jeneratdriintin glict en az 10 l W olmalidir. Jeneratériin mA ve KV galigma bolgele
belirtilecektir. Firmalar teklif ettikleri sistemin ulami I figi maksimunm jenerator de \; erini
sunmalicdir. Maksimum }N’,ull;l n deferi en az 135 kV, minimum gerilim d legeri ise en fazla 80 kV
maksimum akim degeri en az 800 mA minimum akim degeri en fazla 30 mA olmahdur. Sistem,
slip-ring ozelligine uygun ¢ahisacak yliksek frekansh jeneratdr icermelidir.

B2. Rontgen tiipti anod 1s1 kapasitesi en az 7.5 MHU olmahdir.
C. HASTA MASASI

C1. Masanin tiim hareket dzellikleri belirtilecektir. Masamn tetkik mesafesi en az 160 cm olmakhidir.

C2. Masanim tasiyabilecegi maksimum hasta agirhgr pozisyonlama hassasiyeti degismeden en az
225 kg. olmalidir.

3. Hasta masasinin her tirlii hareketi operatér konsolundan veya gantri tizerinden manuel olarak
vapilabilmelidir

C4. Hasta ma
+/-(arti/eksi) 0.5 milimetreden fazla olmamahidir. Masa, spiral 1 areketler icin stirekli ilerleme

asmin hareketlerinin elektronik dogrulugu masamn ta s1vabildigh maksimum agirhikia

yapabilmelidir, Masa hareketlerinin hizi segilebilir olmalidir.
_Elektrik kesilmesinde veya acil bir durumda hastay1 gantri i¢inden ¢ikarabilmek i¢in masanin

pee

manuel olarak serbest birakilabilmesi mimkiin olmahdir

C6. Masada hastalarin mm ize c»lﬂm 1 ve degisik tetkikler igin gerekli tim aksesuarlar bulunmalidir

Inceleme sn 'awnda hastayi degisik pozisyonlarda tespit etmek icin gereken aksesuarlar
verilecektir, Bunlar: Axial headholder, ayak alti hasta minderi, uzun hasta minderi, axial

headholder icin cesitli ebatlarda minder ve yastiklar, cradle igin cesitli ebatlarda minder ve .

¥




vastiklar, hasta sabitleme amaciyla kullanilmak tizere gesitli kalinlik ve uzunluklarda bant, veya
kayislar, gene ve alin bant veya kayislari, bebek ve ¢ocuklarin diismesini 6nleyecek koruyucu
tinger, veya destekleme yastiklar verilecektir,

D. ANA KUMANDA KONSOLU VE ANA BILGISAYAR SISTEMI

D1. Spiral tarama fonksiyonlari teklifte ayrintih olarak belirtilmelidir. Cihaz tek (single). ¢oklu

(multiple), iki vonli “(bi-directional) ve bjrletx"m‘zmm (combined) spiral tarama yapabilmelidir

D2, Sistem kardiak arterial ¢alismalar igin gcte} 1f, diretict firmammn tim yazilim ve donanimu
ic;m'mhdxr Bu amacla: sistemde prospektif veya retrospektif EKG tetiklemeli tarama teknikleri
bulunmali, kalsiyum skorlama gckm i, koroner BT anjiografi yapilabilmelidir.

D3. Msmmd onccck 3rowmznianm wazir programlar meveut olmal ve protokoller bir tusa basmak

suretivle rahatga se¢ilebilmelic

D4, Sistemin ana bilgisayart en az 2.5 GHz hizinda iki ;CM dekli (dual core), en az 146 GB sabit
diskli ve en az 4 GB hafizaya sahip olmahdir. Sistemin raw data kapasitesi en az 550 GB

olmalidir. Ayni anda tarama, rekontriiksiyon, resim gorinttileme, otomatik film basma, program

plani ve arsivieme islemleri kesintisiz olarak yapilabilmelidir. Sistemde CD ve /veya DVD
yazicida bulunacakur. ‘ '

Ds. C,u:fwmii]er kumanda konsolundan otomatik olarak filme basilabilmelidir.

D6. Rekonstritksiyon hizi, $12 x 512 matriks goriintiler igin 33 imaj/saniye'den az olmayacakur.

D7. Goruntd olusturma (reconstruction) sirasinda "Filtered Back Projection” yontemine ek olarak
firmalarin 6zel kendi urwii\lazm :’\i‘}H{w\/ veya VEO veva SAFIRE veya ADMIRE veya IMR

veya FIRST olarak adlandirilan yazihmlardan her firma kendi teklif ettigi cihazinda ihale

tarindeki en son teki ulu; iteratif rekonstritksiyon teknigini verecekti Su alg munalar veva

garanti stiresince bu algoritmalarin yerine gelistirilen ancak ilave donanim gerektirmeyen ileri
algoritmalar ticretsiz olarak sisteme yiiklenecektir.

D8. Sistemde asagidaki yazilimlar bulunacakur. Bu yazihmlarmn tiim komponent ve tzellikleri ile

gerckiyor ise donanim pargalari eksiksiz olarak verilecektir,
R

D9. Real Time Multiplanar Rekonstritksivon (MPR). Sistem multislice taramalarda otomatik olmnk
aksivel/koronal/sagital goriinttileri olusturmahdir. Sistem a;ckm' pI om\mluu entegre olara
tetkik sonrasi otomatik olarak aksival,koronal/s ,_gmi gartintiler olusturmalidir.

D10. Multiplanar (Multi projeksiyon) Voliim Rekonstriiksiyon/ Ru’!dcunu (MPVR),
Maksimum ve Minimum Intensite Projeksiyon (MIP ve MinlP), L‘ boyutlu gérinttileme (3D)
(Volume Rendering. Shaded surface display vb.) olmalidir

D11, BT Ar 1|1(>gmh ve kantitatif BT anjiografi, bu programda 2-D. 3-D.veya 3-D Volume
Ren iuui mau«am ait dletimler, damar yapisina ait dl¢timler otomatik olarak yapilabilmelidir.

D12 erlendirme, Ic me ve anotasvon islemleri, Post prosesing islemleri ve

D13 Dinamik ¢alisma kontrast optimizasyon programi olmalichr

Dl4. En az g degisik yapivi ayr ayri filtreleyebilen (6regin akciger, yumugak doku, kemik

gibi farkli yapilari) protokol veya program igermelidir.

1;)15' blsf@mdu kontrasth tetkiklerde enjeksiyon sirasinda kontrastin maksimum yogunlugunun

otomatik olai ‘a!«vakalfmm;mm saglayacak (Care Bolus, Bolus Tracking vb. adiyla tanimlanan)
protokoler/programlar bulunmahidir
Dle. Sistemde artefakt azalima ya Inn meveut olacakur. *




D17, Sistemde gorintiilerinin ardarda otomatik olarak gériintiilenmesini saglayan cine modu
bulunacakur.

D18, Goriintller, sistem diskinden veya argivieme icin kullanilan tniteden gagrilarak tekrar
izlenebilmeli ve Uzerinde goriintii isleme ve analizler yapilabilmelidir.

D19, Sistem, en az 16 imaja kadar ayni anda goruntileyebilmelidir,

D20. Sistemde hastanin alacagi radyasyon dozunu azaltan asagidaki yazilimlar bulunacaktir:
Otomatik akim segim programi ve ¢ekim esnasinda mAs degerini hasta Glgtilerine gore avarlavan
ve dozu azaltan dinamik doz modiilasyon protokol/program, pediatrik, cocuk ve vetiskinler igin
ayri ayrt tarama programlary.

D21, Sistemde, gom‘zmu bliviitme (zoom) ve asyon (gorlintli tizerine yazi vazma) islemleri

vapilabilecektir.,

D22, Sistemde gortintii isleme esnasinda gériinti Gzerinde alinan iki nokta arasindaki mesafe
ve agt Glglle 'nimc zdu'.

D23. Sistemde en az 2 (iki) adet 19 ing LCD monitér bulunmali ve en az 1280x1024

rezoliisyona sahip olmalidir
D24, Ana bilgisayar, mouse ile kontrol edilebilir nitelikie olup, tim tarama islemleri, veri ve
et alfantimerik

gorlintt transferi ile dokiimantasyon islemleri yapilabilecektir, Konsolda bir ade
klavye ve bir adet mouse bulunacaktir.

D2s. Konsol, ger¢ek ¢ok islemli (multitasking) 6zellikte olacak ve hasta taramasi vapthirken
diger islemlerde yavaslama olmayacaktir,

D26. Sistem kardiak arter gdlb malart igin g wux,l\n ve yeni tim yazilhim ve donanimi icermelidir
Bu amacla: sistemd@ prospektif veva retrospektif EKG tetiklemeli tarama teknikleri bulunmali,

koroner BT anjivografi ve mmLm skorlam wckim' pl abilmelidir. Kardivak dletimler ve
lar

¢alisma vapabilecek sekilde deste 1\ uveu la 1alarma s x! ip olmahdir. Kardiak ¢alismalar i¢in

uygulama (!\‘Lﬁ![dl\*’lf\ soltware), hastamn artan va da diizensiz olan kalp aum hizlarinda da

gerekli ve meveut ve yeni EKG monitorii teklife dahil edilmelidir. Firma, aritmi ve vitksek kalp

hizinda ne gibi ¢oztimler nerdigini ayrintuh olarak aciklamalidir

1227, Tarama sirasinda cihaz EKG ile tam senkronize olmali, ektopik vurular tammali,
taramay1 ve rekonstriiksivonu 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 tzel programlar (Step and shoot, snap shot pulse) ve dose modulation
onu sure cardioprospective gibi kardiyak dozu azaltan doz ayarlayic

standart doz reglilas
programlar igermelidir. Sistem sckansiyel veya spira gckn‘n protokoltinde kalbin sistol fazinda x-
st tamamen kapatip off moduna getirmelidir ve d[yn:\‘;m! fazinda x-19minr vererek cekimi
gerceklestirmelidir.
D30. Kardiyak de
ig:crcn yazihm bulunmalidir. Kardiak modun muntazam ¢alismasi ve kalp goriintiilerinin hareket

ndirmelerde kullantimak tizere gergek zamanh 3 bovutiu incelemeler

efaktlarindan uzak viksek temporal rezoltisyon elde c:m!emlmcs;: icin, her bir kesit tarama

sfjn:xn'm'l i\'a!p Im‘le\;c lerinin minimuma indigi diastol stiresinde tamamlanabilmelidir. Korone
anjic etkiklerinde hastanin daha az doz almas ve ]\ullemmmx ('ﬁ!ill”l(i fazla fayda saglamas
i¢in L{\(J pulslu retrospective tetikteme ve EKG tetiklemeli rekonstritksiyon sistem tarafindan
vapilabilecektir. T d I!I‘l'*rlu birlikte koroner anjiyvo goruntileri verilecektir. Sistemde hastanin

EKG resminin gosterildigi bir EKG monitdril bulunacaktir,

{




E. BAGIMSIZ

D31, Sistem PACS, RIS ve HIS'e baglam,biin“lcli bu nedenle DICOM-3.0 iletisim protokoliinii

tim komponentleri (send/receive, qu uery/ retrieve, basic print, worklist, MPPS, (HIS/RI S)
standardina uymalidir) icermelidir ve bunlar sisteme dahil edilmelidir. PACS' a gonderme ile B

(’17,m‘indc bulunan veriler ve DICOM data eksiksiz uumlmnlehiir ielidir. Dicle Universitesi Tip
Fakiltesi Radyoloji Anabilim Dalinda PAC S, 1 HIS Unitesine bu cihazin baglanmasi icin
gerekli tim lisanslarin satin ahinmas: ve bagl amilarm f;é@l;:tnmam yiiklenici firma tarafindan
saglanacaktir,

D32. Sistemin virlis ve network saldirilarina karst korunmasi

J,ul’ mti stiresinee ve sonrasimnda
yapilirsa bakim anlasmasi stiresince fir rmaya ait olacaktir, PACS sisteminden hasta verilerini
alabilecek ve PACS'

‘worklist' fonksivonu olmalidir,

gortintt atmak igin husm biigmmn manuel giris;im ortadan kaldracak

D33. Sistemde b@ym g:‘«x!191131’xl:~mmia kullamilmak tizere noro paketi bulunmahdir, Acil
tle anjiyografi ¢alismasi, stenoz. wixi{i?}*(m. aﬁ\V?\fT va da timor

degerlendirmesinin yapilabildisi, kan akis hacim haritasinim hesa
o i A b

andigr tiim bevin perfiizyon

cabismast yapilabilmelidi

D34, Sistemde veya is istasvonunda 1 miyokardiyal perflizvon analiz \d] pilabilmelid
33 Teklif edilen sistemde anakonsol veya is istasyonunda Dental CT vazilimi meveut

olacaktr

D36. Ana kumanda P\u 1solunda meveut yazilimlarin caranti stiresi bovunca glincellenmesi

[irma tarafindan Gerets
D37, Sistemde is ‘:;msyonu veya ana konsolda koiller, metal giviler, platinler, dental metaller
veva ‘molamlerm varati@i metal artefaktlarni azaltimava varavan, farkli firn did da (IMAR,

SMARTMAR,SEMAR,OMAR ) isimleriyle adlandirilan ve boylelikle artefakt yaratan metal

etra“n'ma!u kemik vapilarin daha net [/ienm sine olanak taniyan yazilim bulunmalidir

IS ISTASYONU (IKINCI KONSOL) DONANIM VE YAZILIM OZELLIKLER]

El. Sistem ile birlikte asagida belirtilel 1“Jmik ozelliklere ﬁ&&l?‘llp,’iﬁwl iel-sunucu (client-server)
mimarisinde gahisan ileri diizey goriintilleme sistemi verilecektir. Bu sunucuya firmalar kullanic)
bilgisayarlarinin minimum dc,mmum u/x,il kleri hakkinda teknik sartname cevaplarinda bilgi
vereceklerdir. Bu bilgisayarlar dinamik hacim tarama tnitesinde meveut iki mor nitorlt kumanda

konsolundan yvazilim ve donanim olarak tiimiiyle bagimsiz ¢alisabilen sistemler olup,Radyoloji

Anabilim Dali'nda kurulacaktir. Dual enerji incelemeleri icin gerekiyorsa dedike is istasyonlar
sunulabilir
E2. Sunucu (se '\fcr‘) enaz 4 (dort) gekirdekli islemeive ve enaz 12 GB RAM e m} p olmalidi

Sunucunun yaminda 2 (iki) adet, enaz 19 ing monitdrli kullanier bilgisayar (clier 1t PC)

i

verilecekt Iu; lam hard disk kapasitesi (image ve sistem) en az 800 GB u!mal l

E3. Sistemde, resim gorintileme, tiim : ¢enekleriyle film basma, arsivleme, anabilim d'al imizdaki

meveut PACS’a transfer edebilme, PACS’dan geri cagirabilme islemleri kesintisiz olarak

vapilabil m\_lldn [stemci-sunucu gorintli arsivieme ve iletisim sistemleri ‘PACS' y uyumlu olacak
ve DICOM )(L nokta sifir) (Digital Imaging and Communications in Medicine 3.0 (lic nokta
sifir)) smmﬂamm destekleyecek ve DICOM 3.0 ile ilgili tiim vazilim ve donammlar (print, send

receive, query/retrieve vh) \/cs‘xlm;x;:}\!il‘.
E4. Sisteme diger DICOM sistem ve modalitelerinden gorintil aktarilabilecektir. Hastanmn dnceki
incelemelerinin farkly nm{ Hitelerde vapilmis olmasi szzalmdc meveut patolojinin takibi,




¢

dletmlerinin kargilastiriimast ve veniden VRT yapilmasi olanagi bulunacakur. DICOM
formatindaki diger imajlar v(‘zi\'imc bilecektir. Sistem DICOM formatinda mu[umcm;!aliteye sahip
olan BT, MR, PET, PET/BT, SPECT, Anjiografi, RT Janldnm ve niikleer tip gdrintilerini
acabilmeli, her tiir] jl(i()M hasta bilgisi server \ud a i istasyonlarindan USB veya CD, DVD

ortamlarinda hafizaya alinip islencbilmeli, BT, MR ve PET/BT analiz ve/veya fiizyonu
vaptlabilmelidi
ES. Gortintiler ayrica hareketli film olarak oynatlabilecek ve sunumlarda kullanmiimak lizere AVI

g

ve/veya TIFF, JPEG ve/veya PNG. BMP gorintiiler olarak bilgisayar ortamina server yada is

istasyonlart aracihdiyla aktarilabilecektir. Gortintiiler A4 kagida renkli olarak basilabilmelidir
E6. Aksial, koronal, ve sagittal planda MPR MIP MIP h‘u!\’ 1’\f IP goriintiiler elde etmek mimkiin
olacakur, Curved plane goriintileme teknikleri M1F MIP thick MIP thin gériintiiler

izerinde ko[avlw la uygulanacaktr,

E7. Elde edilen it mﬂ lizerinde notlar yazilacak ve lezyonun verini belirleyvici isaret ve markerlar
eklenebilecek ve iptal uh!«:hz lecek. kaydedilebilecek ve htmc basilabilecektir,

ES. Volumetrik imz;zjl erinden kullamcinin istegine bagh kesit kalinliklarinda veni kesitler
olugturulacakur,

E9. Incelenen organ sagital, Koronal ve aksial planda Mouse un bir hareketi ile izlenecektir. Saptana
bir lezyonun lokalizasyonu bir isaretleme ile her ti¢ anatomik planda da vlcnu.dx Boyiece
patolojilerin diger organlarla olan iliskisi volumetri 1\ olarak saptanacaktr

E10. Sistem islemleri g duzicm«: gdre vapaoimwh. ancak zamana gor ( D) gortnttleme de

vapabilmeli, hareketli organlar griintileyebilmelidir, Bu dzellikleri otomatik goriintiilevecek

cine modu bulunacakur,

ELT Sunucudan es zamanh | kullanict igin verilecek vazilimlar:

Pmuam en az asagidaki uygulamalar vapabilmelidir: Real Time Multiplanar Rekon stritksiyon
MPR), Multiplanar (multi projeksiyon) Voliim Rekonstritksivon / Rendering (MPVR), Maksimum

ve Minimum Intensite Projeksiyon (MIP ve MinIP), i ¢ bovutlu goriintiileme (3D) (Volume

Rendering, Shad ed surface d]x; lay vb). ozellikle lmym ve ekstremite cekimlerinde anatomi ve kemik

dokusunun birbirinden avrilmasin s wlfl\(udl dneeden programlannus protokollere sahip kemik

Yapis ayirnm programi (Iv,,mm;% Removal, Bone Extract vb. ;;ibj), organlary renkli olarak birbirinden

ayirt edebi Im yi rekonstritksivonu vapilmis olan

avan program, (¢ 1?«j)\,"ul‘}l_,1 1%

imajlari, ham dam olarak ¢ekimi vapilan kesitler ile m]mt b]lm ve (¢ boyutlu goriintiilerdeki ilgili
kesit bilgilerini 2-D olarak gosterebilen kesit eslestirme programi. Ug bovutlu goriintiileme (3D)
(MPR, MIP, MinlP, Volunie Rendering, Shaded surface di:

riintiiler farkh organ veya doku ile iliskilendirilip

play vb). Bu programda hazir bulunan

protokoller sayesinde gergeklestirilen 3 boyutlu

anatominin 3 boyutlu ortamda det: Orintmi saglanmalidir. Dokulara transparan ozellik vererek

altindaki oreanlar gorilebilmeli,

3 ovutlu gbriintiileme fonksivonu, standart ve mp:siwfmcl tim
yazthm ve donanunlary, thm postprocessing ve um mislemleri ile birlikte ayrintlli olarak belirtilmel

g

ersi

ve belgelenmeli; bu bildirimin, ihale tarihindeki, firmaya ait son versivon oldugu yazili olarak
l‘we!uciendirit”1'“11dn: Real Time Multiplanar Rekonstriiksiyvon (MPR) (sagital /koronal/oblik /¢ift
oblik /curved) yapabilmelidir. Multiplanar (Multi projeksiyon) Voliim Rekonstritksivon / Rendering
(MPVR) vapabilmelidir. %u programda hazir bulunan protokoller sayesinde gerceklestirilen 3 boyutlu
gorintiiler en az 15 organ veya doku l’* iliskilendirilip anatominin 3 boyutlu ortamda detayh

ebriintimii saglanmalidir,




go

Otomatik ve/veya manuel organ voliim hesaplama, organ spesifik renklendirme programiar
bulunacaktir.

Sistemde tiim viicut anatomi ve kemik dokusunun tek tusla birbirinden ayrilmasini saglavacak,
dnceden programlanmis prowl\oll thip kemik yapisi ayirim programi (Bone Removs 1, Bone
Exract, AutoBone vb.) ver k:mktu

Ue boyutlu velveya Vo Iu n rekonstriiksivonu vapilimis olan imajlari, ham data olarak cekimi vapilan
kesitler ile eslestirebilen ve tic b boyutlu gértintiilerdeki iloili kesit bilgilerini 2-D) olarak gosterebile
kesit eslestirme progranu bulunacaktr,

gram ile kontrast maddé zaman/dansite, zirve kontrastlanma ve zirveye gegen zaman egrileri

gizdirebilmelidir,

Gortintt degerlendirme, isleme ve anotasyon islemleri yapilabilmelidir.

Hastalik takibi i¢in birden cok tetkik karsilastirma tmknm bulunacaktir. Olctimlere bagl set imajlar
ve dlctim sonuglar tablosunu i iceren raporlama mimkin olacakin

Maksimum ve Minimum Intensite }i’x'mjﬁksiv()n (MIP/ince MIP ve MinIP) (otomatik BT anjio) Bu
programlar tim beyini kapsayan kranial DSA benzeri dinamik g0rlintli veya en az bir faz goriinti
alabilmelidir.

Vaskiler yapilart goriintiileme amacli kemikler otomatik olarak uzakl: astirlabilmelidir. Otomatik
olarak tek bir uklamayla aorta veya
programda hazir bulunan protokoller savesinde gergeklestirilen 3 boyutlu goriintiiler organ 1 veya dok

1ger vaskiler yapilart kemiklerden avirim vapilal wh elidir Bu

ile iligki iu‘m rilip anatominin . bmu lu ortamda detayl gériintimi saglanmalhidir, Aorta ve di iger
bdlge arterlerinde lumen analizlerinde ka slf k plaklart veva etkilerini \uk edilebilme Gzelligi
o[z'l'lsmdut ;
Heri Damar Analizi, Aortun hizl, goriinttilenmesi i¢in kemik ayirma yontemi ile aortun otomatik
olarak saptanmasi mimkin olacakur. Damarlart etiketlemek | igin dnceden tammlanmis etiket
veritabanina sahip anatomi bagh protokoller olacaktir. Otomatik hacim, stenoz ve uzunluk Slctimlerin
iki nokta belirlenerek yapilabilecektir, Tek klikle degisen protokoller ile adimlari gérintiileme
mimkiin olacaktir. Koroner arterleri ve tim damarlar M PR, limen veya curved reformat goriintiide
analiz etmek i¢in tdx veya ¢ift klik dmn*n darlik analizi kullanmak miimkiin olacaktir
Kardiyak arter ¢alismalari i¢in gerekli I programlar icermelidir. Bu amacla: sistemde otomatik
koroner arter darlik analizleri, kardiyak fonksiyon analizleri vapilabilmeli ve bu analizlerden end
diyastolik voliim, end sistolik voliim. stroke volil ime, ka rdm, Kk qu{%l\\sy !‘m!\';ai'\un? kardiak output
m_y’@l«':u‘dmi mass (myokai 'dw‘z;! duvar kalinhgr) hesaplanabilmelidir. Miy yokard duvar kahinligr analizi
yapabilen program icermelidir, Her fazm gorintilenebilmesi igin tek bir klikle kardiyak

segmentasyonu \'wl[uh f’mrl . aynt zamanda olor’naﬁk olarak go3us Pa'“ Min ayrilmasi saglanmalidir
Kaoroner daxm lar tek bir tiklama ile segilip i demk bilmeli, otomatik koraner-agac

gbrintilel Qmﬂﬁ 101 ia)lcm degerlendirmesini iceren tiim damar goriintiileme vapilabilmelidir,
Kardivak { mar analizleri. 2D ve 3D tek tus tiklamasiy iyla otomatik olarak (;i\lugstm.smt)i!meii dir,

Kardiyak gérintillemede 2 veya 4 odacik analizi olmali ve otomatik olarak vaptlabilmelidir. Tek

tiklam

olmalidir. Sistemde otomatik stent, stenoz, ve ileri damar analiz ;/n*o:\}'mnlar bulunmalidir ve bu

koroner gortintilemede 3 damar “trackin g vapabilme ve otomatik i nmlcndim)@ progranm

sayede otomatik damar darlik analizi vapilabilmelidir, l\ngv incelemelerinde kullaniimak tizere gercek
zamanh 4D programi bulunmalidir,
Sistemde sanal endoskopi islemleri v vapilabilmelidir. Sanal bronkoskopi, sanal kolonoskopi, gibi

farkh bolgelere ait endoskopik islemler ;zi;fulabx!rmhdir

o




n. - Akcigerde nodiillerin (i¢ bovutlu hacmini hesaplayan analiz programi olmah (Lung Analysis vb. 2ibi)
ve bu program ile eski ve veni tetkik ki vaslanabilmeli, nodiil hacmi, doubling time (ikive katlanma
zamant), ve bilylime ylizdesi otomatik olarak hesaplanabilmelidir.

lokal serebral kan
akimr (CBF), volumii (CBV), serebral kan akiminm ortalama a gecis zamant (MTT) parametreler

0. Sistemde beyin Perflizyon programlart olacakur. Pe fU/\O n L!\'Plllﬂi'l‘l"%l ileen:

/“‘/

letilmeli ve haritalandirmasi yapilmalidit Ststmnd ; otomalik tek tusla m@l) bilen beyin tiimor ve
beyin inme igin ayn protokoller meveut olmahidir, CBFE ve CBV m”;;is‘s.!mm Kiuyum ve uyumsuzlugu
tammlamaya yardimer Tissue Classification Index gérintileme mtmkiin olacaktr, Acil vakalarda
tim beyin perfiizyonu ile sfenoz, okliizyon, AVM ya d tmor de “**‘r]cndirmcsit’m yaptlabildigi 41-

angiografi, kan akis hacim haritasimm he “1;)[ inchgr tim beyin perfuzyon smast Ozelligi

bulunmalidir,
F. OTOMATIK ENJEKSIYON POMPASI

:mi verilecektir,

.1 Sistemle birlikte bir adet en az 200 m| sirmga hacimli otomatik enjekidr sis
. AKSESUARLAR

Gl Kontrol tinitesi ile g/**l"'m odast arasinda TAEK mevzuating gére enaz 100 x 120 cm
bovutlarmda bir d&iL\ kursun cam verilmeli ve gerekli yere monte edilmelidir

G2. Sebekede elektrik kesilmesi halinde tim sistemi en az 20 dakika besle vecek enaz 80 kVA
kapasitesinde ve asagidaki 6zelliklere sahip | (bir) adet kesintisiz giig kayvnagr verilecektir,

1.Sistemin dogrultucu tinitesi tam kontrollii IGBT vapisida olmalidir.

2.Sistem ¢ikisinda galv fm ik izolasyon olmali ve bu izole cikis trafosu ile saglanmalidir, Trafo
GIRIS 2

KGK kabini icinde ver almalidir,

3.Kesintisiz Gig Kaynagi ile birlikie aym odaya konacak sekilde tamamen bakimsiz
(Maintenance-Free) 10 yil dizayn 6marli akii grubu kullamiimahidir. KGK da kullanlan akiiler
EU \() ATT sertifikali olmalidir

4.Sistem Giris Glig fakesrii an az 0,99 7 cikis giic faktort de en az 0.9 olmalidir.

5. Toplam harmonik bozunum (T} )y lineer vitkte en fazla %1, crest faktort 1:3 olan lineer

olmayan viikte en fazla %3 u!m;mdni Girig THDI degeri %3 den biivitk olmamalidn
6.5istemin I m mesafeden yaydidn gliriiltii <70Db (A) olmalid
G3. Sistemle birlikte orjinal manuellerden birer kopya verilecektir

G4. Inceleme sirasinda hastavi ds

1

ozisyonlarda tespit etmek i¢in gereken madde 2.6 belirtilen

aksesuarlar verilecektir,
G5, Sistemle birlikte ttim kalibrasyon ve ayarlar vapabilecek fantom kiti verilecektir.

Go6. Sistemle birlikte iki adet 0.5 mm kursun eslen Hi w(ivdfcyi tamamen saran kursun onlik, iki adet
kursun gozlik ve iki adet tiroid k\ ruyucu verilmelid




H. MONTAJ

- Satier firma, cihazlari Gcretsiz olarak m wonte edecek ve tiim malzeme ve aksesuarlary ile calisir
du mmdd teslim edecektir. Montaj i¢in gerekli tim malzeme ve masraflar firma tarafindan karsilanacakur.
Sistemin naklive ve | montaji strasinda kurum icinde ortaya ¢ikabilecek her tin it kaza veva hasardan
vii dcnici sorumludur ve onarmakla vikimladir,

H2. Cihazin montaj1, hastanemszce gosterilen yere, firma taralindan ticretsiz ve sartnameye uygun olarak

tamamlanacak ve sistem calisir v ziyette teslim edilecektir. Bk kursunlama dahil tim yer hazirhg firma

tarafindan yapilacaktir. Her firma 1! aleye girmeden dnce cihazlarin konulac cagi yeri ve degisikliklerden

etkilenecek ve tadilat vapilacak verleri gmrmch ve yer gordi belgesini imzalayarak teklifin; sunmalidir.

1

Montaj sirasinda sistem icin gereken tim elekirik isi ( kablo kanallar, kablolama, <.ucr<u'§f' panolar,
ortamuin avdinlatilmas) vb.) saticiya ait olacakur. Saticr teklif vermeden once montaj mahallini s.foruc!\
zemin, duvar, yerlerin anti statik PVC Kaplanmasi, tavan dogemeleri, kapi ve (bs adet soyunma kabi

is istasyonlar ve ekipmanlai “i¢in gerekli masa ve sar ndalye donamm, fantom ve dokiiman dolaplary ile
Klimatizayon ( 1sitma- sogutma) ile ilgili kesi if yapacak ve bu kesfin sonucunda ortay va ¢ikan proje teklifte

detayh olarak belirtilecektir,

H3. Kesintisiz gli¢ kay nin ideal sartlarda calisabilmesi icin konulacagr alanmin diizénlenmesi ve
ik

wogumlmaw vi lcmm tarafindan saglanmalidir.

t. Sistemin ve UPS’in sogutulmasi i icin gerekli olan uveun kapasitede i ertor tipte split klimalar
\ukh nici firma tarafindan Geretsiz ol rak temin edj lud e alde teslim edilecektir. Firmalar

L ve J\'npasé[ciez‘xszi tekliflerine ekleyeceklerdir,

kullanacaklar klimalarin narka, model, ade

LKABUL VE MUAYENE

[.1. Cihazlarin kabul ve muayeneleri idarece belirlenecek komisvon tarafindan vapilacaktr. Kontrol

muayenede, sartnamede istenilen ve teklifte belirtilen tin vazelliklerin uygunly ugu kontrol edilecekti

a nl wcakr.

Ayrica ve ¢a, aksesuar ve sarf malzemelerinin kontrol Ve sayimi y

1.2. Kabul ve muayene sirasinda firmalardan cihazin teknik 6zellikleri ve erformansina iliskin testlerin
yapilmasi istenildi 'g'nd ¢ gerekli personel ve diizen efi firmalar Ucretsiz olarak saglayacaktr, Kabul ve
1 11

muayenede olusabilecek kaza ve hasarlardan saticr firma sormnlmiur.

1.3 Cihazin teslim stiresi, sozlesmeden sonra en geg 60 (altmig) gtin igerisinde olacakur,
[ EGITIM

Ihaleyi alan firma, cihazin ku ullanimi, bakimi ve olasi arizalarin oiderilmes] ile kalibrasyonuna iliskin

kendi egi ufmr; personeli tarafindan 10(on) etin stirevle Ucrmsw itim verecektir, Bu sart teklif

lendirilecektir, Bu cfgizim,, klinikge gerekli goriiltrse.

dosyasinda firma tarafindan taahhtit edilerek beloe

garanti stiresi dahilinde ve sonrasinda olmak Uzere, g kez daha, avn sartlarda, tekrar edilecektir,




| TEKNIK SERVIS, GARANTI VE YEDEK PARCA

J:l Hizmet stiresince bakim, onarim ve yedek pargadan hig bir ticret talep edilme eyeceklir. Ariza
bildiriminden mesai saatleri dahilinde 48 saat i¢inde cihaza mudahale edilecek ve en gec 10 15 glin icinde
biitiin fonksiyonlariyla gahstirilacaktir, Yurtdisindan parga gerekmesi durumunda bu stire e uzayacaktir,

5.2 Teklif veren firmalar sozkonusu cihaz i¢in teknik servis imkanlarini ve tcknik alt yapr durumunu
belgeleyveceklerdir (Te { 1k personel sayisi, bakim onarim imkanlari,egitim belgeleri v.b.) .
1.3 Ucretsiz garanti bitiminden sonra ¢n az 9 yil stireyle ticreti karsih@inda yedek parga saglama

firetici ve temsilel ve varsa vetki verilen satier firma taahhiit edecelkiir,

J.4 Atom Enerji Kurumundan, ruhsat alinmasi (masraflar), firma tarafindan édenecektir,

K. TEKLIFLERIN HAZIRLANMASI VE DEGERLENDIRILMES]

sartname maddelerine ayrr ayr ve Tiirkge olarak sartnamedeki
siraya gore cevap vereceklerdir. Bu cevaplar ... MATKA i, model cihazi

teklifimizin Sartnameye Uygunluk Belgesi” baghgi altinda teklif veren firmanin bashikl kagidina vazilmis
yg g 3 g 3 >

fanmis olmahdir, Teknik Sartnamede istenilen Szelliklerin hangi

ve yetkili kisi tarafindan imz,
doktimanda goriilebilecedi belirtilecek ve do\umcm tizerinde teknik sartname maddesi isaretlenmis
olacakur. Bu cevaplar orjinal dokiimanlart ile karsilastirildiginda her hangi bir tl‘u‘khhk bulunursa firma

degerlendirme disi birakilacakur,

K.2 Sartnameye uygunluk belgesi hazirlamavan ve sartnamede istenilen teknik ozellikleri saglamayvan

firma teklifleri ved edilecekiir,

K3 Bu gartnamede belirtitmeyen hitktimler konusunda idari sartname hitktimleri gecerlidir,
H
FIYAT DISI UNSURLAR

1) Ozellikle koroner BTA tetkiklerinde yiiksek kalp atmi ve aritmilerin bagaril bir sekilde

oH
&

distik olmasi [Nispi agirhk 5( I.B@:%“]
2) Rdéntgen tiplndn jeneratdr glictt 100 kW ve lizerinde olan sistemler igin [Nispi agirlik 5 (Bes) |

ntiilenebilmesi i¢in sistemin tUp rotasyon sliresinin cercek degerinin 0.3 sanive veva daha
§ gere 4 b >

3) Sistemde 8zellikle pedivatrik pxotoko]kld minimum radyasyon dozu ve BT anjio tetkiklerinde
dtistik kontrast madde kullanimuni olanakh kilacak 70 kV voltaj secenegi ile tiim tetkiklerde
kullanilabilen hastaya gére otomatik kV segimi 6zelligi bulunmasi [Nispi agirhik 10(On) )]

4) Sistemde azellikle mlzm,ia hasta ¢ekimlerinde, uzun segment BT anjivo ¢ekimlerinde ve obez

hasta ¢ekimlerinde takilma, sinma, vavaslama vb. bir ;’m‘)h\mn vasanmasim onleven anod s

kapasitesi 50 MHU veya tizerinde olan tip bulunmasi. [Nispi agirhik 7(Yedi))
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