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'CELAL BAYAR UNIVERSITESI HAFSA SULTAN HASTANESI RADYASYON
ONKOLOJISI ANABILIM DALI TEDAVI OZELLIKLI ISLEM KARSILIGI
RADYOTERAPI TEDAVI CIHAZI VE EK DONANIMLARI HIZMET ALIMI
TEKNIK SARTNAMESI

KONU

Bu sartname Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi (bundan sonra Merkez/Hastane
olarak gegecektir) Radyasyon Onkolojisi Bslimiinde kullanilmak iizere 1 (bir) adet yiiksek
enerjili lineer hizlandirici sistemi, 3 (iic) adet tedavi planlama sistemi, 3 (ii¢) adet konturlama,
1 (bir) adet network ve hasta kayit verifikasyon sistemi, 1 (bir) adet bilgisayarli tomografi (BT)
simiilasyon sistemi ve Ek donammmlari ile birlikte sistemin bir biitiin olarak hastane
enformasyon sistemi ile entegre bir sekilde miikemmel caligmasimi saglayacak her tiirlii egitim,
altyapi, aygit-donanim, yazilimlar, sistemin kurulmasmi ve tiim bunlarla birlikte bu hizmetin
yuriitilmesi igin gerekli personel ihtiyacmin karsilandigi hizmet alimi isini kapsamaktadir. Bu
radyoterapi hizmet alimi isi Resmi Gazetede yayinlanan “Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik
Uygulama Tebligi (SUT)” ekinde bildirilen Hizmet Bagst Islem Puan Listesi, Radyasyon
Onkolojisi baghig1 altinda yer alan islemleri kapsar. Bu ihalenin SUT Puan Listesi’nde olan
yaklasik islem karsilig1 puani ﬂL{[L Al 4 (3.0. a0 )Hﬁr9

GENEL TANIM VE OZELLIKLER

1. Bu sartname hizmet alinmasi, garanti sartlar: ve garanti sonrasi kullanim-bakim-onarim ile
ilgili minimum standartlari tammlamaktadir.

2. Bir islemin puan olarak kiymeti belirlenirken, hak edis sirasinda geeerli olan giincel “Sosyal
Gtivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi” (SUT) ekinde bildirilen “Hizmet Bas1 Islem Puan
Listes1”, “Radyasyon Onkolojisi” baghg: altinda yer alan her bir islem i¢in bildirilmis puanlar
esas alinacaktir. Teklif verecek firmalar, bir puan karsilig: teklif ettikleri fiyat: bildireceklerdir.
3. Yiklenici Firma, “SUT Hizmet Bag1 Islem Puan Listesi”, “Radyasyon Onkolojisi” bashig
altinda bulunan hizmet kodu ile yer alan hizmetleri yerine getirecektir.

4. Hizmet alimi ihalesi; hasta alimina baslandigs tarihten itibaren baslar.

5. Radyoterapi hizmeti alinacak modaliteler ve yazilimlar arasinda belirtilen her tiirlii veri akisi
firmalar tarafindan olusturulacak network iizerinden elektronik olarak real-time ve on-line

olarak saglanacaktir. Ayrica; hastane biinyesinde hali hazirda kullamlag,v\eya yeni ahnacak olan
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CT, MRI, PET CT, gibi birimlerden gelecek DICOM uyumlu imajlarm network sistemine
(planlama ve konturlama istasyonlarina network {izerinden baglanmast) entegrasyonu hizmet

alimi firmas: tarafindan sdzlesme kapsami iginde bedelsiz ve mazeretsiz gergeklestirilecektir.

6. Sartnamede istenen sistem ve yazilimlardan beklenen fonksiyonlar ve veri akisi teknik
sartnamenin ilgili maddelerinde belirtildigi sekilde en hizli, en etkin ve en gilivenilir sekilde
saglanacak, bu fonksiyonlar igin gerekli donanim ve yazihimlar sistem biitiinil i¢inde teklif
edilecek, teknik sartnamede belirtilmis fonksiyonlar i¢in gerekli donanimsal ve yazilimsal hig¢

bir iiriin opsiyon olarak teklif edilmeyecektir.

7. Sistem donanimlar: her alt sistem ve modalite baglaminda yillik en az 1500 hasta arsivlemeye

ve depolamaya yetecek konfigiirasyonda olmalidir.

8. Tiim sistem ve alt birimlerinin voltaj degisiklikleri ve elektrik kesintilerine kars1 korunmasi

gerekli diizenekler aracilify ile saglanmalidir.

9. Sistemlerin biitiin elemanlarmin giiniimiiz teknolojisinin en Ust diizeyinde ve zamanla yeni
teknolojik donanimlara “upgrade” edilmeye uygun olmas: gerekmektedir. Bu nedenle katilimer
firmalar sartnameye uyan en son model ekipman, teghizat ve yazilimlart teklif etmekle
yukiimlidiir.

10. Thale komisyonu gerek duyuldugu takdirde ihaleye katilan firmalarm tiimiinden veya

birkacindan teklif edilen sistem igin bir biitiin olarak (tiim alt sistemler, ekipmanlar, yazilim

sistemleri) demonstrasyon yapmalarin: isteyebilir.

11. Yiiklenici firma kendisi Uretici olsun veya olmasm sistemin miikemmel sekilde ¢aligir
durumda teslimi ve daha sonra garanti, bakim onarim siireleri icinde, alt sistemler ve
yazilimlarla ilgili tiim islerde sistemin g¢aligmasi i¢in tek sorumlu ve garantdr olacak ve
sartname ilgili maddelerinde belirtildigi sekilde hizmet verecektir. Idare gerekli gormedikce
liglincti kisilerle muhatap olmayacaktir. Bunedenle teklif veren firmalarmn teklifleri iginde kendi
tiretimleri olmayan bilesenler i¢in sartnamede belirtilen kosullara uyan garantileri almalar1 ve
ilgili belgeleri tekliflerle birlikte vermeleri sarttir. Sartnamede belirtilen islerin yapilmasi ve

diger firmalarla (varsa) koordinasyonun kurulmasindan yiiklenici firma sorumludur.

12. Istekli firmalar, teknik sartnamenin her 6zelligi icin iiretici firma tarafindan saglanacak
orijinal kataloglar lizerinde ilgili maddenin karsiligim bularak isaretleyecek, hangi maddeye ait
oldugunu ve her maddeye Marka, model, adet yazarak cihazimizin “Teknik Sartnameye

Uygunluk Belgesi” baglikli bir yazi1 hazirlanarak cevap verecektir. Bu cevz;}p'léfffant\ggjﬁi‘kgg-}da
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kaseli, imzali olarak teklif kapsaminda sunulacaktir, Istekli firmalar, orijinal kataloglar iizerinde
gosteremedigi teknik maddeler igin iiretici veya temsilci firmadan alimmug antetli kagida kageli

ve imzal taahhiitleri sunacaklardir.

13. Uretimden kalkmus cihazlar teklif edilmemeli ve firmalar teklif ettikleri cihazn halen
uretimde oldugunu (cihazin marka ve modelinin goriilebilecegi) gdsterir iiretici firmadan ve

distribiitor firma ve/veya Tiirkiye Yetkili Satici tarafindan onayli belge verecektir.

14. Kurulacak sistem biitiiniiyle, Hastanenin belirledigi yere konuslandirilacak; hizmet
sozlesme ve sartnamelerinde belirtilen kurallara uygun olarak Hastane Radyasyon Onkolojisi
Uzmanlarinca endikasyon konulan ve planlamasi yapilan vakalarda planlamaya uygun olarak
kullanilacaktir. Sistem, bilimsel isleyis acisindan hastanemiz Radyasyon Onkolojisi Klinigine
bagli olarak calisacaktir. Anabilim Dal1 onayi ile yapilacak bilimsel ¢aligmalarda 1ginlamanin

gerektigi kogullarda, yiiklenici firma bu iglemler i¢in bir {icret talep etmeyecektir.

15. Cihazlarin Tﬁrkiye Enerji, Niikkleer ve Maden Arastirma Kurumu (TENMAK)’ndan lisans
alimmasi isleminde ve Tiirk Fizik Muhendisleri Odasi'ndan alman Kalite Uygunluk Belgeleri
i¢in gerekli tiim islemler ve masraflar yiiklenici firma sorumlulugunda olacaktir. Yapilmasi
gereken resmi basvurular hastane tarafindan saglanacaktir.

16. Soézlesmenin sona ermesi ve sonraki ihalelerde 11 bagka firmanin {istlenmesi durumunda,
yiiklenici gergeklestirdigi insaat tizerinde herhangi bir hak talebinde bulunmayacaktir. Isin
bitiminde yiiklenici, Idare’nin talebine gére cihazlari ve difer ekipmanlarmi masraflari
tamamen kendisine ait olmak iizere sokiip geri alarak ige tahsis edilmis olan mekéni en ge¢ 1

(bir) ay i¢inde idareye teslim edecektir.

17. Hizmet konusu isge ait hizmet siiresince yapilacak hizmet/biitge kodlar1 asagida verilmigtir.

BUTCE KODU | HIZMETIN ADI
1. | 800.010 10 tedavi gilinii ve altindaki tedaviler
2. | 800.020 11-20 tedavi giini stireli tedaviler
3. | 800.030 21-30 tedavi giinii siireli tedaviler
4. | 800.040 30 tedavi giiniinden uzun siireli tedaviler
5. | 800.100 Konformal eksternal radyoterapi tasarimi
6. IMRT veya Tomoterapi uygulamalarinda
800.110 eksternal radyoterapi tasarmmi
7. | 800.120 Radyoterapi Planlama, Basit
8. | 800.130 Radyoterapi Planlama, Orta
9. | 800.140 Radyoterapi Planlama, Kompleks
10.| 800.150 Radyoterapi Planlama, Ug Boyutlu (K@nfomlal)
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11.1 800.160 Radyoterapi Planlama, IMRT uygulama

12.] 800.170 Temel Radyasyon Doz Hesaplar

13.] 800.180 Doz Hesaplari, Basit

14.| 800.190 Doz Hesaplari, Orta

15.| 800.200 Doz Hesaplar1, Kompleks

16.1 800.210 Doz Hesaplari, Konformal

17.1 800.220 Doz Hesaplari, IMRT

18. | 800.280 Tedavi Aletleri Tasarim ve Yapimi, Basit

19.1 800.290 Tedavi Aletleri Tasarim ve Yapimi, Orta

20. | 800.320 Portal Goriintiileme (Digital)

21.| 800.380 Lineer Akselerator, Basit

22.| 800.390 Lineer Akselerator, Orta

23.| 800.400 Lineer Akselerator, Kompleks

24.1 800.410 Lineer Akselerator, Konformal, 4 alan ve {isti
25. | 800.420 Lineer Akselerator, Tek Fraksiyonlu Tedaviler
26.| 800.440 Lineer Akselerator, IMRT uygulamalan

18. Hizmet konusu ise ait hizmet siiresince hekim ihtiyact olmasi durumunda, klinik ve idari
yetkililerin talebine bagli olarak tanimli siirede Radyasyon Onkolojisi Uzman doktor yiiklenici
tarafindan gorevlendirilecektir. Tiim mesai kosullart Klinik yetkililer tarafindan tanimlanacak
uzman doktorun gérevine basladigi tarih itibari ile “Genel Tanim ve Ozellikler” madde 17° de

tamimlanan hizmet kalemleri Yiiklenici faturasina yansitilacakir.

1. | 800.010 10 tedavi glinii ve altindaki tedaviler

2. | 800.020 11-20 tedavi glini stireli tedaviler

3. | 800.030 21-30 tedavi glinii stireli tedaviler

4. | 800.040 30 tedavi giiniinden uzun siireli tedaviler




HIZMET ALIMI ISINE KONU OLAN SISTEM BILESENLERININ TEKNIK
SARTNAMESI

ICERIK

A. Dusiik ve yiiksek foton enerjileri, farkli kademelerde elektron enerjileri ve ¢ok yaprakl
kolimator (MLC) ile 3-Boyutlu (3D) Konformal, Yogunluk Ayarli Radyoterapi (IMRT),
Hacimsel Yogunluk Ayarli Ark Terapi (VMAT/RapidArc), Stereotaktik Radyoterapi (SRT),
Stereotaktik Radyocerrahi (SRS), Ekstrakraniyal Stereotaksik Radyoterapi (SBRT), Portal,
3D ve 4D kV gérintilleme 6zelligi kullanan Gortintii Rehberliginde Radyoterapi (IGRT),
Solunum Kontrollii Radyoterapi, Yizey Gudimli Konumlandirma ve Intrafraksiyonel
hareket yOnetim sistemi gibi ileri radyoterapi tekniklerini uygulayabilen giincel

teknolojiye uyumlu 1 (bir) adet Lineer Hizlandirici (LINAK) Sartnamesi

B. IMRT, IGRT, SRS, SRT, SBRT, VMAT/RapidArc, solunum takipli ve adaptif
radyoterapi planlamalarm yapilabildigi U¢ Boyutlu (3D) Radyoterapi Tedavi Planlama ve

Sanal Simiilasyon Sistemi Sartnamesi

C. Goriintiileme sistemlerinden DICOM 3 ve DICOM RT uyumlu gériintii alabilecek, klinik i¢i
hastayla ilgili randevular, planlama gibi her tiirlii veriyi toplama, aktarma, arsivleme yapabilen,
Hastane Bilgi Yoénetim Sistemi (HBYS) ile uyumlu, giincel radyoterapi modalitelerini
kargilayabilen gii¢lii veri kapasiteli ve istatistiksel analiz yapma zelligine sahip Radyoterapi

Bilgi Sistemi (RTIS) Sartnamesi
D. Solunum Kontrol Sistemi Sartnamesi

E. Yiizey Giidiimli Konumlandirma ve Intrafraksiyonel Hareket Yonetimi Sistemi

Sartnamesi
F. Bilgisayarh Tomografi (BT) Simiilator Sistemi ve Sanal Simiilasyon Sistemi Sartnamesi
G. Radyasyon Ol¢iim Sistemleri Teknik Sartnamesi

H. Radyoterapide Kullanilan Hasta Sabitleme Ekipmanlari ve Diger Aksesuarlar Teknik

Sartnamesi

I. Genel Hususlar




A. LINEER HIZLANDIRICI (LINAK) SARTNAMESI
A.1. Genel Ozellikler

1. Teklif edilecek lineer hizlandirict; radyoterapide kullanum icin teknik ve performans olarak
en son jenerasyon ve gelistirilebilir (upgrade) olmalidir. Giincel teknolojiye uyumlu lineer
hizlandiriel, iki boyutlu (2D) ve li¢ boyutlu (3D) Konformal, Yogunluk Ayarli Radyoterapi
(IMRT) yapabilen; Hacimsel Yogunluk Ayarli Ark Terapi (VMAT/RapidArc), frameless
Stereotaktik Radyoterapi (SRT), Stereotaktik Radyocerrahi (SRS) ve Ekstrakraniyal
Stereotaktik Viicut Radyoterapisi (SBRT), Portal, 3D gériintiilleme 6zelligi kullanan Goriintii
Rehberliginde Radyoterapi (IGRT), Solunum Kontrolli Radyoterapi gibi ileri radyoterapi
tekniklerini uygulayabilen ylizey giidimlii konumlandirma ve intrafraksiyonel hareket yonetim
sistemine sahip bir cihaz olmalidir. Tiim bu tekniklerinin uygulanmasma olanak saglayacak
dozimetri sistemleri, aksesuarlar ve bilgisayar agi (hasta kayit ve onaylama-network) i¢inde
sorunsuz ¢alisabilmesini saglayacak yazilim ve donamimla birlikte teklif edilmelidirler. Bu
donanmim ve yazilimin, teklif edilecek 1 (bir) adet lineer hizlandirici, 1 (bir) adet BT simiilator
ve tedavi planlama sistemi ile iki yonlil bilgi akisin1 (donanim, baglant1 ve yazilim) saglamasi

gereklidir.

2. Sistem; solunum kontrollii radyoterapi tedavi teknigini uygularken gercek zamanli olarak
video bazli solunum takibi yapan ve/veya gergek zamanli olarak lazer bazli (interfraksiyone
ve/veya intrafraksiyone) viicut yiizeyini izleyerek solunum takibini yapan yazilim ve donanima
sahip olmalidir. Bu sistemin esleniginin, hizmet alimina dahil olarak verilecek olan 1 (bir) adet
bilgisayarli tomografi (BT) simiilasyon sistemi ile beraber ¢alisabilmesi igin gerekli olan
konfigiirasyon da ayrica verilmelidir. Hem teklif edilecek lineer hizlandiricida hem de BT
simiilasyon sisteminde bu tedavi tekniginin uygulanabilmesi i¢in gerekli olan yazilim ve
donanimlar verilecektir.

3. Lineer hizlandirict IMRT ve VMAT/RapidArc, solunum kontrolli radyoterapi
yapabilmelidir ve cithaza entegre olarak yiizey giidiimlii konumlandirma ve intrafraksiyonel
hareket yonetim sistemine sahip olmalidir.

4. Yukanida belirtilen tekmiklerin uygulanmasina olanak saglayacak dozimetri sistemleri,
aksesuarlar ve network i¢inde sorunsuz ¢aligabilmesini saglayacak yazilim ve donanim birlikte
teklif edilmelidir. Bu donanim ve yazilimm teklif edilecek lineer hizlandirict ile iki yonlii bilgi
aligverigini (donanim, baglant: ve yazilim) saglamasi gereklidir.

5. Lineer hizlandirict cthazi TENMAXK ve Fizik Mithendisleri Odasi’nin dozimetrik ve mekanikjfi
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6. Sistemin biitiin elemanlarinin giiniimiiz teknolojisinin en st diizeyinde ve zamanla yeni
teknolojik donanimlara upgrade edilmeye uygun olmas: gerekmektedir. Bu nedenle istekli
firmalar, sartnameye uyan, en son model donanim, techizat ve yazilimlar: teklif edeceklerdir.
Hizmet siiresi boyunca, iiretici veya ortaklarmin iirettigi yeni yazilim giincellemeleri upgrade/
update’leri licretsiz ve mazeretsiz olarak uygulanacak ve belgelendirilecektir.

7. Sistemle birlikte teslim edilen tim Ol¢iim amacli cihaz/sistem/alet vb. malzemeler,
TENMAK tarafindan kalibre edilebilenlerin tamami, orijinal iiretim sonrasi kalibrasyonu
haricinde, TENMAK tarafindan da kalibre edilerek teslim edileceklerdir.

8. Lineer hizlandirict sisteminin hizmet verebilmesi icin gerekli voltaj/frekans diizenleyici yan
iiniteler sistemle birlikte olmalidir. Voltaj degisikliklerinden etkilenmemesi saglanmalidir.

9. Firmanm saglayacagi UPS merkezindeki kesintisiz glic kaynagma online bagli olmali,
herhangi bir elektrik kesintisinde tedavi aksamasi ve veri kayb1 olmamalidir.

10. Cihazin kolimatdr, gantri ve masa donme hareketleri mesafe ile 6l¢iilenlerin sapmasi en
fazla 1 (bir) mm yaricapl daire igerisinde olmahdir.

11. Cihaz 3 (ii¢) degisik enerjide filtreli foton, 2 (iki) degisik enerjide filtresiz foton ve en az 4
(dort) degisik enerjide elektron 1gmlar ile tedaviye olanak saglamalidir.

12. Lineer hizlandiricilar ile birlikte izosentrik rotasyon yapilabilen, yukari/agagi, sag/sol, ileri-
geri hareketleri yapilabilen 1 (bir) adet 6 boyutlu (6D) tedavi masas1 verilmelidir. Masa iistii
hareketleri hem manuel hem de motorize olarak yaptirilabilmelidir.

13. Teklif edilecek lineer hizlandiricilarin ¢ok yaprakli kolimatdr yapisi en az 120 yaprak
ozellikli olmalidir.

14. Lineer hizlandirict ile tedavi planlama sistemi (TPS) arasindaki bilgi akisini iki yonlii olarak
gergeklestirilecek network sistemi saglanacaktir.

15. Lineer hizlandiric1 sogutma sistemi; kapalt devre su sogutma sistemi ve chiller yardimiyla
yapilmali; chiller'de anza durumunda sehir sebeke suyuna kolaylikla gegebilecek bypass
mekanizmast olmalidir. Tim bu sistem teklifte belirtilmeli ve yiiklenici tarafindan
saglanmalidir. Sistemin kontrol kumandasi, ariza ve uyar1 gostergeleri sogutma grubunun
bulundugu yerde ve ayrica tedavi konsolunda bulunmalidir. Lineer hizlandirici agildiginda
sistem otomatik olarak devreye girmeli, kapatildiginda ise devreden ¢ikmalidir. Sistemde
dolasan suyun sicakligt ve basmeci kontrol edilebilir olmalidir. Ayarlanan sicaklik ve basing
degerinde otomatik tutabilmelidir. Sistemde dolagim suyunun kirlenmemesi i¢in her tiirlii alt

yapiyi (filtre gibi) yiiklenici firma saglamalidir.
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A.2. Lineer Hizlandiricinin Foton Radyasyonu
1. Foton enerjileri 6 MV, 10 MV, 15/18MV olarak en az 3 (li¢) adet olmalidir.

2. Her bir filtreli (FF) enerji i¢in tedavi sirasinda diisiik doz hizi en fazla 100 MU/dk, yiiksek
doz hizi en az 500 MU/dk olacak sekilde, en az 6 seviyede doz hizi segilebilmeli ve

kullanilabilmelidir.
3. Sistemde 2 (iki) adet 6 MV ve 10 MV Filtresiz foton (FFF) enerjisi olmalidir.

4. VMAT/RapidArc, SRS, SRT ve SBRT uygulamalar i¢cin FFF modunda 6 MV foton enerjisi
ile 1400 MU/dk, 10 MV foton enerjisi ile 2200 MU/dk doz hizinda tedavi yapabilmelidir.

5. Sistem hem saat yuniinde (CW) hem de saatin ters yoniinde (CCW) ark tedavisi yapabilmeli

ve otomatik doz ayar1 olmalidir.

6. 10 x 10 cm'den 30 x 30 cm'ye kadar tiim kare alanlarda 10 cm derinlikte ve 100 cm SSD’de

Olciilen huzme simetrisi tim foton enerjileri i¢in en fazla %3 olmalidir.

7.10 x 10 cm'den 30 x 30 cm'ye kadar tiim kare alanlarda 10 cm derinlikte ve 100 cm SSD’de
ol¢iilen huzme diizliigl (flatness) standart (filtreli) foton enerjileri i¢in en fazla +%3 araliginda

olmalidir.

8. Bu enerjilerde 10 x 10 cm alanda, kaynak cilt mesafesi (SSD) 100 cm mesafede ve 10 cm
derinlikte % DD (ylizde derin doz) degerleri teklifte belirtilecektir.

9. Bu enerjilerde 10 x 10 cm alanda, SSD 100 cm i¢in Dmaks derinlikleri teklifte belirtilecektir.
10. Her bir foton enerjisi igin kolimator X-1s1mu gegirgenligi teklifte belirtilecektir.

11. Penumbra 100 cm SSD'de, 10 x 10 cm alanda ve 10 cm derinlikteki %80 ile %20 izodozlar1

arasimdaki mesafe teklifte belirtilecektir.

A.3. Lineer Hizlandiricinin Elektron Radyasyonu

1. Elektron enerjileri 6-18 MeV seviye arasinda en az 4 (dort) degisik seviyede olmalidir.

2. Doz hizi tlim enerji seviyelerinde en az 600 MU/dk’ya ¢ikabilmeli ve tim enerji
seviyelerinde de en az 5 doz hiz1 segilebilmeli ve kullanilabilmelidir.

3. Her bir enerji i¢in tedavi sirasinda diisiik doz hiz1 en fazla 100 MU/dk ile yiiksek doz hizi en 7

az 600 MU/dk olabilecek sekilde en az 5 seviyede doz hizi segilebilmeli ve kullanilabilmelidir.
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4. Tim elektron enerjilerinde huzme diizligi (flatness) ve huzme simetri degerleri teklifte
belirtilecektir.

5.15 x 15 cm aplikat6rlii alanda 100 cm SSD'de her enerji i¢in Dmaks ile %80 veya %85 izodoz
derinlikleri tekliflerde belirtilecektir. ‘

6. Kare veya dikdortgen tiim standart elektron aplikatérleri verilecektir (En az 4 (dort) adet).
7. Standart aplikatorlere takilacak farkli cerroband korumalar (“cut-out") igin uygun kalip ve
kodlama sistemi verilmelidir.

8. Cihazda, takilan elektron aplikatorii otomatik algilamali ve elektron aplikatoriiniin
yerlestirilmesinden sonra kolimatdrlerin otomatik pozisyonlandirilmasi miimkiin olmalidir.

9. Elektron aplikatdrlerinin masaya veya hastaya ¢arpmasma engel olacak sikigma algilayict

koruma Ozelligi olmalidir.

A.4. Lineer Hizlandiricinin Dijital Portal Goriintiileme Sistemi

1. Tedavi bblgesini onaylayacak gergek zamanli olarak ¢alisan ve lineer hizlandirict ile entegre
"dijital portal goriintiileme" sistemi olmalidur.

2. Portal goriintilleme sistemi cihazin biitiin foton enerji seviyelerinde detayli resim verebilmeli,
resimleme islemi bittikten sonra sistem geriye ¢ekilebilir 6zellikte olmalidir. ‘

3. Dedektor tipi amorf silikon olmalvxdlr.

4. Goriintii kalitesi (piksel) en az 1024 x1024 (binyirmidort ¢arp1 binyirmiddrt) olmalidir.
5.Aktif gorintilleme alanmi belirleyen dedektér tablasmin fiziksel boyutlar teklifte
belirtilecektir.

6. Sistemin nitelik giivenirliginde kullanilacak kalite kontrol aksesuarlari eksiksiz olarak
verilecektir.

7. Port film gorinti alma sistemi ile birlikte verilecek yazilim ozellikleri detaylari
belirtilmelidir.

8. Portal goriintilleme sistemi ile tedavi éncesinde IMRT ve VMAT/RapidArc hasta kalite
giivenilirligi 6l¢limleri gama analizi yontemiyle 2 boyutlu olarak yapilabilmelidir.

9. Goriintii yogunlugu elektronik olarak ayarlanabilmelidir.

10. Dijital olarak yeniden yapilandinlmmg radyograf (Digitally Reconstracted Radiograph-
DRR) goriintiileri anmda portal gériintiileme konsolundan izlenebilmeli ve otomatik olarak
network sunucu ag bilgisayarinda kayit edilebilmelidir.

11. Portal goriintiileme sistemi DICOM 3 veya DICOM RT standardini desteklemelidir.
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12. Portal gorintiileme sistemi ile Yogunluk Ayarli Radyoterapi (IMRT) dozimetri ve Kalite
Kontrol islemleri yapilabilmesi i¢in gereken portal dozimetri yazilimi bulunmalidir. Portal
goriintiileme sistemi ek bir ekipmana gereksinim duymadan FFF enerji/enerjiler igin portal
dozimetri yapabilmelidir.

13. Dijital portal goriintiileme donanimt ile elde edilen bir gdriintiiniin referans goriintii ile
arasindaki herhangi bir hasta pozisyonlama (setup) hatasini tespit etmesini saglamak amaci ile
gerekli olan yazilim verilmelidir. Bu yazilim sayesinde portal goriintii ile se¢ilmis bir referans
goriintii kargilagtirilabilmelidir. |

14. Port gorintiileri, network sistemi ile birlikte A4 boyutlarinda fotograf kalitesinde goriintii
ciktist verebilecek yiiksek ¢oziintirliiklii lazer yazicidan alinabilmelidir.

15. Sistemin goriintii ¢ikarma, yiiksek ve algak filtreleme, kenar canlandirma, zoom, DRR
matching vb. gbriintii isleme imkanlar1 olmalidir. Dijital portal goriintilleme sisteminden elde
edilen goriintilerin yogunlugu, kontrasti, parlakligl, goriintii ¢ikarma, biiyiitme/kiigiiltme,
gbriintli 1sleme, filtreleme ve goriintii arttirma (“image enhancement”) islemleri kumanda
odasindaki kumanda bilgisayar: tarafindan yapilabilmelidir. Goriintii isleme 6zellikleri teklifte
belirtilecektir. Ayrica, arsivleme amagli olarak CD/DVD ve harici hafiza kartlarina (hard disk)
kayit yapilabilmelidir.

16. Portal goriintiileme sistemi x ve y eksenlerinde hareket edebilir ve pozisyonlanabilir

olmalidir.

A.S. Lineer Hizlandiricinin kV-Goriintiileme Sistemi

1. Sistem kV-Cone-Beam CT (kVCB CT) teknolojisini kullanarak IGRT yapabilmelidir. kVCB
CT teknolojisi kullanilarak hastanin linakta 3D goriintii setinin olusturulmast ve elde edilen 3D
goriintii setinin BT simiilator 3D imaj seti ile otomatik eslestirmesi yapilabilmeli ve masanin
yeniden pozisyonlandirilmasinda kullanilacak x, y, z 3D offset (pozisyon farki) degerleri
otomatik olarak hesaplanabilmelidir. Hesaplanan offset degerleri, tedavi odasma girmeden
otomatik olarak kumanda konsolundan tedavi masasiin yeniden pozisyonlandirilmas: igin
kullanilabilmelidir.

2. Kilovolt goriintiileme sistemi ile alinan 2D ve 3D goriintiiler SRS, SRT ve SBRT tedavileri
i¢in de pozisyonlama amactyla kullanilabilmelidir.

3. Tedavi konsolunda X-1g1n1 parametrelerinin goriilmesi miimkiin olmalidir.

4. Kilovolt goriintiileme sistemi ile ayn zamanda 2D gorintileme yapilabilmelidir. Elde edilen
iki boyutlu goriintii setinin TPS’in iki boyutlu DRR imaj seti ile otomatik eslestirmesini yaparak

masanin yeniden pozisyonlandirmasinda kullanilacak degerleri hesaplamah ve diizeltmeleri (6

4
s
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boyutlu masamn kumanda odasmndan yapilacak olan rotasyonel hareketleri harig) tedavi
odasina girmeye gerek kalmadan tedavi konsolundan yapabilmelidir.

5, Kilovolt gdriintilleme sistemi ile verilecek olan flat panel/dedektdr amorf silikon olmalidr.
Panel/dedektor ¢ozinirliigi en az 1024 x1024 (binyirmiddrt carpt binyirmiddrt) piksel
olacaktir.

6. Kilovolt goriintiileme sistemi ve bu sistemle yapilacak olan kVCB CT fonksiyonunun kalite
kontrol ve kalibrasyon fantomlar: sistemle birlikte verilmelidir.

7. Goriintii kalitesini artirmak icin 3D voliimetrik tarama alani olarak, kiigiik ya da biiyiik alanly
goriintiilemeye gore filtre kullanmm miimkiin olmalidir.

8. Kilovolt gorintiilemesi lineer hizlandirici cihaz1 fizerine monte edilmis, X-151n tiipii ve X-
151 flat paneli/dedektérii ile yapacaktir. Flat panelin {izerinde ¢arpmaya kars1 koruma sistemi
olmalidir.

9, X-11n1 tiipii ve X-151m1 flat panel/dedektor, lineer hizlandiricr cthazinim her gantri agisinda
acilabilmeli ve kapatilabilmelidir.

10. X-1gin1 flat panel/dedektor hareket diizenekleri en az 2 (iki) eksende hareketli olmalidir.
11. kV goriintiileme sisteminde carpmaya kars: koruma sistemi olmalidir ve sistem ile her
hareket ekseninde koruma saglanmis olmalidir. Firmalar tekliflerinde bu emniyet sistemlerini
detayli olarak agiklamalidir.

12. Sistemin izomerkez hassasiyeti 2.0 mm ¢apli bir daireyi gegmemelidir.

13.Sistemin el kumandasi goriintii sistemini hareket ettirmeli ve pozisyon degerlerini
gosterebilmelidir.

14. Adaptif radyoterapi olanaklari ve bu tedavi tekniklerine ait goriintiileme sistemlerinin

ayrmtilart firmalar tarafindan detayh olarak bildirilmelidir.

A.6. Lineer Hizlandiricinin Kolimatér ve Multileaf Kolimator Sistemi

1. Cok yaprakli kolimatt')r (MLC) sistemi konformal, IMRT ve ark tedavi tekniklerine olanak
saglayacak sekilde izomerkezde 0.5 x 0.5 cm ile 40 x 40 cm arasimnda alan agiklifi saglayacak
en az 60 cift (120 adet) lifli mimari yapida kolimator olmalidur.

2. Sistem, tedavileri tek merkezli yapabildigi gibi gok merkezli olarak da yapabilmelidir.
3.XKolimator hareketleri elektronik gOstergeler ile hassasiyetle izlenebilmeli ve
ayarlanabilmelidir.

4. Kolimatdriin doniisii en az +90 derece olmalidir.

5. Kolimatdr acist ve alan biiyiikliigii devamli olarak konsoldaki monitorden izlenebilmelidir.

N
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6.Kolimatorlerin tedavi alanlann hem X hem de Y icin simetrik ve asimetrik olarak
ayarlanabilmelidir.

7. MLC bilgileri tedavi planlama sisteminden tedavi cihazina, hasta bilgi ag1 {izerinden tedaviye
hazir bir sekilde ag izerinden aninda (online) aktarilabilmelidir.

8. Her iki dogrultuda (X ve Y) izomerkezdeki ek hareket yetenegi (over travel) mesafesi teklifte
belirtilecektir. Karsilikli komsu yapraklar kenetlenerek birbirinin alanina gegis yapabilir yapida
olmalidir.

9. Yapraklarin tamami planlanan pozisyonu almadig: siirece MLC, lineer hizlandirict cihazina
1s1nlama 1zni vermemelidir.

10. Izomerkezde yaprak pozisyon hassasiyeti +1 mm’den bliylik olmamalidir.

11. MLC yapraklarmin pozisyonu cihaz tarafindan stirekli kontrol edilmeli ve herhangi bir
pozisyon hatasinda tedaviye izin vermemelidir. MLC yapraklarmm konumu monitérden
izlenebilmelidir.

12. MLC sistemi, Step and Shoot ve Dynamic (Sliding Window) gibi farkli IMRT,
VMAT/RapidArc, SRS, SRT, SBRT uygulamalarini desteklemeli ve bunun igin gereken
yazilimlara sahip olmalidir.

13. Kolimator a§151, gantri agisi, alan biiylikliiglii devamli olarak konsoldaki monitdrden
izlenebilmelidir.

14. Kolimator yapist koruyucu blok takilabilecek sisteme sahip olmalidir. Bunun i¢in gerekli
mekanik kontrol aparatlari, kalibrasyon kiti ve yazilimi verilmelidir.

15. MLC; sanal wedge veya motorize (otomatik) wedge filtre ile birlikte ¢alisabilmelidir.
Cihazin 60 dereceye kadar sanal wedge (kolimator hareketiyle wedge etkisi yaratilmasi) filtre
sistemi olacak ve wedge tipiyle birlikte miimkiin olan wedge acilan teklifte belirtilecektir.

16. Tedavi simetrisi ve dengelemesi sistem tarafindan tam otomatik olarak yapilabilmeli ve
sapma esnasinda 1sinlama otomatik olarak kesilebilmelidir. Isinlama otomatik olarak takip

edilebilmelidir.

A.7. Lineer Hizlandiricinin Tedavi Masasi

1. En az 200 kg agirhk tagiyabilen; konformal radyoterapi, IMRT, IGRT, Voliimetrik Ark
Terapi ve Stereotaktik (SRS, SRT ve SBRT) tekniklerinin uygulanmasina elverigli stabiliteyi
saglayacak, tiim tedavi pozisyonlari ve agilarina uygun hareket edebilen izomerkezli 6 boyutlu
masa olmalidir. /

2. Teklif edilen masa iistii karbon fiber yapida olmalidur.

o
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3. Masanin kumanda ve hareket sistemi lineer hizlandirict ve kullanilan aksesuarlar ile uyumlu
olmalidir.

4. Masanin yuzeyi indeksli karbon fiber yapisinda olmali ve mekanik indeksleme sistemi ile
donatilmus olarak birlikte verilecek tiim sabitleme sistemleri ve aksesuarlarmn yerlestirilmesine
olanak saglamalidir.

5. Masa iist tablasinin hareketi motorize olmali, gerektiginde enine ve boyuna hareketler manuel
olarak kullanilabilmelidir.

6. Masa hareketleri hem tedavi odast igerisinden ve hem de disarida cihaz kumanda
konsolundan (6 boyutlu masanin rotasyonel hareketleri hari¢) yapilabilmelidir. Masa
hareketlerinin tiimii, masanmn el kumandas1 ve masann iki tarafinda bulunan tug takinu ile
yapilabilmelidir.

7. Masa izomerkezde en az + 90 derece donebilmelidir.

8. Masa her iki taraftan donatilmis kumanda sistemiyle elektrik kesildiginde manuel veya UPS
donanimu ile asagiya indirilebilmelidir.

9. Masa Ust tablasmin hareketi motorize olmali, pozisyon diizeltmelerinin kV-Cone Beam CT,
kV 2D ve portal gorlintiileme sistemi goriintiileri kullanilarak otomatik olarak yapilip

yapilmadig1 belirtilmelidir.

10. Tedavi hasta yatagimin sabitligi ve hassasiyetinin, enine boyuna ve dikey/diisey (X, y, z
boyutlarinda) olarak mm cinsinden degerleri belirtilmeli ve en fazla 2 mm'yl gegmemelidir.

11. Tedavi masasinin hareketleri elektronik gostergeler ile izlenmeli ve ayarlanabilmelidir.

A.8. Lineer Hizlandiricinin Konsol ve Kumanda Sistemleri

1. LINAK kendisine ait konsola sahip olmalidir. Bu kumanda konsolundan tedaviye ait tim
verilerin girilmesi ve kontrolii miimkiin olmalidir. Kontrol odasinda tiim cihaz parametrelerinin
ve hareketlerinin, hasta verifikasyon sistemi ve MLC yapraklarinin izlenebildigi ve kontrol
edildigi LED ozellikte, yiiksek ¢oziiniirliikte, en az 21 inch renkli bir monitér olmalidir. Bu
monitdr ek fare ve klavye ile tedavi parametrelerini kontrol edebilme yetenegine sahip

olmalidir.

2. Sistemin kumanda konsolu, hastalara ait tiim bilgi ve parametreleri goriintiileyebilecek
nitelikte olmalidir. Hastalara ait tiim bilgi ve parametreler elektronik olarak RTIS tizerinden
depolanacak nitelikte ekranli, klavyeli ve hafizali olmalidir. Hasta bilgileri istenildiginde yazici

ile kagida aktarilabilmelidir.
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3. Sistemin calisma parametrelerinin se¢imi, izlenmesi ve ¢aligtirilmas: kontrol odasinda
(cihazin bulundugu oda diginda) yer alacak bir kumanda konsolundan yapilabilmeli, tedavi
parametreleri sisteme kontrol konsolundan dijital olarak girilebilmelidir.

4. Bu konsol bilgisayar ag1 (network) sisteminin tiim bilesenleriyle baglant1 kurabilecek yapida
olmalidir. Kumanda konsoluna, Tedavi Planlama Sistemleri ve Radyoterapi Bilgi Sistemi’nden
elde edilen tedaviye ait tiim verilerin otomatik olarak transferi ve gerektiginde tedavi verilerinin
elle girilmesi ve kontrolii miimkiin olacaktir. Verilecek sistemde gerekli DICOM RT ve/veya
DICOM 3 yazilimlan olacaktir. Lineer hizlandirici, MLC ve portal gériintiileme sistemine
iligkin kontrol ve ¢aligmalar entegre bir kumanda konsolunda yapilmalidir.

5. Istendigi takdirde, geometrik parametrelerin (gantri agis1, kolimator rotasyonu, alan) ve
monitdr birimi (MU), radyasyon tipi, enerji gibi parametrelerin elle girilmesi miimkiin olacak
ve gerektiginde degistirilebilecektir.

6. Sistemde tedavide birden fazla alan bulundugunda bu alanlarin tiim bilgilerinin tedavi
baslangicindan itibaren otomatik olarak kumanda bilgisayarma ardisik olarak yiiklenmesini
saglayan “Automatic Field Sequencing” (otomatik alan siralama) 6zelligi bulunmalidir. Kayit
ve Onaylama (Record& Verify (R&V)) sistemi-bilgisayar ag1 da aymi 6zelligi destekler yapida
olmal1 ve bu 6zellikle uyumlu olmasini saglayan yazilim modiilii olmalidir.

7. Ismlama, acil durumda kontrol konsolundan durdurulabilmeli ve bilgiler kaybolmadan tedavi
kaldig1 yerden devam edebilmelidir.

8. Tedavi sirasinda hastanm izlenmesini saglayan 2 (iki) adet kapali devre renkli kamera ve
monitérii verilmelidir. Kameralardan biri yakim (tedavi alanini), digeri genis a¢1 ile hastay:
gostermelidir. Kameralardan biri yakinlagtirma-uzaklagtirma Ozelligine sahip olmalidir.
Monitor ekrani en az 23.6 inch LCD diiz ekran olmalidir. Tedavi odast ile iletisimi saglayacak
cift yonlii diyafon haberlesme sistemi bulunmahdir.

9. Kumanda konsolunun yami siwra cihaz odasinda, cihazin ve tedavi masasmmn biitiin
hareketlerinin (gantri, kolimatdr rotasyonu vb.), lazer, oda 15181, alan ve kaynak cilt mesafesi
(SSD) lambasi gibi kontrollerinin yapilabildigi masanin her iki yonlinden de ulagilan ve
kullanmilabilen, 2 (iki) adet el kumanda {initesi olmalidir.

10. Acil durumlarda 1sinlamay1 durduran; masa, gantri, tedavi odasi, kap1 ve kumanda konsolu
yakinlarinda butonlar bulunmalidur.

11. Isinlama siiresini otomatik olarak takip eden ve tedaviyi kesen bir emniyet saati
bulunmalidir. Hasta tedavi degerleri ile sistem veya aksesuar degerleri arasindaki uyumsuzluk

durumunda sistemin 1§1nlamay1 bloke eden verifikasyon sistemi bulunmalidir. .
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A.9. Lineer Hizlandiricinin Gantri Sistemi

1. Gantri rotasyon agist +180 dereceye kadar ayarlanabilmelidir.

2. Gantri'nin hem CW (saat yonil) hem de CCW (saatin ters yonii) doniislerinde 151 verme
imkani olmalidir.

3. Cihaz CW ve CCW doniislerde ark tedavi yapabilmelidir. Ark tedavi igin otomatik doz ayar
olmal1 ve miimkiin olan doz hizlar belirtilmelidir.

4. Gantri hareketleri elektronik gdstergelerle hassasiyetle izlenebilmeli ve ayarlanabilmelidir.
5. Gantri izomerkezi 100 cm olmalidir.

6. Biitiin gantri acilarinda izomerkez en fazla 2 mm c¢apinda bir kiirenin i¢inde kalmalidar.

7. Optik mesafe gostergesi maksimum 5 mm aralikli olmalidir.

8. Gantri agis1 devamh olarak konsoldaki monitérden izlenebilmelidir.

9. Gantri’nin masaya veya hastaya ¢arpmasina engel olacak koruma 6zelligi olmalidir.

10. Hasta pozisyonlamasmin rahat yapilabilmesi igin gantri/kolimatér sisteminin hastaya en

yakin diizlemi ile izomerkez arasi mesafe (patient clearance) tekliflerde belirtilecektir.

A.10. Lineer Hizlandwicinin Tedavi Odasi

1. Tedavi odasinda iz kalinliklari en fazla 2 mm olan 2 lateral ve 1 aksiyal olmak tizere 3 (lig)
adet kontrol lazerinin temini ve montaj: yiiklenici sorumlulugundadir. Lazerlerin izomerkezinin
(sagital, transvers ve horizontal) ve alan siirlarinin hasta cildine dogru sekilde ortiismesi (41
mm) saglanmalidir. Lazer sistemi kirmizi veya yesil olmalidir. Uzaktan kontrol edilebilmelidir
ve oda igerisinde direkt olarak duvara monte edilmelidir.

2. Biri masa ile ayni1 aksta olmak {izere kapali devre televizyon kiti, (iki adet renkli kamera, iki
adet renkli asgari 17 inch LED monitorli) olmalidir. Kumanda konsolu ile haberlesmeyi
saglayacak sesli iletigim sistemi bulunmalidir.

3. Yiklenici firmalar aygit yerlesim planlart igin hastane yataklarimin rahat hareket
edebilmelerini gbz Ontinde bulunduracaklar, ayrica tedavi odasi standartlarmin minimum
TENMAK sartlarina uymasini saglayacaklardir.

4. Tedavi odasmda segilen hasta tedavi parametrelerinin ve hasta bilgi dogrulamasmn
izlenebilecegi en az 19 inch’ lik iki monitér bulunmalidir.

S. TENMAK tarafindan gerekli goriilen tiim giivenlik ekipmanlari (sartnamenin yayumlandigi
tarihte gecerli olan ydnetmelik geregince) yiiklenici firma tarafindan saglanacaktir.

6. Tedavi odasinin biitlin donanimi ve cihazlar i¢in gerekli tiim donanimlar (gerektiginde ek

zirhlama, klimalar, havalandirma, voltaj regiilatorleri, sogutucular, duvarlarm boyasi, kablo
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alarm sistemleri, yangin alarm sistemleri, raf ve dolaplar vb.) bir biitiin olarak ek bir iicret

talep etmeden yiiklenici firmaya aittir.

A.11. Voliimetrik Yogunluk Ayarh Ark Tedavi
1. Lineer hizlandirici gantri doniisii kesintisiz olmali ve bu doniis esnasinda birden fazla timori

ayni planda ve ayn tedavi icinde 1sinlayabilmelidir.

2. Lineer hizlandirict sisteminin gantri doniis hizi1 ve doz hizimi her a¢t ve alan degeri icin
degisken olarak ayarlanabilmeli yani d6niis sirasinda her iki hizi da (gantri ve doz hizini) artirp

azaltabilmelidir.

3. Planlanan tedaviye gore, tedavi sliresince ve gantrinin doniigii sirasinda MLC yapraklari

hareket ederek gereken alan korumalarmi yapabilmelidir.

4. Planlama sistemi tedavi i¢in gereken gantri huzi, doz hizi, MLC yapraklarmnmn pozisyonu ve
hareket hizlarin1 hesaplayacak optimizasyonu yapmali ve hesaplanan degerler hasta kayit

sistemi aracilifryla tedavi cihazina aktarilmalidir.

5. MLC, diyafram (jawlar), gantri hizi, doz hiz1 ayari degistirilebilmeli, biitiin bunlar tedavi

sirasmda cihaz tarafindan otomatik olarak degistirilerek 1sinlama yapilmalidir.

A.12 Radyoterapi Bilgi Sistemi (RTIS) Baglant1

1. Yiikleniciler, LINAK ve tiim ekipmaninin RTIS ile baglantismi saglamakla yiitkiimlidiirler.
Bu sistem araciligl ile hasta tedavi ve verifikasyon bilgilerinin RTIS e baglanmasi, oradan da
HBYS’e baglanmasi saglanacaktir. Bu sistemler ¢ift tarafli bilgi aktarim olanagina sahip

olacaklardir. RTIS, HBYS entegrasyonu yiiklenici firmaya aittir.

2. RTIS, TPS, LINAK ve dozimetri sistemleri arasinda kalite kontrolde kullanmilacak

verilerin alinmasi ve verilmesini saglamalidir.

3. Yiikleniciler kabul asamasmda RTIS’e baglant: ve islerligini gostermekle yiikiimkidiirler.
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B. UC BOYUTLU (3D) TEDAVI PLANLAMA VE SANAL SIMULASYON SIiSTEMIi
SARTNAMESI

1. Teklif edilecek planlama sistemleri, teklif edilen lineer hizlandiricida kullanilan tiim foton
ve elektron enerj ﬂerinde, her tiirli tedavi ve doz planlamasi (MLC destekleyebilen, 2D, 3D, 4D
Konformal, Statik-Dinamik IMRT, Konformal Ark, VMAT/RapidArc, SRS/SRT, SBRT gibi
ileri tedavi teknikleri igin uygun planlama yapabilen), filtresiz foton enerjisi (FFF) planlamas1
yapabilme yazilimina ve donanimina sahip olmalidir.

2. Firmalar tekliflerinde kullanilan mikroiglemci ve main frame hakkinda bilgi vermelidir.
Sistemin teslim edildigi tarihte iiretici firmanin onayladigt en gelismis islemcili ve pargalardan
olusan bilgisayar sistemi verilmelidir. Bu pargalar en hizli planlama ve hesaplama yapabilecek
sekilde uygun konfiglirasyon i¢cinde olmalidir.

3. Tedavi planlama sisteminde 6 (alt1) adet ¢aligma konsolu bulunmalidir. Bunlarm 3 (ii¢) tanesi
ayni anda sanal simiilasyon, 3D Konformal, IMRT, VMAT/RapidArc, SRS/SBRT ve filtresiz
foton planlamasi, hesabi, optimizasyonu ve plan analizlerini ayn1 anda yapabilmelidir.
Konsollarda veya bagli bulunduklar sunucu sistemlerinde arsiv ve yedekleme amagli bir sistem
bulunmalidir. Diger 3 (li¢) adet ¢caligma konsolu sanal simiilasyon yapmak ve DICOM uyumlu
BT, MR ve PET goriintiilerinin ¢akistirilmasini saglayacak imaj fiizyon &zelligi olan
konturlama yapabilecek ozellikte olacaktir. Istasyonlarda Image Fusion (PET, MRG, CT vb.
goruntiileme yontemleri ile) yapilabilecek ve hem rigid hem de deformable fiizyon 6zelligi
bulunacaktir. Adaptif tedavinin yiiksek hassasiyetle uygulanabilmesi adma sistem, deforme
edilmis anatominin izlenebilmesi, adaptif CT olugturulmasi ve doz akiimiilasyon araclarina
sahip olmalidir. Boéylece sistem ile akiimiile edilmis dozun kolayca izlenebilmesi
saglanabilmelidir. Ek olarak adaptif terapinin giinliik rutinde gerceklestirilmesi i¢in sistemde
olusturulan ilk plan lizerinden aymi izomerkez, tedavi alanlan, plan koordinatlari ve MU
degerleri kullanilarak, kontur ve/veya plan kopyalama yapmadan degisen anatomiye uygun
olarak yeniden plan optimizasyonu yapilabilmelidir. Konsol ekranlari en az 20 inch grafik
tasarimina uygun olacaktir.

4. Her istasyon, database sanallastirma kullanmadan her bir konsol iizerinden otomatik
konturlama i¢in, otomatik segmentasyon Ozellikli (Otomatik segmentasyon: Daha Once
tanimlanmis olan rehber gdriintiilerle olusturulmus anatomik modelleri kullanarak otomatik
olarak 3D hedef voliim ve normal doku konturlama) olmalidir. Uzman bir vaka kitapligindan

vaka tabanli segmentasyonu kullanarak otomatik segmentasyon gergeklestirilebilmelidir.

Sistem, radyasyon tedavisinde tedavi planlama siirecini desteklemek amaciyla, hedef hacimleri ,
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ve risk altindaki organlari igeren yapilarin otomatik boliimlere ayrilmasi i¢in kombine atlas ve
model tabanli yaklagima sahip olmalidir.

5. Sistemde planlanan doz, farkli tedavi modaliteleri arasinda kolayéa karsilagtirabilir ve
klinikte yeni bir tedavi teknigi uygulanma asamasinda 6grenme egrisini en aza indirecek sekilde
farkli modaliteler arasinda doz toplama (Dose summation - drnegin eksternal radyoterapi ve
Brakiterapi veya Tomoterapi) ve degisen anatomiye gére doz deformasyonu mimkiin
olmalidir.

6. Doz-Voliim-Histogram (DVH)'lan1 kullanilarak tedavi plant kararliliginin degerlendirilmesi
miimkiin olmalidir. Bu &zellik sayesinde, hesaplanan tiim plan belirsizlikleri {izerinden doz
volim histogramlar1 gériintiilenerek, tedavi esnasinda olasi setup hatalarmi ve anatomik
varyasyonlarin olasi etkilerini degerlendirmek miimkiin olmalidir. Bu sayede X/Y/Z yoniindeki
izomerkez kaymasi ve kalibrasyon egrisi hatast planlama esnasinda dikkate almabilmelidir.

7. Sisteme, teklif edilecek cihazin demet karakteristikleri girilebilmeli ve tanimlanabilmelidir.
3 boyutlu su fantomu yardumm ile Slciilmiis tedavi cihazi doz parametreleri tedavi planlama
sistemine otomatik veya manuel olarak girilebilmelidir.

8. Planlama sisteminin “beam data” formati bilinen tiim su fantomu sistemlerince taninan ve
bilinen bir format olmalidir. Firma tarafindan “beam data” verilerin alinmasi, TPS’e aktarimi
ve verilerin iglenmesi siireci en kisa siirede tamamlanmalidir. Bu siirecte Hastane Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dali tarafindan gdrevlendirilen personel ile birlikte, konusunda egitim
almis firma ¢alisanlari ile planlama datalart ve cihazin uyum kontrolleri yapildiktan sonra tedavi
planlama sistemi hasta almaya hazir olarak teslim edilecektir.

9. Tedavi planlama sistemi konsollarinin her biri ile ayn1 anda en az 3 (ii¢) tane 3D boyutlu
konformal, IMRT planlamas: (Dynamic (Sliding Window) ve Step and Shoot teknikleriyle),
Ark terapi ve stereotaktik radyoterapi planlamas: yapilabilmeli ve hesaplanabilmelidir.

10. Grafik ve tablo olarak veri ¢iktist ve islemi yapabilmelidir.

11. Her hasta i¢in alinan BT kesitleri ile DRR imajlari kolayca yaratilabilmelidir. Beam's eye
view (BEV) ozelligi olmalidir. BT kesitlerinden 3 boyutlu veya 2 boyutlu girilip 3 boyutta
yeniden yapilandiracak sekilde kontur girilebilmeli ve doku yogunluguna gore otomatik kontur
cizebilmelidir. Kontur ¢izmek igin kullanilan yazilim ekipmanlart belirtilmeli ve birlikte
verilmelidir. Konturlama istasyonunda, konturlamalarin daha pratik ve kisa stirede yapilmasini
saglayacak oOzellikleri ve ilave yazilim ve lisansa sahip konturlama programlarmi
bulundurmakla yiikiimlidiir.

12. Planlama sisteminde foton, elektron ve brakiterapi planlamalar: kombine edilerek toplam"??

dozlar fiizyon edilmis planlama goriintiileri izerinde izlenebilmelidir. prof, Drrdmir Karakoyurt f(;g“k
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13. Sistem DICOM RT ve DICOM 3 uyumlu olmalidir. TPS’nin mevcut ve teklif edilen lineer
hizlandiricilara, sanal simiilasyon konsollarma ve hasta dogrulama sistemine baglanmasi ve
tedaviye ait tiim planlama ve diger hasta bilgilerinin otomatik veri akigmin sorunsuz halde
yapilmasi firma tarafindan saglanmalidir.

14. Tedavi planlamalarmnda foton ve elektron doz hesaplamalarinda kullanilan algoritmalar ile
ilgili bilgi verilmelidir. Foton ve Elektron Hesaplamalari i¢in Monte Carlo Algoritmasi
bulunmalidir. Monte Carlo algoritmasi yoksa buna yakin algoritmalar teklif edilmelidir. Tedavi
planlamasimin foton ve elektron algoritmasinn hangi algoritmalar ile yapildigi firmalar

tarafindan agiklanmalidir.

15. Teklif edilecek planlama sistemi, klinigimizde halihazirda bulunan hizmet alimi firmasi ile
eski datalarin temini miimkiin oldugu miiddetge, hasta arsivindeki Monaco TPS’de yapilan
sanal simiilasyon verilerini DICOM/DICOM RT ile alabilmeli ve bu veriler ile gerektigi

durumda plan olusturabilmelidir.

16. Planlama sistemi VMAT/RapidArc plam swrasmda aym anda birden fazla arks

hesaplayabilecek yetenekte olmalidir. Ark planlama tiim foton enerjilerinde ¢aligmalidir.

17. Tekhf edilecek planlama sistemi ayni hasta i¢in 2 veya daha fazla farkl planlamalart

kombine edebilmelidir.

18. Uzaktan planlama igin her konsola internet lizerinden giivenli erisimi ytiklenici firma

saglamalidir.

19. Yapilan planlamalar, sanal simiilasyonlar ve BT goriintiileri, yiiksek kapasiteli ve giivenli
eksternal hard disk ortaminda arsivlenebilmelidir, gerektiginde yeniden cagrilabilmelidir. Veri

artis1 TPS’ nin performansini etkilememelidir.
20. Biitiin konsollarda DVD R/W Dual Layer siirficii ve buna uygun yazilim olacaktir.

21. Teklif edilecek planlama sistemi, tanmmlanan tiim modaliteleri (2D, 3D Konformal
Radyoterapi, IMRT, VMAT/RapidArc, SRS gibi) tek bir platform fizerinden saglayabilecek

(aym hasta veri tabanmi ve ayni cihaz ve fizik veri tabanini kullanan) yapida olmalidur.

22. Planlama bilgilerinin ¢iktilarmi almak, tedavi plam ve doz dagilim egrilerinin ¢izimi i¢in 1
(bir) adet en giincel renkli, cok fonksiyonlu yazict verilmelidir. A3 ve A4 kagida renkli baski
yapabilmelidir. Teklif edilen yazicilar hizli olmaly, kaliteli baski yapmali, uzun siireli yogun

kullanima uygun ve ekonomik olmalidir. Hizmet almu siresince kullanilan uygun orijinal

prof. Dr. O
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23. Planlama sistemi i¢inde plan raporlari, tedavi raporlari, dzet tedavi raporlan ve tedavi
kayitlart dokiimante edilebilmelidir.

24. Sistemle beraber online kesintisiz gii¢ kaynagi (UPS) verilmelidir. Tiim planlama sistemi
ve baglantilarmi (bilgisayarlar, yazicillar vb.) destekleyebilecek kapasitede ve enerji
kesildiginde en az 30 dakika kesintisiz gii¢ saglayabilecek kapasitede olmalidir ve Hastane
Merkezi Jenerator sistemine baglanabilmelidir.

25. Sistemin iizerine kuruldugu yazilim ¢ok kullanicili isletim sistemi olmalidir. Program
gelismelere agik olmalidir ve program iizerinde yapilacak olan zorunlu yenilenmeler firma
tarafindan hizmet alimi siiresi i¢inde iicretsiz yapilacaktir.

26. Planlama sistemi ayrica asagidaki dzelliklere sahip olmalidur.

27. Tedavi planlama sisteminin &zellikleri:

a) Merkezi eksen (central axis) verisi %DD veya TAR veya TMR veya TPR seklinde
olmalidir.

b) Farkli alan boyutlar icin %DD verisi ve her alan i¢in en az 5 derinlikte profil bilgisi

girilebilmelidir.
¢) Bireysel koruma bloklar1 ve tray igin veri tabani yaratiimalidir.

d) Sanal wedge veya motorize (otomatik) wedge filtre profili ve %DD bilgileri girilebilmelidir

veya planlama yazilinu tarafindan otomatik hesaplanmalidir.

e) Olciim sonucu cihaza yiiklenen bilgiler dikdortgen, korumali alan, dairesel alan, wedge'li

alan ve asimetrik alan i¢in kullanilabilmelidir.

f) Ug boyutlu sanal simiilasyon yapilabilmelidir.

g) Dort boyutlu goriintlilerle sanal simiilasyon yapilabilmelidir.

h) Her demet igin ayr1 ayri bolus diizeltmesi yapmalidir.

1) Izomerkezli, farkli SSD'li ve rotasyon veya ark tedavisi planlamalar yapabilmelidir.

i) Asimetrik alan ve korumali alan planlamalar yapabilmelidir. Network aracilig ile planlama
bilgilerini (MLC dahil) gerekli ara birimlerle teklif edilen Lineer hizlandirici tedavi cihazlarina
uygun yazilimlar (software) firma tarafindan temin edilerek aktarabilme (export) kapasitesi

olmalidir.

j) Uc boyutlu planar ve non-coplanar tedavi planlamasi yapilmalidir.

k) Koronal ve sagittal planlarda multiplanar rekonstriiksiyon yapmalidir. -~
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1) Eksternal kontur bilgi girisinde "auto" modu olmalidir. GTV, CTV, PTV girildikten sonra
istenilen marjda otomatik tedavi alan agma, otomatik bloklama ve otomatik multileaf agma
ozelligine sahip olmalidir.

m) Software ayrica strofor kesmek i¢in gereken ¢iktilar ve blok izdiisiimleri yazicidan
almabilmelidir. Klinige almacak strofor kesme makinasi i¢in gereken ¢iktilar verilebilmelidir.
n) Sistem 4D BT goriinti destegi saglamali ve 4D konformal plan yapabilmelidir.

0) Bsdeger uniform doz (EUD)abagl biyolojik optimizasyon ozelligi ve TCP, NTCP gibi

degerlendirme araglart bulunmalidir.

p) Her tiir inhomojenite diizeltmesini (doku veya hava) ii¢ boyutlu olarak yapmalidir. Ayrica

gerektiginde inhomojenite diizeltmesi olmaksizin hesaplama yapmalidir.

28. Cihazin 151 karekteristigini olusturan Doz ve Profil bilgilerinin dogrulugu i¢in yapilan
kabul testleri (Commissioning Tests) lretici firma, distribiitor firma, Tirkiye Yetkili Satict
ve/veya hizmet alimi firma personeli tarafindan yapilmus ve tedavi planlama sistemine
yiiklenmis olacaktir. Cihaz kurulumundan sonra ise Hastane Radyasyon Onkolojisi ADnin
gbrevlendirdigi personel gdzetiminde ve bilgisi dahilinde konu hakkinda egitimli firma

elemanlari tarafindan kontroller yapilacak ve cihaz hasta alimina hazir hale getirilecektir.

29, Tedavi planlama sistemlerinin Commissioning islemleri degerlendirilip rapor edilecektir.
Bu islemler i¢cin gerekli uzman destegi firma tarafindan saglanacaktir. Testler Hastane
Radyasyon Onkélojisi AD’nin gdrevlendirdigi personel gbzetiminde birlikte yapilacaktir.
Sonuclarinin uygunlugu Hastane Radyasyon Omnkolojisi AD Bagkam ve Sorumlu Fizik

Uzmaninin onayina baglidir.

C. RADYOTERAPI BILGI SISTEMI (RTIS) SARTNAMESI

Sistem klinigimize kurulacak olan planlama, lineer hizlandirici (LINAK) sistemi ile yapilacak
tiim 2D, 3D Konformal ve Yogunluk Ayarli Radyoterapi, SRT/SRS, SBRT, IGRT, Solunum
Takipli Radyoterapi, Hacimsel Yogunluk Ayarh Ark Terapi, ylizey giidiimli konumlandirma
ve intrafraksiyonel hareket ydnetim sistemi i¢in gerekli veri (hasta bilgileri, goriintii, planlama
vb.) aktarmmim saglayacak, Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) ile uyumlu biitiin
radyoterapi modalitelerini kargilayabilen giiclii veri kapasiteli ve istatistiksel analiz yapma
6zellikli Radyoterapi Bilgi Sistemi (RTIS) olmalidir. Firmalar bu ana ozellikleri karsilayacak,
asagidaki islevleri yerine getirecek bir network sistemini teklif edeceklerdir. o ,@eﬁ\\‘
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1. Teklif edilecek sistem igerisinde, hasta kigisel tani, tedavi ve gdriintiileri, randevular gibi
bilgileri depolayarak, tedavi cihazlan ile haberlesmeyi saglayacak, tedavi cihazlar igin “Verify
and Record" yapacak Radyoterapi Bilgi Yonetim Sistemi verilmelidir.

2. Teklif edilecek Radyoterapi Bilgi Sistemi (RTIS), teklif edilen lineer hizlandirici ile tam
uyumlu olmalidir.

3. Sistem Server bilgisayar, hasta onaylama sistemi programlari, 7 (yedi) adet is istasyonu
bilgisayari, bilgisayar ag1 kablolar1 ve anahtarlama cihazi bilesenlerinden olusmalidir. Isleyis
ortaminda gerekecek ekstra is istasyonu bilgisayarlarini getirmek teklif veren firmanm
sorumlulugunda olacaktir. Kayit ve onaylama sistemi igerisindeki uygulamalarm her biri i¢in
verilecek kullanici lisanslan firma tarafindan belirtilecektir.

4. Sistemi giivenligi i¢in sebeke, diger sebeke ve bilgisayar sistemlerinden firewall araciligs ile
korunmus olacaktir. Sadece spesifik komiinikasyona izin verecek 6zel bir IP adresi ile sebekeye

girmek miimkiin olmalidir.

5. Sistemde bulunan hasta bilgileri yedeklenmekte, herhangi bir sorunda kayipsiz yeniden

yiiklenebilmelidir.

6. RTIS is istasyonlarinda yazilimlarm calisacagi en giincel sistem verilmelidir. Sistem

Ozellikleri teklifte tanimlanmalidir.

7. Tim girisler kullanici ad1 ve sifre ile korunmalidir. Network sistemini kullanacak her kisiye
ayrn sifre verebilmeli ve bu kisilerin kullanim erisilebilirlikleri sinirlandirilabilmelidir.
Sistemde yapilan islemlerin (hasta bilgileri erigimi, tedavi bilgileri erisimi, degistirilmesi gibi)
hangi kullamic: tarafindan yapildig: tespit edilebilir olmalidir. Tiim bilgiler, sisteme her
konsoldan girilebilmeli, merkezi olarak server'da saklanmali ve her konsoldan girilmis tim
bilgiler yetkili olan kullamcilar tarafindan erisilebilir olmalidir. Hastalarin tedavi alanlar ile
ilgili tedavi regeteleri sadece doktorlar tarafindan girilebilmeli ve onaylanabilmeli, tedavi
alanlan ve doz bilgileri sadece fizikgiler tarafindan girilebilmeli ve onaylanabilmelidir.

8. Giinliik tedavi dzetlerini, hasta randevu listesini almak miimkiin olmalidir. Yazilim sayesinde
hasta ve tedavi yeri randevulamas: yapilabilmelidir. Sistemde; hasta kisisel bilgileri, hastalik
tanilar1, hastalik tedavi planlar ve notlari, DICOM formatindaki medikal gériintiiler (Planlama
DRR, Portal, Simulator) saklanabilmelidir.

9. Hastalarn birbirlerinden ayrilabilmeleri i¢in ad, soyad, yas, cinsiyet, adres, telefon gibi
detayli demografik bilgileri ile birlikte fotograflar1 sisteme girilebilmelidir. Tedavi

parametrelerine is istasyonlan Gzerinden erisilebilmeli ve degisiklik yapilabilmelidir. Hasf:tam

22 wﬁ?%’%ﬁﬁ%@@m\k
! &a(\\\



bilgileri, hastanenin talep edecegi raporlama bicimine uygun, gesitli raporlamalar icin
kullanilabilmelidir.
10. Yazilim iizerinde onaylanmis planlarin, imaj hacimlerinin ve yap: setlerinin DICOM

formatinda export edilmesi i¢in uygun menii olmalidir.

11. BT similasyon odasimnda hastanin fotografimn cekilmesini ve network sisteminde
dosyasina otomatik kaydedilmesini saglayan kamera olmalhdir ve baglantilar1 yapilarak galigir

vaziyette teslim edilmelidir.

12. Planlanan hasta bilgileri, tedaviden once c¢agirilabilmeli ve tedavi cihazina bilgisayar ag
vasitasiyla gonderilebilmelidir. Sistem, portal goériintilleme sistemi ile entegre galigmalidir.
Tim bu uygulamalara tek bir server iizerinden, tek bir ekrandan ve tek bir program iizerinden
ulasilabilmelidir. Ikinci bir sistem veya yazilim kullanilmayacaktir. Sistem bir biitiin olacak ve
tek network agi kullamilacaktir. Sistem otomatik sekanslar sirasinda duraklamalan da
yonetmelidir. {1k tedavi alam bittikten sonra tiim takip eden alanlar, otomatik ve ardisik olarak
yliklenebilmeli ve bdylece sonraki alan igin otomatik pozisyonlama (setup) saglanmalidur.

13. Acil tedavi durumlarinda minimal bilgi girilerek tedaviye baslanabilmelidir. Hastanin
tedavi masasindaki pozisyonu (setup) ve tedavi sahast hakkindaki notlar, fotograflar ve gizimler
sisteme girilebilmelidir.

14. Tedaviye girecek hastanin tedavi parametrelerinin 6nceden belirlenen parametrelerle
uyumlulugu sistem tarafindan kontrol edilmeli, degisiklik gosterirse sistem onay alana kadar
tedaviye izin vermemelidir.

15. Tedavi edilen hastaya iliskin bilgiler sistemde depolanmali ve istenildigi zaman bu ¢izelge
programi, randevular goriilmelidir. Klinigin is yiikiinii timden gérmek amach, giinlik veya
aylik randevu listeleri goriintiilenebilmelidir.

16. Klinik iginde kullanilacak tedavi planlama sistemi, lineer hizlandirici, MLC, portal imaj
birbirine uyumlu koordinat sistemi ve degerleri kullanilmalidir. Yiiklenici bu sistemleri
birbirleriyle uyumlu galigsacak gekilde teslim etmekle yiikiimliidiir.

17. Sistem, medikal gorintiiler tizerinde goriinti diizeltme islemleri yapabilmelidir (sharpen,
smooth, renk seviyesi ayarlama, contrast, brightness, mirror, rotate vb.). Simiilator goriintiileri,
verilecek planlama sisteminde olusturulan DRR goériintiileri, verilecek portal goriintiileme
sisteminde olusacak Portal goriintiiler, DICOM standardi ile online olarak network tizerinden
sisteme gonderilerek, hasta dosyasina islenebilir ve kullanilabilir olmalidur.

18. Hastanedeki meveut sistemlerle haberlesme gerekmesi durumunda, yiiklenici bu is i¢in

guvenligi saglayacak sekilde gerekli 6nlemleri alacaktir.
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19. Sistemde kullanilacak sunucunun, merkezi sunucu islemi gérmesi icin retilmis yiiksek
performans ve gilivenirlikli sistemler olmasi gereklidir. Sunumda kullanilan diskler yiiksek
performansh SCSI teknolojisine sahip ve tek disk bozulmalarina karsi RAID (1/5) korumasina
sahip olmalidir.

20. Sistemde bulunan hasta bilgileri yedeklenmeli, herhangi bir sorunda kayipsiz yeniden
yiiklenebilmelidir.

21. Sistemin ¢aligmasini etkileyen tiim sunucu, cihaz ve masaiistii bilgisayarlar elektrik
kesilmesi durumuna karg1 Kesintisiz Gii¢ Kaynaklar1 (UPS) ile korunmalidir. Sunucu(lar),
elektrik kesilmelerinde, sunucu(lar) ile birlikte uygun isletim sistemi ve veri tabami gibi sistem
i¢in gerekli ilave yazilimlar1 da temin edeceklerdir.

22. Sistemde kullamlmak iizere renkli A3 yazic1 networke bagli olarak verilmelidir.

23. Sunucu lizerinde, telefon hatt1 araciligiyla doktor ve fizik¢inin uzaktan giivenli bir sekilde
erismesini saglayacak yazilimlar bulunmalidir. Gerekli internet altyapis: hastane tarafindan
saglanacaktir. Bu hattin giivenliginden hastane yonetimi sorumlu olacaktr.

24. Bir "back-up" sistemi sayesinde tiim veriler depolanabilir olmalidir. Depolama islemleri
CD/DVD veya HDD’ler veya manyetik teypler aracilift ile yapilabilmeli ve gerekli yedekleme
yazilimlari temin edilmis olmalidur.

25. Gerektiginde sistem genisleme kapasitesine sahip olmalidr.

26. Sistem, ileride istendiginde HL7 standard: ile hasta bilgilerini, uyumlu Hastane Bilgi

Sistem’lerinden almaya uygun olmalidir.

27. Tedavi ve poliklinik hastalarimn bekleme salonunda kendi randevularmi takip edecekleri
1 (bir) adet LCD/LED 32 inch monitor verilecek ve mevecut bulunan LCD/LED monitérler ile
birlikte RTIS e baglanacaktir.

28. Hastanemizde mevcut bulunan Monaco tedavi planlama sisteminden temin edilecek arsiv

hastalarina ait tedavi planlarma gerektigi durumlarda DICOM RT iizerinden ulasilabilmelidir.

D. SOLUNUM KONTROL SISTEMI SARTNAMESI

1. Solunum kontrollii radyoterapi yapabilmek amaciyla gerekli donanim ve yazilm seti
verilecektir.

2. Sistemde; solunum kontrollii radyoterapi tedavi teknigi uygulamrken, disaridan hastaya
miidahalede bulunmadan dogal solunum kontrolii ile hastanin nefes alip vermesine goére tedavi

duraklatilabilecek ve tekrar baslatilabilecektir.
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3. Verilecek olan sistemin eslenigi, hizmet alimina dahil olarak verilecek 1 (bir) adet BT

simiilator cihazi ile birlikte kullanilacaktir. Ilgili BT cihazinda bu 6zellik sayesinde 4D data

serileri olusturulabilecek ve solunum sebebiyle hareket eden tiimérlerde planlama

yapilabilecektir.

4.

Sistem ile hastanin nefes alipp vermesine gore, tedavi duraklatilabilecek ve tekrar

baslatilabilecektir.

5. Cihaz tiim bu tedavi tekniklerini sorunsuz sekilde uygulamaya olanak saglayacak sekilde

yazilim ve donanim igermelidir.

E. YUZEY GUDUMLU KONUMLANDIRMA VE INTRAFRAKSIYONEL HAREKET
YONETIM SISTEMi SARTNAMESI

1.

10.

Sistem LINAK tedavi odasmda en az {i¢ kamera ile hastanin ylzey taramasini
yapabilmelidir. Taranan bu yiizey gorintileri ile hastaya ait 3 boyutlu canli gorintiler
olusturulabilmelidir ve gergek zamanl: intrafraksiyon hareket takibi yapabilen bir sistem
olmahdir.

Kullanilan kamera sistemi en az 4 kare/saniyede goriintii yakalayabilmelidir.

Hastanin planlama sisteminde kullanilan DICOM RT data setleri iizerinden otomatik olarak
olugturulan ya da setup anindaki canh 3 boyutlu goriintiileri tizerinden belirlenen ilgi
alanlart (ROI), sistem tarafindan anlik takip edilebilmelidir.

Sistemin belirlenen ilgi alan: disindaki bdlgede hareket algilama hassasiyeti 1 mm’den az
olmalidir.

Sistem referans olarak secilen goriintii ve hastanin meveut goriintlisii arasindaki
intrafraksiyonel sapmay1 hesaplayabilmelidir.

Tedavi masasmda 6 boyuttaki hareket farkliliklari alman goriintiler esliginde sistem
yazilimi tarafindan algilanabilmelidir. Hasta konumunda sapma olustugunda, yeni konum
kaymas: otomatik olarak hesaplanmali ve 6D masaya yeni konum diizeltme offseti
gonderilebilmelidir.

Hasta yiizeyinde belirlenen tamim dis1 hareketler gorsel ve sesli olarak kullanicrya anlik
iletilebilmelidir.

Kameralar koyu tenli hastalarda da aym hassasiyet ile caligabilmelidir.

Hasta tedavisinde kullanilan bolus ile uyumlu galisabilmelidir.

Cihazda kullanilan kimmzi ya da yesil lazer sistemleri ile ¢akigma yapmadan

caligabilmelidir. s C
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11. Sistemin yazilimi, tedavi odasi igerisindeki en az 23.6 inch’lik ekran tarafindan kontrol
edilebilmelidir.

12. Sistem prospektif (derin nefes tutma) ve retrospektif (serbest solunum) modlarmin timiinii
desteklemelidir.

13. Firma, teklif edilen sistemin mevcut yazilum versiyonu ile ilgili yaynlanacak glincelleme
(update) islemlerinin tcretsiz olarak saglanacagim treticiden alman bir yazi ile taahhiit
edecektir. Bu yazi ihale teklif dosyasinda sunulmalidur.

14. Sistem kalibrasyon ve caligilabilirlik testleri igin gereken fantomlart icermelidir.

F. BILGISAYARLI TOMOGRAFI (BT) SIMULATOR SISTEMI VE SANAL
SIMULASYON SISTEMIi

F1. RADYOTERAPI AMACLI BiLGISAYARLI TOMOGRAFI-SIMULASYON
SISTEMI

Bu teknik sartname hizmet alinacak IMRT, IGRT, SRS, SRT, SBRT, VMAT/RapidArc,
Adaptif Radyoterapi, ii¢ boyutlu Konformal Radyoterapi ve iic boyutlu Brakiterapi
uygulamalarina olanak saglayan, cok kesitli ve ¢ok dedektdrlii, tiim viicut hacim taramali,
“respiratory gating” ve “triggering CT” yazilimlarina sahip olan 4D Bilgisayarl: Tomografi
Simiilatér (CT SIM) sistemi ve diagnostik amagh goriintiileme igin gerekli teknik 6zellikleri,
garanti sartlarini, muayene ve kontrol ydntemlerini icermektedir. Bu yazilim ve donamm
sayesinde 4D goriintli setleri olusturulabilmeli, solunum sebebiyle hareket eden hedef
voliimlerde planlama yapilabilmelidir. Sistem 4D goriintii setleri olustururken hasta
solunumuna disaridan miidahalede bulunmadan, dogal solunum takibi ile goriintilleme
alabilmelidir. Ayni zamanda akciger SBRT hastalarinin tedavisi icin elde edilen 4D goriinti
setleri ile birlikte alinan referanslar ile belirlenen fazlarda senkron olarak LINAK cihazinda
1smlama da yonetilebilmelidir.

Sistem Radyoterapi Boliimiinde kullanilan Tedavi Planlama Sistemine, PACS, RIS ve HBYS'e
RTIS iizerinden baglanabilmelidir. Bu nedenle DICOM 3 ve/veya DICOM RT uyumlu
olmalidir. Sistem en son teknolojiye, yiiksek gériintii kalitesine, yiiksek hiza ve hastaya konfor
saglayan bir yapiya sahip olmas: i¢in asagidaki su “vazgecilmez teknik 6zellikleri” mutlaka

saglamali ve yeni gelismelere agik yapida olmalidir.

Sistemin Ana Uniteleri
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3. Hasta masasi
4. Kumanda Unitesi, Bilgisayar Sistemi ve Hafiza Unitesi

5. Solunum Kontrol ve Yazilimi

F1.1. Tarama Unitesi ve Dedektor Sistemi

1. Gantri hizli taramalara imkan verecek sekilde 360 (iigylizaltmis) derece Continious Rotate-
Rotate Slip Ring/Spiral teknolojisine sahip olacaktir. Sistemin rotasyon siiresi en az 0.5 saniye

olmalidir.

2. Gantri agiklif1 en az 80 (seksen) cm ¢apinda olmalidir.

3. Gantri 6ne ve arkaya dogru en az + (art/eksi) 30° (otuz derece) egim (tilt) yapabilmelidir.
4. Gantri tilt ayarn gantri ve operator konsolundan yapilabilecektir.

5. Gantri iizerinde solunum detektorii ve 15181 bulunmalidir.

6. Gantri standart tarama alami (Field Of View-FOV) farkli degerlerde secilebilmeli ve
maksimum tarama alam cap1 50 (elli) cm’den az olmamalidir. Dijital tarama alani (DFOV)

maksimum ¢ap1 en az 65 (altmis bes) cm olmalidir.

7. Gantride pozisyonlama icin lazer 1stklandirma sistemi, operatdr ile hastanin haberlesmesini

saglayan interkom sistemi bulunmalidir.

8. Sistemde optimum algak ve yiiksek kontrast rezoliisyonunu saglayacak sekilde Kati Hal
(Solid State) dzelliginde, ultra hizli yapida detektdrler bulunmalidir. Detektérlerin 6zellikleri
ayrmtill olarak agiklanacaktir. Sistemde toplam detektdr eleman sayisi 14000°den az
olmayacaktir.

9. Sistem 360 (ligyiizaltmis) derecelik rotasyonda en az 16 kesit alabilmelidir.

10. Kesit kalinlig1 degerleri en az 0.625 mm olmali ve en az 4 basamakta segilebilmelidir.

Segilebilen en ince kesit kalmlig: tekliflerde belirtilecektir.

11. 360 (ligyiizaltmus) derecelik (tiim viicut i¢in standart fiili rotasyon) tarama i¢in en kisa

tarama zamani en fazla 0.5 saniye olacaktir.

12. Sistem gantrinin her iki yaninda veya hasta masas: {izerinde, acil durumlarda ve tehlike
anlarinda, gantri ve masa hareketini durduracak bir emmiyet anahtarma (emergency off switch)

sahip olmalidir. L §
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13. Sistem ¢ekim esnasinda en az 512x512 (besyiizoniki garp: besyiizoniki) matrikste
rekonstriiksiyon yapabilmeli ve ekrana gelen imajlar iizerinde, pencere seviye ve yiikseklik

ayari, bilylitme ve pan iglemleri yapilabilmelidir.

14. Sistem taramayla ayn1 anda goriintii rekonstriiksiyonu yapabilmeli, ayrica (online filming)

otomatik filmleme ve arsiv amagl: goriintii transferi yapilabilmelidir.
15. Sistemde dinamik tetkik programlari bulunmalidir.
16. Sistem, real-time olarak on-arka ve lateral, oblik skenogram ¢ekebilmelidir.

17. Sistem en az 100 (yliz) saniye siiresince kesintisiz spiral tarama yapabilmelidir. Tarama

say1s, tiip akimm ve kesintisiz taranan bdlge uzunlugu tekliflerde belirtilecektir.

18. Spiral tetkikler istenilen pozisyonda ve multispiral olarak yapilabilmeli ve sistemde

anatomiye has drnek tarama protokolleri bulunmalidir.

19. Sistemin tarama mesafesi en az 160 cm olmalidir.

F1.2. X-Ism Jeneratorii ve Tiipii

1. Rontgen jeneratdriiniin giicii en az 100 kW olmalidir.

2. Jeneratdriin mA ve kV ¢aligma bolgeleri teklifte belirtilecektir.

3. Maksimum gerilim degeri, minimum gerilim degeri, maksimum akim degeri, minimum akim
degeri tekliflerde belirtilecektir.

4. Rontgen tiipli anod 1s1 kapasitesi en az 7.5 MHU olmalidir.

5. Sistem, slip-ring 6zelligine uygun ¢alisacak yiiksek frekansl jenerator icermelidir.

6. Jenerator parametreleri kumanda konsolundan izlenebilmelidir.

7. Jeneratdr, bilgisayar kontrollli olmali ve tarama boyunca siirekli X-1s1m1 iiretebilmelidir.
8. Rontgen tiipii fokiis dzellikleri belirtilmelidir

9. Réntgen tiipii siirekli doner anotlu olmalidir.

10. Tip asi yliklenmelere kars: korumali olmalidir.

11. X 1511 anot 151 atim kapasitesi (anot sogutmasi) en az 1000 (bin) kHU/dk olmalidr.
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F1.3. Hasta Masasi

1. Masa Radyoterapi Simiilasyonu amagli diiz masa {stii seklinde olacak ve 6zellikler1 teklif
dosyasinda sunulacaktir. Masanin tagiyabilecegi maksimum hasta aguligi en az 200 kg
olmalidir. Masanin tetkik mesafesi en az 160 cm olmalidur.

2. Hasta masasi radyoterapi cihazinin tedavi masasiyla uyumlu olacak sekilde biitiin
karbonfiber malzemeden yapilmus, diiz, iki yan indeksli olmali yada karbonfiber ve indeksli bir
masa iistliyle diiz hale getirilmelidir.

3. Hasta masasinin her tiirlii hareketi operatér konsolundan ve gantri tizerinden manuel olarak
yapilabilmelidir. Ayrica masanin her iki tarafinda kumanda amach ayak pedal: bulunmalidir.
4. Hasta masasimin hareketlerinin elektronik dogrulugu masanin tasiyabildigi maksimum
agirlikta +/- (artl/éksi) 0.25 milimetreden fazla olmamalidir. Masa, spiral hareketler i¢in siirekli
ilerleme yapabilmelidir. Masa hareketlerinin hiz1 segilebilir olmalidir.

5. Masada hastalarin stabilize edilmesine yardimci olacak radyoterapi immobilizasyon
aksesuarlart disinda diagnostik goriintiilemede kullanilan aksesuarlar da verilmelidir (aksiyel
ve koronal bas tutuculari, hasta minderi, bas destegi, ¢ene, kol, diz-bacak destegi, uzun ve kisa ‘
viicut bantlari vb.). |

6. Elektrik kesilmesinde veya acil bir durumda, hastay: gantri icinden ¢ikarabilmek i¢in hasta
masasmin manuel olarak serbest birakilabilmesi miimkiin olmalidir.

7. Hasta masasimnin her tiirlii hareketi operatdr konsolundan ve gantri izerinden manuel olarak
yapilabilmelidir. Masa hareketleri sayisal olarak gérﬁntﬁlenebilmelidir.

8. Cihaz ile birlikte kalibrasyon fantomlan verilmelidir.

F1.4. Kumanda Unitesi, Bilgisayar Sistemi ve Hafiza Unitesi

1. Operatdr konsolu coklu is (multitasking) ozellige sahip ve tiim iglemleri kontrol edecek
yapida olacaktir. Ayni anda tarama, rekonstriiksiyon, resim goriintiileme, otomatik filmleme,

program plan1 ve arsivleme iglemleri kesintisiz olarak yapilabilecektir.

2, Sistem, gériintii arsivleme ve iletisim sistemleri (PACS) ile uyumlu olmali ve DICOM 3

(Digital Imaging and Communications in Medicine) standartini tamamen desteklemelidir.

3. Sistem "DICOM-send/receive, query/retrieve, basic print, get worklist (HIS/RIS)" ve

DICOM RT ile uyumlu olmalidir. ya
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4. BT SIM ile planlama sistemleri ve RTIS arasinda gerekli kablo baglantilari ile planlama ve

RTIS arasida veri ve gdriintii akist sorunsuz olarak saglanmalidir.
S. Sistem tek, ¢oklu, iki yonlil ve birlestirilmis (combined) spiral tarama yapabilmelidir.

6. Konsolda en az iki adet 1440x900 (bindortytizkirk ¢arp1 dokuzyiiz) ¢ozlniirliikte en az 23
inch LED/LCD monitér bulunmalidir. Monitorlerin birinde tarama, rekonstriiksiyon yapilirken
diger monitdrde resim goriintiileme, goriintli isleme ve analiz islemleri yapilabilmelidir. Bu

islemler esnasinda sistemde yavaglama olmamalidir.

7. Sistemde 6nceden programlanmis hazir protokollerden bulunmali, bu protokollerin sayist
tekliflerde belirtilmelidir. S6z konusu protokoller bir tusa basmak suretiyle rahatca

secilebilmelidir.
8. Hasta ile konusmak i¢in iki yonlii interkom sistemi olmalidir.

9. Sistemle verilecek dry lazer kamera i¢in ara baglant: {initesi bulunmali otomatik film ¢ekimi

i¢in preset programlar: bulunmalidir.

10. Sistemin ana bilgisayar1 en az 8 GB hafizaya (RAM) sahip olmalidir. Sistemin igletim
hafizas1 en az 146 GB SSD, ham veri depolama hafizast en az 290 GB olacaktir. Sistem imaj
yedekleme amagli disaridan hafiza karti (hard disk) takilabilmelidir.

11. Rekonstriiksiyon matriksi her bir anatomik bolge icin en az 512 x 512 (besylizoniki garpt
besyiizoniki) olmalidir. Bu matrikste elde edilen goriintilerin rekonstriiksiyon hizi saniyede 10

(on) goriintiiden az olmamalidir.

12. Sistemin goriintilleme (display) matriksi en az 1024x1024 (binyirmidort ¢arpt binyirmiddrt)

olmalidir.
13. Sistemin al¢ak kontrast rezoliisyonu belirtilmelidir.
14. Sistemin spatial high-resolution (yiiksek rezoliisyon) belirtilmelidir.

15. Sistemde asagidaki yazilimlar bulunmalidir. Bu yazilimlarin tim bilesenleri ve 6zellikleri

ile donanim parcalan eksiksiz olarak verilmelidir.

a. Real Time Multiplanar Rekonstriiksiyon (MPR)
b. Maksimum ve Minimum Intensite Projeksiyon (MIP ve MinIP)

¢. Multiplanar (Multi projeksiyon) Voliim Rekonstriikksiyon / Rendering (MPVR)




e. Sistem konsolda veya is istasyonlarmin birinde BT, MR ve PET-BT imajlarim
birlestirecek image fusion dzelligine sahip olacaktir.

f. Gortnti degerlendirme, isleme ve anotasyon islemleri yapilabilmelidir.

g. Post proséesing islemleri ve pencereleme yapilabilmelidir.

h. Sistemde kontrastl tetkiklerde enjeksiyon sirasinda kontrastin - maksimum
yogunlugunun yakalanmasini saglayacak (Care bolus, Bolus Tracking vb. adiyla
tanimlanan) protokoller/programlar bulunmalidir.

i. Sistemde gelismis artefakt azaltma yazilimi ve gelismis giliriilti Onleme filtre sistemi
bulunmalidir.

j- Sistemde 3D doz kontrolii bulunmali, doz azaltma ile ilgili difer parametreler
aciklanmalidir.

16. Gortintiiler, sistem diskinden veya arsivleme igin kullanilan {initeden ¢agrilarak tekrar

izlenebilmeli ve ilizerinde goriintii isleme ve analizleri yapilabilmelidir,

17. Sistemde, gdriinti biyiitme (zoom) ve anotasyon (goriintli lizerine yazi yazma) islemleri

yapilabilmelidir.

18. Ana bilgisayarda tiim tarama islemleri, veri ve goriintii transferi ile dokiimantasyon
islemleri yapilabilmelidir. En az bir adet alfaniimerik klavye ve bir adet mouse/trackerball

bulunacaktir,

19. Konsolun kullanimi kolay olmali ve ikonlar aracilig: ile kolay kullanimli olmalidar.

20.Konsoldan goriintiiler normal A4 kagidima ve fotograf kagidina renkli olarak

basilabilmelidir.

21. Sistemde goriintlilerin ardi ardina otomatik olarak goriintiilenmesini saglayan cine modu

bulunmalidir.

22. Sistem tlizerinde genis data setlerini inceleyip goriintiileyebilecek izleme programi

bulunmalidir,

23. Konsolda goriintilerin yedeklenmesi icin yiiksek hizli CD, DVD, harici hard disk
bulunmalidir. Hasta goriintiilerinin kayd ile birlikte goriintiilerin bagka bilgisayarda kolayca

izlenebilmesini saglayan yazilimi da ayni seansta optik ortama kaydedilebilmelidir.

24. Cihazda elde edilen goriintiiler mevcut PACS sistemine atilabilmeli, kullanimda olan
HBYS ve RIS iizerinden DICOM standardinda is listesi olusturulabllmehdlr Sl,s;tem‘?

PACS'dan goriintli indirmeye ve goriintii islemeye uygun olmalidir.
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25. Sistemde, firmalarda Metal Artefact Reduction gibi isimlerle adlandirilan 6zel metal
artefakt azaltma yazilimi verilecektir. Teklif edilen ozellik sistem iizerinde standart olarak

gelen artefakt yazilimlarindan farkli olarak sadece metal artefakt igin {iretilen ¢oztimler

olacaktir.

26. Bilgisayarlh tdmograﬁ cthazi Kontrast Madde Otomatik Enjekt6ér Cihazi Sistemi yiiklenici
firma tarafindan saglanmakla yiikiimliidiir. Otomatik enjeksiyon cihazi asagidaki 6zelliklere

sahip olmalidir,

a) BT sistemleri ile uyumlu ve ¢ift kafali pompa tipi veya siringa tipi olmalidir. Cift kafal

otomatik enjektdr cthazinin damar yolu acik tutma (KVO) 6zelligi olmalidir.

b) Kontrast madde rezervuar veya sirmga volimi minimum 200 ml olmalidir.

¢) Enjeksiyon akis hiz1 0.2 ml/sn ile 8 ml/sn arasinda ayarlanabilir olmalidir.

d) Kumanda odasinda kontroliinti saglayan dokunmatik ekranli terminal tinitesi olmalidr.

e) Otomatik ve el ile (manuel) enjeksiyon, gecikmeli enjeksiyon (start delay) ve enjeksiyon

durdurma (pause) 6zelligine sahip olmalidir.

f) Enjeksiyon dncesinde kontrast madde ve NaCl i¢in enjeksiyon voliimii, akis hiz1 ve gecikme

stiresi ayarlamasi yapilabilmelidir.

g) Enjeksiyon esnasida toplam enjeksiyon voliimi, anlik enjeksiyon voliimii ve enjeksiyon

akig hizini kontrast madde ve NACL i¢in terminal {initesinde gostermelidir.
h) Enjeksiyon evresi (Phases) 1 ile 6 adet arasinda programlanabilmelidir.
1) 220 Volt sebeke gerilimi ile calismalidir.

i) Cihazda ekstravazasyon riskini minimize etmek amaciyla hastanin damar yolu kalitesinin
test edilebilecegi damar yolu giivenlik testi mutlaka bulunmalidir. Bu giivenlik testi enjektor
bashigi tlizerinden yapilabilmeli ve operatoriin test esnasinda hastanin yaninda test

yapabilmesine izin vermelidir.

F1.5. Diger Hususlar

1. Sistem haftada 5 giin, glinde en az 8 saat, kesintisiz calistirilacak sekilde planlanmaktadir.

Tatil glinleri hari¢ yillik ¢alisirlik zaman uygulamasinda %951lik siire esas alinacaktir.

32




2. Yiiklenici firma tim saglanan donamim ve yazilimlar i¢in gerekli egitimi vermek ile

yikiimludiir.
3. Teklif edilen cihaz CE standartlarma uygun olmalidir.

4. Sistemin yerlestirilecegi odamn diizenlenmesi, gerekli korumalarin yapilmasi ve planin
TENMAK onaymdan gegirilmesi hizmet alimu firmas: tarafindan yapilacaktir. Otomatik kursun
kapi, klimalar, havalandirma, voltaj regilatorleri veya UPS’ler, sogutucular, kanallar,
1is1klandirma, lazerler, diyafonlar, kameralar, acil durum butonlari, alarm sistemleri, kumanda

odas1 masasi, koltuklari hizmet alimu firmast tarafindan yapilmalidir.
5. Sistem i¢in gerekli sogutma ve havalandirma sistemi satici firma tarafindan temin edilmelidir.

6. Tomografi cihazina uzaktan erigimi saglayabilen remote kontrol servis hizmetinin online ve
aksatilmadan yiiriitilmesiyle ilgili her tiirli yazilim, donanim ve servis hizmeti saglayacak

givenli alt yap, yiikklenici tarafindan olusturulmalidir.

7. Sistem 50 Hz frekans, 220 veya 380V’luk gerilimle beslenmeli, +%10 V ve £%3 Hz'lik

degisimlerden etkilenmemelidir. BT sistemi UPS tarafindan tam desteklenmelidir.

8. BT igin gerekli tiim kalite kontrollere uygun (HU 6lciimleri, gbriintii kalitesi, uzaysal

¢Oziiniirliik gibi) kalite giivenilirlik (QA) fantomu merkezde mevcut olmalidir.

9. Sistem ile birlikte 2’ser set tiroid koruyucusu, 2 adet 0.5 mm Pb eslenikli kursun 6nliik ve 1

adet koruyucu gozlik verilmelidir.

10. BT odasinda iz kalmliklar1 en fazla 2 mm olan 2 lateral ve 1 aksiyal olmak fizere 3 (lig) adet
sabit diyod kontrol lazerinin temini ve montaji yiiklenici sorumlulugundadir. Lazerlerin
izomerkezinin (sagital, transvers ve horizontal) ve alan smirlarmim hasta cildine dogru sekilde
ortiismesi (&1 mm) saglanmalidir. Lazer sistemi kirmuzi veya yesil olmalidir. Uzaktan kontrol

edilebilmelidir ve oda icerisinde direkt olarak duvara ve/veya tavana monte edilmelidir.

11. Sistemle birlikte orjinal manuellerden birer kopya verilecektir.
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G. RADYASYON DOZ OLCUM SISTEMLERI TEKNIK SARTNAMESI
G.1. UC BOYUTLU SU FANTOMU SISTEMI

Firma tedavi cihazinin kalite kontroliinde kullanilmak tizere teklif edilen sisteme uygun olarak
tiretilmis asagidaki Ozelliklere sahip 1 (bir) adet {ic boyutlu su fantomu sistemi verecektir.

Yiklenici asagida yer alan 6zellikleri belgelemekle yikiimliidiir.

G.1.1. Sistemin Genel Ozellikleri

1. Sistem, ihale sirasmda alinan tedavi sisteminin biitiin enerjileri ve TPS in gerektirdigi
protokoller gergevesinde biitiin 6l¢timleri kontrol etme kapasitesine sahip olmalidir. Alinan
Olgimler yaygin kullamlan TPS sistemlerinin destekledigi formatta yazilimdan disar:
aktarilabilmelidir. Yiiklenici firma gerekli olan tiim aksesuarlar1 ve yazilimlarla birlikte sistemi
calisir halde klinikte bulundurmalidr.

2. Sistem gerekebilecek tiim iyon odalari ile dl¢iim alinabilmesi igin gereken tutucular ve build-
up basliklar1 gibi aksesuarlart igermelidir.

3. Sistem diger iyon odasi/dedektér ile 6l¢iim almabilmesi igin gerekli baglantilar: saglamalidur.
Bunun i¢in ara birim yazilimina ihtiya¢ duyulmas: durumunda yiiklenici firma higbir ticret talep
etmeden gerekeni saglamakla yiikiimliidiir.

4. Sistem igin gerekli olan egitimler yuklenici firma tarafindan en az 3 giin verilecektir. Klinik
tarafindan gerekli goriildiigiinde bir kereye mahsus olmak iizere egitim tekrarlanacaktir.

5. Sistemin yaziliminin kurulu oldugu diziistii bilgisayar verilmelidir. Bilgisayara kurulan
programlar orijinal olmalidir. Bilgisayarda bir antivirus programi mevcut olmalidir. Program
sistemin akisina ve data alimina engel olmamalidir.

6. Su fantomu kontrol yazilimi en az 5 bilgisayara yiiklenebilmeli, bunun igin gerekliyse 5 adet

lisans verilmelidir.

G.1.2 Su Fantomu Tanki ve U¢ Boyutlu Tarama Mekanizmas:

1. Su fantomu en az 150 litre su alabilmeli, cihazin iginde rahatlikla konumlanabilmelidir.

2. Su fantomu boyutlar1 en fazla 675 mm x 880 mm x 880 mm ve 3 eksende tarama mesafeleri
ise en az 480 mm (Crossline), 480 mm (Inline) ve 400 mm (Vertikal) olmalidir.

3. Yap1 malzemesi akrilik veya dayanikli saydam plastik olmali ve duvar kalinh@ enfgzlazg
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4. Hareket mekanizmas: tamamen paslanmaz materyallerden {iretilmis olmalidir.

5. Tarama hizt 16 mm/sn degerine ¢ikabilen 3 adet stepper motor (admm adim olgliim)
kullamlmalidir.

6. Motorlarin pozisyon hassasiyeti £0.1 mm olmalidir

7. Sistem derin doz ve profilleri adim adim ve devaml: hareketle tarayabilmelidir.

8. Sistemin hareket mekanizmas: bilgisayar kontrollii olmalidir. Ayrica manuel olarak da iyon
odalar1 hareket ettirilebilmelidir.

9, Tarama mekanizmasi karsilikli en az 2 noktadan sistemin biitiinligiine baglanmalidir.

10. Otomatik setup 6zelligine sahip olmalidir.

G.1.3 Kontrol Unitesi ve Iyon Odalar:

1. Kontrol iinitesi ile su fantomu arasmda ve kontrol initesi ile sistem bilgisayar: arasindaki
kablolar yeterli uzunlukta (en az 20 m) olmalidir. Sistem kablolari detektdriin serbestce
hareketine ve su fantomu 6lciim pozisyonundayken kontrol bilgisayarnin oda digindan
kontroliine imkén saglamalidir.

2. Kontrol {initesinin bias voltaj araligi en az =50 V ile + 400 V arasinda olmalidr.

3. Sistemin elektrometresi tamamen yazilim kontrollii olmalidir.

4. Sistem ile birlikte birisi referans olmak tizere en fazla 0.13 cc hacimli su gegirmez 2 (iki)

adet iyon odas1 verilmelidir.

G.1.4 Tasiyici Araba ve Su Deposu

1. Tasiyic1 araba elektrikli olarak dikey ve manuel olarak yatay istikamette su fantomu
hareketine imkéan saglamalidur.

2. Su rezervuari kapasitesi en az 180 litre olmalidir.

3. Su rezervuari suyun akis yoniinii degistiren ¢ift tarafli pompaya sahip olmalidir.

4. Tastyic1 araba ve su deposunun en az 2 tekerlegi bulundugu yerde kilitlenebilir 6zellikte

olmalidir.
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G.2. RADYOTERAPIDE KULLANILAN GENEL AMACLI TEDAVI DUZEYLI
ELEKTROMETRE CIHAZI

G.2.1. GENEL AMACLI ELEKTROMETRE (DOZIMETRE) SISTEMI (1 Adet)

1. Cihaz eksternal 1gmn tedavisinde, IMRT, IGRT vb. uygulamalarinda kullanilmaya uygun
olmalidur.

2, Cihaz tUzerindeki ekrandan veya yazilim iizerinden &lgiilen doz degerleri gercek zamanlh
olarak takip edilebilmelidir.

3. Cihaz mikroiglemci kontrollii olup, "DOSE", "DOSE RATE"," CHARGE"," CURRENT",
ol¢im modlarina sahip olmalidir. Cihaz radyolojik birimler (R, Gy, R/min,) ve elektriksel
birimler (Coulomb, Amper) ile kullanilabilmelidir.

4. Tirkiye protokolii olan IAEA-398 protokolii istedigi doz Slgiimlerini yapabilecek kapasite
olmalidr.

S. Cihazin ¢alisma sicakligi +15°C... +35°C arasinda olacaktir.

6. Cihazda polarizasyon voltaji, kullanilan iyon odasima bagh ayarlanabilmelidir. Polarite
secilebilmelidir. Polarizasyon voltaji = 1 V’luk adimlarla secilebilmelidir. Secilen polarizasyon
voltaji set edilerek 6lglim yapilabilmelidir.

7. Cihazin lineeritesi biitiin araliklar da = % 0.5'ten kiiciik olmalidir.

8. Cihazin bias voltaji en az 0 ile + 400V arasinda ayarlanabilir olmalidir.

9. Cihaz girisi kisa devrelere kars1 korunmus olmalidur.

10. Cihaz IEC 60731 standartlarin1 kargilamalidir.

11. Cihaz iyon odalar1 ve yar iletken dedektdrlere baglanabilmelidir.

12. Cihaz giris soketi TNC, BNC veya M tipi olmalidir. Iyon odalari girisleriyle uyumiu
olmalidir. Gerekliyse doniistiiriicti verilmelidir.

13. 2 (iki) adet 20 metre uzunlugunda kablo verilmelidir.

14. Cihaz 220 V ve 50-60 Hz sehir sebeke cereyaniyla kullanilabilmelidir.

15. Iyon odalar1 hizmet siiresince CNAEM (IAEA 398 protokoliinde) kalibrasyonu, hicbir iicret
talep edilmeden yiiklenici firma tarafindan yapilacaktir.

16. Yiiklenici firma; sistemde arizasim giderdikten sonra, CNAEM de kalibrasyonlar1 yapilmis
olarak merkeze teslim edecektir. Bu siire zarfinda firma esdeger baska bir sistemi kalibrasyonlu
olarak merkeze teslim etmekle yiikiimliidiir. Bu islemler sirasinda yiiklenici firma ta§1m§,

kalibrasyon vb. higbir baglik altinda ticret talep edemez. ‘
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G.3 RADYOTERAPIDE KULLANILAN FARMER TiPi iYON ODASI (1 Adet)

1. Teklif edilecek iyon odasi merkeze kurulacak sistemdeki radyoterapi uygulamalarinda
kullanilabilecek 6zellikte olup, sistemin iirettigi iyonize radyasyonu élgebilmelidir.

2. Iyon odasmin duyarlt hacmi en fazla 0.65 cc olmalidir.

3. Iyon odalar1 hizmet siiresince CNAEM (TAEA 398 protokoliinde) kalibrasyonu, hig bir iicret

talep edilmeden yiiklenici firma tarafindan yapilacaktir.

G.4. RADYOTERAPIDE KULLANILAN PARALEL PLAKA TiPi iYON ODASI (1
Adet)

1. Teklif edilecek iyon odasi radyoterapi uygulamalarmmda kullanilabilecek &zellikte olup,
radyoterapi iinitelerinin tirettigi elektron radyasyonunu Slcebilmelidir.

2. Iyon odasinin duyarli hacmi en fazla 0.35 cc olmalidir.

3. Iyon odalar: hizmet siiresince CNAEM (IAEA 398 protokoliinde) kalibrasyonu, hic bir iicrét

talep edilmeden yiiklenici firma tarafindan yapilacaktir.

G.5. RADYOTERAPIDE KULLANILAN KUCUK ALAN DOZIMETRESI
DEDEKTORU (1 Adet)

1. Kigiik alan dozimetresinde kullamlmak tizere 1 adet diyot dedektor veya duyarli hacmi en
fazla 0.016 cc olan su gegirmez iyon odas1 verilecektir.
2. Teklif edilen tiim iyon odalart su fantomu ile birlikte kullamlabilmeli, gerekli su fantomu

tutucular: verilmelidir.

G.6. KATI SU ESDEGERi FANTOM (1 SET)

Absoliit dozimetri Sl¢timlerinde kullanilmak {izere merkeze alinmasi gereken kati su esdegeri
fantomun teknik ozellikleri agagidaki gibidir;

1. Fantom su esdegeri olmalidir.

2. Plakalarin alan boyutu 30x30 cm olmalidir.

3. Sette Imm (1 adet), 2 mm (2 adet), 5 mm (1 adet) ve diger kalmlhklarda toplam 300 mm
kalinhgmnda plakalar olmalidir. Bu plakalar ile TENMAK ve Uluslararas: protokoller
kapsamindaki farkli 6l¢tim derinliklerindeki ara degerlerde saghikli 5lciim saglanabilmelidir.

4. Kiitle yogunlugu en fazla 1.045 g/cm? olmalidir.

5. Kalinlik toleranst 0.2 mm olmalidr. _ @W\‘Q?\“\‘*ﬁ‘z
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7.Plakalar nemden ve sicakliktan etkilenmemeli, {izerlerinde yiikk toplanmasma imkan
vermemelidir.

8. Satin almacak tliim iyon odalarma uygun adaptor plakalar verilmelidir.

9.Yiklenici firma fantomlarla birlikte, saklayip depolanabilmesi icin, fantom setini

saklayabilecek kapasitede orijinal saklama kutusu vermekle yiikiimliidiir.

G.7. GUNLUK DOZIMETRI OLCUM SISTEMi

Teklif edilecek sistem ile tiim konvansiyonel ve filtresiz lineer hizlandiricilarda, giinliik
dozimetrik 6l¢timler alinabilmelidir. Gerekli olan yazilim, donamim ve aksesuarlar bir biitiin
olarak teklif edilecektir.

1. Sistem, lineer hizlandiricilarda en az 6-18 MV foton enerji aralifinda ve en az 6-21 MeV
elektron enerji araliginda gerekli Sl¢limleri almaya uygun olmalidir.

2. Sistem tyon odalart ve karbon elektrotlardan olugmalidir.

3. Teklif edilecek sistem kablosuz kullamlabilmelidir. Cihaz sarj Ginitesi ile birlikte verilmelidir.
4. Olgiim ekipmani en az 13 adet dedektdrden olusmalidir.

S. Dedektor hassas 6l¢iim hacmi dedektdr bagina en fazla 0.6 cc olmalidur.

6. En az 20cm x 20cm’lik alanda dl¢tiim alabilmelidir.

7. Uzerinde alan merkezi isaretleri bulunmalidir.

8.Doz ¢ikig, diizlilk, simetri, merkez, alan boyutu ve enerji trend analizi 6l¢iimil yapabilmelidir.
9. Cihazla birlikte dl¢limleri degerlendirmek i¢in yazilim, aksesuar ve /veya lisans herhangi bir
ticret talep edilmeksizin verilmelidir. Bu yazilim sayesinde dlgiilen veriler bellekte saklanmals

ve tedavi cihazimin davranis grafigi olusturulup goriintiilenebilmelidir.

G.8. TEDAVI PLANI ve MAKINE KALITE KONTROL OLCUM DEGERLENDIRME
SISTEMI

1. Teklif edilecek sistem Slglim modiilii, degerlendirme yazilimlari, gerekli ara yiiz ekipmanlari
(kablo, adaptér vb.) ve degerlendirme yazilimlarnin yikli oldugu diziistii bilgisayardan
olugmahdir.

2. Makine QA’i ve Tedavi Plan QA’i i¢in uygun yazilimlar ve donanumlar teklif edilmelidir.
Bu sayede tek bir 6l¢iim cihazi ile makine ve tedavi plan QA’i yapmak miimkiin olmalidir.

3. Olgiim cihaz1 2D veya 3D sirali dedektérlerden olusmalidir. Sayet 2D’li sistemse Slgiim
modiliiniin i¢ine yerlestirilebildigi agiklig1 olan fantomu olmalidir. 2D sirali dedektdr olmasi

durumunda tireticide bulunan en yeni teknoloji saglanmalidir. Olgiim cihag;yl‘éi’bi}tﬁnl;ﬁk Vey;:l
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ayr verilecek bir fantom ile iyon odasi kullanilarak 6lciim alinabilmelidir. Fantom voliimetrik
Ark Terapi, Ark IMRT yapan sistemlerde 6l¢iim almaya uygun olmalidir.

4, Sayet teklif edilecek cihaz kablosuz kullanima uygun ise sarj edilebilir bataryas: olmalidir.
5. Olglim cihazi en az 1300 dedektdrden olusmalidir.

6. Foton enerjileri ve FF/FFF enerjileri ile 6l¢im yapmaya uygun olmalidir.

7. Aktif 6lglim alan1 en az 20x20 cm?’lik alanda olmalidir.

8. Her bir dedektor arasindaki mesafe 10 mm’den fazla olmamalidir.

9. Olgiim cihaz1 360 derecelik bir alanda 6l¢iim almaya uygun olmalidir veya gantri aci sensdrii
ile birlikte 6l¢iim almaya uygun olmalidir.

10.Makine kalite kontrollerinde gerekli aksesuarlar verilmelidir (build-up plaka, enerji
dogrulama kiti vb.).

11. Teklif edilecek sistem Yogunluk Ayarli Radyoterapi ve Hacimsel Yogunluk Ayarl
Radyoterapi planlarinmn kalite kontroliinii, huzme diizligii (flatness), huzme simetrisi, MLC,
gantry hiz1 gibi cihaza 6zgli ek kontrolleri yapmak i¢in kullanilabilmelidir. Bunun i¢in gerekli
degerlendirme yazilimu verilmelidir.

12.Tedavi plani 6l¢lim degerlendirme yazilimi ile kullanici planlamadan gelen verileri ve 6l¢iim
sonuglarini transverse, sagittal ve koronal olarak karsilagtirabilmeli ve 2D gama analizi
opsiyonuna sahip olmalidir.

13. Ayrica verilen absolute doz her bir dedektdr bolgesinde dlgiilebilmelidir. Olgiilen degerler
TPS degerleri ile karsilastirilabilmeli, mutlak (absolute) ve rolatif doz analizleri, gamma analizi
yapilabilmelidir.

14. Sistemle birlikte en giincel konfiglirasyona sahip, i¢inde giinliik kalite kontrol, tedavi plani
kalite kontrol ve makine kalite kontrol 6l¢lim analiz yazilimlarinin bulundugu bir adet en az i7
islemcili, sistem bellegi 16 GB olan en az 17.3 inch ekran boyutuna sahip ve disk kapasitesi en
az 2 TB olan diziistli bilgisayar verilmelidir. Bilgilerin bilgisayara transfer edilmesi i¢in gerekli
yazilim ve ara birimler verilmelidir. Her tiirlii kablolama firmanin sorumlulugunda olacaktir.
15. Analiz yazilimlar en az 5 bilgisayara yiiklenebilmeli ve isletim tabanlarma ait lisans sorunu
yasanmamalidir. |

16. Yiiklenici firma sistem kurulduktan sonra cihazin kullanimi, bakimi ve olasi arizalarin
giderilmesi ve kalibrasyon agsamalarini igeren en az 2 gin siirecek egitimi ilgili kurum
personeline verecektir. Egitim, sistemin kurulu oldugu klinikte ve sistem ile ilgili
deneyimli/egitimli personel tarafindan verilecektir. Egitim yeterli goriilmedigi takdirde,
bolimiin talep etmesi halinde bir kereye mahsus egitim tekrarlanacaktir.

g

39 S

ik
(o, D, Ol KT D,
prof D O

i}



17. Sistem parametreleri, gorevli Tibbi Radyofizik Uzmaninin gézetiminde firma tarafindan
yapilacaktir. Bu yilikleme sirasinda meydana gelebilecek her tiirlii mekanik ve sistem hatasi

firmanm sorumlulugundadar.

18. Cihaz kalibrasyonu bir laboratuvara géndermeye gerek duymaksizin kullanici tarafindan
yapilabilmelidir, Kalibrasyonun gerekli oldugu durumlarda, firma garanti siiresince iiriiniin
kalibrasyonlarim1  yaptirmakla ylkimlidir. Bu islemler sirasinda (tagima, aktarim,

kalibrasyon bedeli vb.) firma hi¢bir licret talep edemez.

G.9. DIGER

1. Cihazin mekanik kontrollerinde kullanilmak {izere {i¢ yonlii ve kalibreli 1 (bir) adet dijital su
terazisi verilmelidir.

2. Cihaz odasima konulacak, 1 (bir) adet kalibrasyonlu santigrad dereceli termometre, barometre
ve higrometre (nem 6lger) 6zelligi olan dijital sistem verilmelidir.

3. Radyoterapi kliniginde kullanima uygun, gama ve foton radyasyon 6lgiimleri yapabilen 1
(bir) adet Geiger-Mueller sayact (cGy/dakika ve/veya Sv olarak Glgebilen) sistemle birlikte
verilecektir. Dedektér TENMAK 'ta kalibrasyonlan yapilmig olarak ve kalibrasyon sertifikalari
ile birlikte Anabilim Dalina teslim edilecektir. Bu kalibrasyonlar hizmet alimi kapsami
icerisinde tekrarlanacak, biitin nakliyat ve kalibrasyon masraflart satici firmanmn
yiikimliiligiinde olacaktr.

4. In vivo ve IMRT planlamalarinda radyoterapétik tedavi planlarinin dogrulanmasi igin
kullanilmak {izere en az 6 cm x § cm boyutlarinda, paket i¢inde en az 8 yaprak (250 cc) olan 2
(iki) paket optik seffaf radyokromik jel dozimetre (2D ve 3D dozimetre) yiiklenici firma
tarafindan temin edilmelidir.

5. Radyoterapi enerji araligina uygun 2 kutu 33x41 cm ebatli EBT3 ve 2 kutu RTQA2

Gafchromic film verilmelidir.

H. RADYOTERAPIDE KULLANILAN HASTA SABITLEME EKIPMANLARI VE
DIGER AKSESUARLAR TEKNIK SARTNAMESI

Sistemle birlikte hastalarm BT simiilasyon, LINAK’taki tedavilerinde kullanilmak {izere,
agsagida tanimlanan dzelliklerde ve sayida immobilizasyon aksesuarlart yiiklenici tarafindan

saglanacaktir. Tim aksesuarlarm kullanim kilavuzu sistemle birlikte verilmelidir.
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H.1. Bas ve Omuz Tutucu

Sistemle birlikte karbonfiber malzemeden yapilmus, alttaki 6zelliklere sahip 2 (iki) adet bas ve

omuz tutucu verilmelidir;

a) Bag ve omuzlar i¢in en iyl derecede sabitlik ile hasta setuplarinda tekrar uygulanabilirlik ve

gelismis fiksasyon saglanmalidir.

b) Bas bolgesi 1zgarali yapiya sahip olup, tedavi masasmnin sonunda disartya dogru uzanmali ve
bu ozelligi ile 360 derecelik tedavilerde, stereotaktik, 3D, IMRT, VMAT/RapidArc

uygulamalarinda ideal olmalidir,
¢) Bas ve Bas boyun omuz maskeleri ile kolaylikla kullanilabilmelidir.

d) Bas ve omuz tutucu taban plakas1 bir biitiin olarak iiretilmis olmali ve tedavi masasina

sabitlenme 6zelligine sahip olmahidir.

e) Sistemle birlikte, tutucuyu hasta masasina sabitlemeye yarayan 1 (bir) adet indeksleme bari

verilmelidir.
H.2. Standart Maske Althg: (Baseplate)

Radyoterapide kullanilan hasta sabitleme maskeleri ile uyumlu, agagidaki 6zelliklere sahip 2

(ik1) adet standart maske tutucu verilmelidir.

a) Klinikte kullanilacak bas ve bas-boyun maskelerinin gerceveleriyle uyumlu, karbonfiber

malzemeden yapilmis olmalidir.

b) Almacak olan maske tutucu ile bag alt: destegi kullanilabilmelidir ve bunun igin maske tutucu

tizerinde bosluk bulunmalidir.
¢) Masaya sabitlenebilme 6zelligi ve pliriizsiiz yapiya sahip olmalidir.

d) En az dort adet kilit sistemi bulunmalidir. Maskeye iyi kilitlenebilmeli; kullanim sirasinda

kilitlerde kesin sabitlik saglanmalidir.
¢) Ayrica prone basalt1 yastiklar ile kullanilabilmesi i¢in iki adet adaptor plaka verilmelidir.
H.3. Seffaf Bas-Alt1 Destegi

Sistemle birlikte kullanilmak Gizere en az 2 (iki) set seffaf bas-alt1 destegi verilecektir:
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a) Desteklerin maske tutucularma monte edilebilmesi icin, her destegin sag ve sol yaninda birer

delik bulunmalidir.

b) Bag-alt1 destekleri piiriizsiiz bir yuzeye ve seffaf yapiya sahip olup en az 6 kademede (A, B,
C, D, E ve F) boyun sekillerine uygun olmalidur.

¢) Seffaf destekler yiiksek enerjili 1inlan kolaylikla gegirmeli; radyasyon sogurucu ézellikte

olmamalidir.

d) Destekler cildi tahris etmemeli ve kolay temizlenebilir ézellikte olmalidir.
e) Verilecek olan bag alt: destegi 6’11 set olarak verilmelidir.

H.4. Kranyal Stop Ozellikli Seffaf Bas-Alt1 Destegi

Sistemle birlikte klinikte kullanilacak bas ve bag-boyun maske tutucular1 ile uyumlu, bag boyun
setup’larmda hasta bagmin superior ve inferior hareketini engelleyen, kranyal kismi daha uzun

olan, 2 (iki) adet kranyal stop &zellikli seffaf bag-alt1 destekleri alnacaktir.

a) Maske tutucularma monte edilebilmesi icin her destegin sag ve sol yanmnda birer delik

bulunmalidir.

b) Bag-alt1 destekleri piiriizsiiz ve seffaf yapiya sahip olmali farkli boyun sekillerinde

kullamlabilir gekilde set halinde olmalidir.
¢) Destekler cildi tahris etmemeli ve kolay temizlenebilir dzellikte olmalidir.

d) Seffaf destekler yiiksek enerjili 1smlar kolaylikla gegirmeli, radyasyon sogurucu $zellikte

olmamalidir.
e) Bas destekleri en az 5°1i set olarak verilmelidir.
H.5. Prone Bas-Alti Destegi

Sistemle birlikte klinikte kullanilacak bas ve bag-boyun maske altlig1 (baseplate) ile uyumlu, 1

(bir) adet prone bag-alt1 destekleri almacaktrr.

a) Prone bag-alt1 desteginin hastann yiiz boyutlarma gére ayarlanabilen jelden yapilmis gene

ve alm yastiklari olmalidir.

b) Prone bas-alt1 destegi akrilik bir yay seklinde olup hastanin bas pozisyonunun agismm

ayarlanmasima olanak saglamalidir.

/
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¢) Prone bag-alt1 desteklerinin jelleri piiriizsiiz bir yiizeye sahip olmal, cildi tahris etmemeli ve

kolay temizlenebilir 6zellikte olmalidir.
H.6. Bas Ustii Kol Sabitleyici (Wing Board)

Sistemle birlikte Ozellikle akciger tedavisinde, hasta kollarmi bag iizerinde sabitlemede

kullanilmak tizere 2 (iki) adet agagidaki 6zelliklere sahip bas listii kol sabitleyici almacaktir:
a) Sabitleyici; kollarin bas tizerinde sabitlenebilmesi i¢in dzel olarak imal edilmis olmalidir.
b) Sabitleyici BT simiilator uyumlu ve genisligi en az 55 cm, en fazla 60 cm olmalidir.

¢) Sabitleyici lizerinde ¢ift tarafli tedavi i¢in kat1 destek saglayan karbonfiberden yapilmis panel

bulunmalidir,

d) Sabitleyicinin bas bolgesinin lizerinde ellerin sabitlenebilmesi i¢in bas iistinden uzaklig

ayarlanabilir T-bar veya paralel bar el tutucusu olmalidir.

e) Pirlizsiiz yizeyi kolay temizlenebilir olmalidar.

f) Sabitleyici BT simiilator ve tedavi cithazlarinda indekslenebilir olmalidir,
H.7. IGRT Uyumlu Meme Board

Sistemle birlikte dzellikle IGRT tedavilerinde kullanabilecek hasta pozisyonlama ve tespitinde

kullanilmak tizere 2 (iki) adet meme tahtasi (breastboard) sistemi almacaktir.

a) Sistemin her biri; bir adet meme tahtasi, bir adet bag/boyun destegi, bir adet yiikseltme

mekanizmasi, iki adet kol destegi ve iki adet bilek desteginden olusmalidir.

b) Meme tahtasi (breastboard); kat1 ve 151n gegirgenligi yiikksek karbonfiber yapisiyla piyasadaki

en hafif yap1 6zelligine sahip olmalidir. Diisiik sogurma katsayisina sahip olmalidir.

¢) Meme tahtas: iizerinde, ¢ift tarafli tedavi igin kati destek saglayan karbonfiberden yapilmis

1zgarali tedavi paneli bulunmalidir.
d) Meme tahtasi; en az 40 cm genisliginde, BT uyumlu olmalidir.

e) Kalca yastig rahat olmali ve yastigin iizerinde, hastanin kaymasini engelleyen kalca destegi

bulunmali ve farkl konumlarda yerlestirilebilmelidir.

f) Sirt tahtasi, 5°”den 25°"ye kadar olan agilara ayarlanabilir kilitli a1 sistemine sahip olmalidir.
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g) Tedavi masast iizerine diiz olarak yatirilabilmelidir. Kol ve bilek destekleri meme tahtasinin

sag ve sol tarafinda birlikte kullanilabilmelidir.

h) Sisteme 6zel bag-alt1 destegi olmalidir.

1) Sistemle birlikte hasta pozisyonlama formu (Setup Sheet) verilmelidir.
H.8. Tiim Bedeﬁ Hasta Sabitleme Sistemi

Tum radyoterapi tedavilerinde ve dzellikle SBRT’de hastanm tim viicudunu en iyl sekilde

sabitleyebilen 2 (iki) adet SBRT Tiim Beden Hasta Sabitleme Sistemni almacaktir.

a) Sistem, teklif edilecek LINAK masasina uygun bir sekilde kilitlenebilen 1 (bir) adet
karbonfiber platform icermelidir. Bu platform tedavi cihaz masasmin istenilen bélimiine

indekslenebilmelidir.
b) Verilecek olan sistem ile birlikte farkl tiplerde 2 (iki) adet koprii verilecektir.
¢) Verilecek olan képriiler karbonfiber platforma istenilen noktadan kilitlenebilmelidir.

d) Kopriiler iizerinde gesitli aksesuarlarin sabitlenebilmesi amaciyla iki adet mandallr kilit

mekanizmasi bulunmalidir.

e) Kopriler, viicut genislifi ve kilosu farkli hastalarin timiinde sorunsuz bir sekilde

kullanilabilmesi amaciyla yiiksekligi ayarlanabilir olmalidir. Yiikseklik ayar1 indeksli olmalidir.

f) Verilecek olan sistem ile birlikte, gesitli aksesuarlarin platform {izerine sabitlenebilmesi i¢in

gerekli 4 (dort) adet 2 pinli kilitleme ¢ubugu (2-pin lok-bar) verilecektir.

g) Sistem ile birlikte, hastanin nefes alip vermesi esnasindaki hareketini asgari seviyeye indirme
amagh 1 (bir) adet solunum kisitlama plakasi (respiratory plate) verilecektir. Verilecek olan

plaka, kdpriilere sabitlenebilmeli ve ayarlanabilir olmalidir.
h) Sistem ile birlikte, 1 (bir) adet solunum kisitlama kemeri (respiratory belt) verilecektir.

1) Verilecek olan kemer basing ayarh bir pompa yardimiyla hastaya &zel olarak ayarlanabilmeli

ve hastanin nefes alip vermesi esnasindaki hareketini asgari seviyeye indirebilmelidir.

i) Sistem ile birlikte, 2 (iki) adet diziistii ince vakumlu yatak verilecektir. Verilecek olan

vakumlu yataklar kopriilere kilitlenebilmeli ve bu sekilde hastanm diziistii ve bacak bélgesini

sabitleyebilmelidir.  Yastiklarin uzunlugu, alt ekstremitelerin saglhikh bir sekilde

sabitlenebilmesi amaciyla minimum 20 ¢m olmalidrr. o
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j) Sistem ile birlikte, alt ekstremitelerin sabitlenmesi igin gerekli 1 (bir) adet diz alt: ve 1 (adet)
ayak sabitleme yastifi verilecektir. Yastiklar sistem ile tam uyumlu ve ana profile

indekslenebilir olmalidir.

k) Verilecek olan sistem ile birlikte 2 (iki) adet “T” geklinde, indekslenebilir vakumlu yatak
verilecektir. Verilecek olan vakumlu yatak, kolayca temizlenebilir ve dayanikli naylon malzeme

ile kaplanmig olmalidir.

1) Verilecek olan sistemin egitimi, konu ile ilgili sertifika sahibi uzman tarafindan kurulum

sonrast cihaz basinda verilecektir.
H.9. Ayak Sabitleme Yastig

Sistemle birlikte, Ozellikle abdomen ve pelvis bolgesi tedavilerinde, hasta sabitlemede
ayaklarmi pozisyonlama ve tespitinde kullanilmak iizere 2 (iki) adet ayak sabitleme yastig1
almacaktir. Yastik; hastanm konforunu da saflayacak yumusak bir yapida, cildini tahris
etmeyecek, yiizeyi kolay temizlenebilir olmalidir.

H.10. Diz-Alt1 Sabitleme Yastig1

Sistemle birlikte verilecek diz-alt1 yastiklar1 dzellikle abdomen ve pelvis bblgesi tedavilerinde,
hasta bacaklarmi ve kalgasmi sabitlemede kullanilmak dizere 2 (iki) adet diz alti yastig1
almacaktir. Hastanmn her iki bacagmin da sabitlenebilmesinde kullamlmas: i¢in uygun egimleri
verilmis, iki oluklu yapiya sahip olmalidir. Yastik; hastanin konforunu da saglayacak yumusak
bir yapida, cildini tahris etmeyecek 6zellikte, yiizeyi kolay temizlenebilir olmalidir.

H.11. Ust Bacak Sabitleme Yastigi

Ozellikle supine pozisyonda alt ekstremite ve pelvik radyoterapi setup’larmda kullamilmak
tizere hasta bacak ve pelvis rotasyon hareketini engelleyen, iki bacagm ayri olarak icine
yerlesebilecegi bacak, diz alt1 ve ayak yastigi dzelligini birlikte sunan 2 (iki) adet sabitleme

yastig1 alinacaktir.
a) Destekler cildi tahris etmemeli ve kolay temizlenebilir olmalidir.
b) Destek sistem ile tam uyumlu ve ana profile indekslenebilir olmalidir,

¢) Ayak bilegi ve baldir hareketini koruyabilmek icin gerekli olan bir kemer sistemine sahip
olmalidrr, 1
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H.12. Karbon Fiber Bellyboard

Ozellikle pelvik bdlge 1sinlamalarmda yiiziisti pozisyonunda bel ve pelvis bolgesini sabitleyen
ozellikte, yekpare ve radyasyon gegirgenligi yiiksek karbon fiber malzemeden yapilnms 2 (iki)
adet bellyboard sistemle birlikte teslim edilecektir.

a) Boyutlari en az 115 x 45 x10 cm olmalidur.

b) Pozisyonlayicida hastanmn bagirsaklarmi tedavi alani digma ¢ikartmak {izere bir bosluk

bulunmalidir.

¢) Pozisyonlayict iizerinde hastanin kasik bolgesinin anatomik yapilarma uygun karbonfiber

sabitleme oyuklari bulunmalr ve bunlar hastan rahatimi saglayacak bigimde dizayn edilmig

olmalidir.

d) Malzeme hafif, agirlig1 en fazla 6 kg ve 150 kg’a kadar hasta tasima kapasitesine sahip

olmalidir.

e) Pozisyonlayicimin her iki yaninda hastann lazer ile konumlandirilmasim saglamak amagh

serit metreler bulunmalidir.

f) Her bir pozisyonlayic: ile birlikte, prone pozisyonda hastanin kollarmi bagmin iizerine
sabitleyen, ortasinda hastanin nefes almasim kolaylastiran bir bosluga sahip, yumusak kopiik

malzemeden tretilmis prone bas yastigi verilmelidir. Bu yastik, karbonfiber malzeme iizerinde
kullanilmalidir.

H.13. Vakum Yatak

Tim radyoterapi tedavilerinde ve &zellikle SBRT’de hastanm tim viicudunu veya ilgili
bdlgesinin stabilizasyonunu en iyi sekilde saglayabilen agagidaki dzeliklere sahip 5 (bes) adet
en az 100x220 cm tiim viicut, 5 (bes) adet en az 70x100 cm, 5 (bes) adet en az 50x70 cm

boyutlarmda yarim viicut i¢in vakum yatak almacaktir.
a) Vakum yatagin i¢i ince polystrene boncuklarla dolu olmalidir.

b) Vakum yatagm dis yilizeyi delinmelere direngli naylon malzeme ile kaplanmis olmaldir.

Varsa her yatak icin bir set yedek yamasi bulunmalidir.

¢) Vakum yataklar indeksleme 6zelligine sahip olmalidir.

d) Vakum yatak cildi tahris etmemeli ve kolay temizlenebilir olmalidir. o b arakoyun c;e\'\k
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e) Vakum yatak teklif edilecek olan kompresor sistemi ile uyumlu ¢alismalidur.

f) Vakum yatagm hava giris ve ¢ikisina kolayca izin verecek valvi olmalidr.

g) Vakum yatak sabitlenme sonras: seklini kaybetmemelidir.

h) Vakum yatak yiiksek enerjili 1smlar1 kolayca gecirmeli, hava esdegeri olmalidir.
H.14. Vakum Kompresor

Teklif edilen vakum yataklarmn hazirlanmasinda kullanilacak olan ve vakum yataklar ile tam

uyumlu galisabilen asagidaki 6zelliklere sahip 1 (bir) adet vakum kompresdr almacaktir.

a) Vakum kompresor, ¢ift yonli hava sirkiilasyonuna izin veren (hava cekme ve basma

ozelligi), maksimum hava seviyesine ulastiginda uyar1 verme &zelligine sahip olmalidir.
b) El veya ayak ile ¢alisabilen agip kapama sistemine sahip olmalidir.

¢) 220 V ile calisabilmelidir.

H.15. Depolama Sistemi

Teklif edilen vakum yataklarm ve maskelerin depolanmasinda kullanilmak {izere asagidaki

ozelliklere sahip 2 (iki) adet depolama sistemi almacaktir.

a) Vakum yataklarm veya maskelerin asilabilecegi bara/barlara sahip olmalidir.
b) Barlar iizerindé kullamlmak tizere plastik S tipi askiliklara sahip olmalidir.
H.16. Sicak Su Banyosu

Klinigimizde hasta sabitleme amagh tim boyutlardaki termoplastik malzemelerin
hazirlanmasinda kullanilmak tizere 1 (bir) adet asagidaki 6zelliklere sahip sicak su banyosu

almacaktir.

a) Sicak su banyosunun i¢ su haznesi hacmi boyutu en az 65x50x12 cm olmalidir.
b) 220 V ile caligmalidir.

¢) Sicak su banyosunun manuel agip kapamasi ve ayarlanabilir termostati olmalidir.
H.17. Diger Gerecler

1. Bas-boyun hastalarinda bas-boyun ve omuzu sabitleyebilen, karbon fiber veya karbon

yapida, 2 adet masa uzatma aksesuari (head extension) olacaktir. Bu uzatma BT mm%@@gev\e
, o, Dt
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tedavi masasina uyumlu olarak sabitlenebilmelidir. Bu uzatma aksesuara IMRT i¢in uygun,
bas, bas-boyun ve bag-boyun-omuz maskeleri ek bir diizenek gerekmeksizin sabitlenmelidir.
Omuzlan asagrya ¢ekmek i¢in kullanilan aparatlar eklenmelidir.

2. Bag ve bas boyun maskelerinde kullanilacak maske icinde basin hareketini minimuma
indirme amaciyla kullanilacak, 1sitildiktan sonra hastaya isirtilarak kisiye 6zel dis kalib
olugturan, standart biyiikliikte yetiskinlerde kullamilacak, 30 (otuz) adet 1suma kaliplan
verilecektir.

3. Firma, artefakt igermeyen, 1s1yla temas ettiginde hastanin seklini alan ve sogudugunda bu
pozisyonu muhafaza eden sabitleyip pozisyonlanmaya olanak tanryan, farkli boyutlarda bas,
bag-boyun, bag omuz sabitlemesinde kullanilabilecek 5’er adet bas alt1 yastig1 vermelidir.

4. Kiciik, orta ve biiyikk boyutlarda 1 (bir) takim kursun testis korumalari verilecektir.
Korumalarn yaninda korumalar: tagiyabilen bir adet koruma ayag: verilecektir.

S. BT de artefakt yaratmadan gériintiilenebilen izomerkez isaretleme i¢in kullanilacak nokta ve
tel seklinde kendinden yapigkanl cilt isaretleyicilerden (skin marker) 10°ar kutu verilmelidir.
5. 10 adet 0.5 cm ve 10 adet 1 cm doku esdegeri sar1 renkli bolus verilmelidir.

6. Toplam 30 (otuz) adet bag-boyun-omuz maskesi, bolus etkisini minimize eden, seklini uzun
stire kaybetmeden koruyan 6zel malzemeden iiretilmis 30 (otuz) adet IMRT maskesi, 30 (otuz)
adet bag-boyun maskesi ve 30 (otuz) adet bas maskesi verilmelidir (baseplate'ler ile uyumlu).
Hizmet almmu siiresince gerek duyulan bolus ve termoplastik maskeler yiiklenici firma
tarafindan temin edilecektir.

7. Elektron blok dokiimii i¢in gerekli olan ekipmanlar verilmelidir. 1 (bir) adet ¢eker ocak, 1
(bir) adet alasim i51t1c1, 20 (yirmi) kg cerrobend, 1 (bir) adet metal kova, 100 (yiiz) adet strafor

ve 1 (bir) adet elektron blok strafor kesici verilecektir.

1. GENEL HUSUSLAR

1. Cihazlar hi¢ kullanilmamis ve yeni olmalidir.

2. Cihaz orijinal olmalidir. Elden gegirilmis (refurbished) cihazlar kullanilmis parca ve
malzeme ile {iretilen cihazlar ile toplama ve fason {iretilen cihazlar degerlendirmeye
alinmayacaktir. Bu durum cihazin ana firetici firmasinm veya Tilirkiye Distribiitorii’nden
alinmig imalat tarihi ve seri numarasini gosteren belgeler ile ispatlanmalidir. Cihazin yeni ithal
edilecek olmast durumunda buna iliskin belgeyi ihale dosyasinda sunmalidir.

3. Aday veya isteklilerin Uriin Takip Sistemi (UTS)’nde Firma kayd: olmalidir. Ayrica; UTS

tizerinde yapilan Giriin sorgulamalarinda iiriin durumu ‘Kayitly’ veya ‘Sistemde Tekﬂ Urun Var’. "

48

45 Uzmank Test it

n
'Qmur Karakoyu
o v%ad’\lllasvon Onko\opss AD.)

-



seklinde aranacaktir. Sozlesmede cihazlarmm aday veya isteklinin UTS’deki envanterinde

bulundugu aranacaktr.

4. Hastane, s6zlesmenin imzalandig1 giinden itibaren en geg 15 (on bes) giin igerisinde yiiklenici
firmaya projeleri, TENMAK tarafindan onaylanmus ve cihazlarm kurulumuna hazir Radyasyon
Onkolojisi bolimiinde mevcut olan yeri teslim edecektir.

S. Sistemin biitlinii yiiklenici tarafindan temin edilecek siirekli olarak ONLINE tipte kesintisiz
gli¢ kaynag: tizerinden beslenmeli ve elektrik kesildiginde s6z konusu online UPS’in batarya
kapasitesi tiim sisteme en az 30 dakika gii¢ saglayabilecek dzellikte olmalidir. UPS sistemi
catiya kurulacaksa yagmur ve asirt sicak gibi atmosferik kosullardan etkilenmeyecek sekilde

korunumlu ve klimali ortam olusturulmahdir.

6. Sozlesmenin taraflarca imzalandig: tarihten itibaren ihale kapsamindaki tim cihaz ve
ekipmanlar 180 (yiiz seksen) giin i¢inde hasta alimma baslanacak sekilde firma tarafindan

kurulup, sistem ¢alisir hale getirilecektir.

7. Yuklenici firma standart tedavi protokolleri dogrultusunda davranacak, bu protokol
standartlar1 sosyal giivenlik kurumlarinin hizmet satin alma sdzlesmesindeki standartlarm

altinda olmayacaktir.

8. Hasta randevulani kayit ve raporlamasi Hastane Bilgi Sistemi (HBYS) icerisinde
yapilacaktir. Hastane Bilgi Sistemi’ne (HBYS) kayit olmayan ve elektronik ortamda istemi

yapilmayan hi¢bir tedavi yapilmayacak, raporlanmayacak ve fatura edilmeyecektir.

9. Yiklenici firma yiriirliikte olan veya hizmet alimu siirecinde yiiriirliige girecek olan yasa,

tiziik, yonetmelik ve genelgelere uyacaktir.

10. Yiklenicinin; kullanim kilavuzlarmi, elektrik, elektronik akim ve semalarini, ariza bulma
foylerini, semalarm bulundugu bakim ve onarim el kitaplarmi, her cihaz/alt sistem/yazilim
programi i¢in 2 (iki) takim olarak ve varsa ekipmanlara ait kalibrasyon aletini ve
kalibrasyonla ilgili bilgileri ekleyerek; bir takimuni Baghekimlige sézlesmenin imzasimi takiben
2 (iki) hafta i¢inde, diger takim ise gegici teslim sirasinda Anabilim Dalt Sorumlusuna teslim
etmekle yikiimliidiirler (Ingilizce-varsa Tiirkge).

11. Yiiklenici firma hastane tarafindan tespit edilen 6rneklere gore gerekli belge ve raporlar
usuliine gbre tam ve dogru, giinliik olarak tanzim etmek, kaydedecegi hasta ve islem bilgilerini,
sayilarini, sdzlesme hitkmiince yapilmasi gereken tibbi islem kayitlar ile hastane?? talep edile}l
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diger bilgileri bu kayitlara her an ulastiracak sekilde tutmak ve hastanenin ilgili birimine tevdi
etmek zorundadir.

12. Yiklenici firma, hastanenin, Radyasyon Onkolojisi Béliimiiniin, TENMAK';m, Saglik
Bakanliginin, Sosyal Giivenlik Kurumu ve benzeri kurumlarin yapilan islemlerle ilgili talep
edecekleri her tiirlii bilgi ve belgeyi zaman icerisinde eksiksiz olarak kaydetmek, saklamak,
yedeklerriek, glivenli bir sekilde hastaneye teslim etmek zorundadir.

13. Tedarik¢i firmaya ddemeler, yapilan iglemlerle ilgili hastane otomasyon sistemindeki

kayitlar esas alinarak yapilacaktir.

14. Yiiklenici firma tarafindan yapilan islemler sonucu hastanm ve/veya hastanenin ugrayacagi
maddi ve/veya manevi her tiirlii zarardan firma sorumlu olup, olusacak zarart Sdemekle

yiikiimlii olacaktir.

1S. Sistemlerin ¢aligmas: ve hizmetin sunumu igin gerekli olan her tiirlii medikal ve sarf
malzeme (kagit, toner, tiim biiro malzemeleri vb.) temininin stirekliligi firma tarafindan

kesintisiz olarak karsilanacaktir.

16. Thaleye konu olan hizmet alim, ise baslama tarihinden itibaren sézlesme siiresince devam
eder.

17. 6331 sayih Is Saghg ve Giivenligi Kanunu, 06/08/2013 tarihli ve 28730 sayili Resmi
Gazetede yaymmlanarak yiiriirlige giren Saghk Hizmeti Kalitesinin Gelistirilmesi ve
Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik, 17 Temmuz 2013 tarihli ve 28710 sayilt Resmi
Gazetede yaymmlanarak yiiriirliige giren Isyeri Bina ve Eklentilerinde Almacak Saghk ve
Giivenlik Onlemlerine ligkin Yénetmelik, 6 Nisan 2011 tarih ve 27897 sayili Resmi Gazetede
yaymlanarak yiirirliige giren Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Y énetmelik,
19/12/2007 tarihli ve 26735 sayil Resmi Gazetede yaymmlanan Binalarn Yangindan
Korunmas: Hakkinda Yonetmelik vb. gibi giincel mevzuat hitkiimleri ¢ergevesinde, her tiir
tedbiri almak, denetimini yapmak, sistemin ve/veya ¢alisanlarin (Yiiklenici firma uhdesindeki
¢aligan personel) kusur ve fiilleri sonucu zarara ugrayan, kisinin kendisinin, ikinci ve ticlincii

kisilerin ve Kurumun bu zararlarinm tamamim karsilamak yiiklenici firmaya aittir.

L1. TUM SISTEMIN KURULUMU VE DIiGER SARTLAR
1. Sistemin kurulacag: yeri firma ihaleden once gorecektir. Yer hazirlig ile ilgili biitiin

masraflar (gerekli olmas1 durumunda zirthlama da dahil olmak ftizere) ve sistemin kurulacag
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2. Yiklenici firma yan birimleriyle birlikte tiim sistemin TENMAK'm radyasyon giivenligine
iligkin ilgili yonetmelik ve standartlarina uygun olarak kurulmasindan, lisanslamasindan,
ortammn sogutulmasindan, UPS odas: ve kontrol odast da dahil olmak iizere split klimalarla
havalandirilmasindan, iklimlendirilmesinden ve sistemin ideal kosullarda ¢alistiriimasini temin
edecek sekilde gerekli hazirlik ve diizenlemenin yapilmasindan sorumludur.

3. Yiiklenici méntaj sirasinda sistem igin gerekli lineer hizlandimici, tedavi planlama,
konturlama, BT simiilator, tedavi/cekim konsol, poliklinik ve sekreterlik de dahil biitiin
alanlarin tim elektriksel baglantilar1 ve isleri (elektrik panolar1, network, internet, gbriintii
kirliligi olusturmayacak sekilde kablo kanallari, kablolama, ortamm aydinlatilmast da dahil
olmak iizere), belirtilen alanlarin insaat, tefrig ve dekorasyon islerinin yapilmasi, bu alanlarm
boyanmasi, sandalye ve masa konulmasimi tistlenecektir.

4. Firmalar servis amagcli sistemde uzaktan ariza teshisi yapabilmek icin gerekli ve giivenli
baglantiy1 saglayacak en uygun teknik altyapt ve yazilimmi iicretsiz olarak teklife dahil
edeceklerdir.

5. Yiiklenici firma, tedavi cihazlarmin bulundugu odalara ve kontrol konsollarina yangin uyart
ve sOndiirme sistemlerini kuracaktir, Séndiirme sistemleri, tedavi cihazlarina hasta ve caligana
zarar vermeyecek ozellikte olmalidir. Sistemin giivenle kullanimini saglayacak sayida duman
detektorii kullamlacaktir. Kurulacak sistemde sadece tek detektér duman algiladiginda uyarn
sistemi sesli ve 151kl1 alarm vermeli, en az iki detektdr duman algiladiginda ise yangin sondiirme
sistemi otomatik olarak devreye girmelidir. Gerektiginde séndiirme sistemi manuel olarak
devreye sokulabilmelidir. Sistemin kontrol panosu tedavi konsolunda olmalidir. Séndiirme
sistemi genel elektrik kesintisinden etkilenmeyecek ve aktif olarak calisacaktir. Sistem arizalari
ve uyarilari kontrol panosundan takip edilebilmelidir. Sistem egitimi ile birlikte caligir vaziyette
teslim edilecektir.

6. Hizmetle ilgili olarak kullanilan su ve elektrik hastane idaresi tarafindan karsilanacaktir.

7. Yiklenici sistemin kurum tarafindan istenilen yere iicretsiz monte etmekle, montaj i¢in her
tiirlii diizenlemeyi saglamakla yiikiimliidiir. Sistemin nakliye ve montaj1 sirasinda kurum iginde
ortaya ¢ikabilecek her tiirlii hasardan yiiklenici sorumludur ve onarmakla yikiimltidir.

8. 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 yiiklenici firma tarafindan kargilanmalidir. Egitim ve Dokiimantasyon
sartlarinda belirtilen kosullar yerine getirilmeden ve fonksiyon testlerinde tiim fonksiyonlar ile
¢aligir durumda olmayan cihaz, kesinlikle teslim alinmayacaktir.

9. Kurulacak cihazlarmn radyasyon korumasi firmanm sorumlulugunda olacaktir..
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10. Alanin montaja hazirlanmas: igin gerekli proje ve kontrollikk hizmetleri firma tarafindan
saglanacaktir. Montaj maballinin tim kurulum masraflar yiiklenici firmaca kargilanacaktir.
Sistemin kurulmast i¢in oda ile kontrol ve server odalarindaki her tiirlii cagdas goriiniimlii yer
hazirhig, sogutma ve klimatizasyon (gerekiyorsa chiller iinitesi) diizeni firma tarafindan
Ucretsiz olarak yapilacaktir. Cihaza 6zel sogutma sistemleri gerekiyorsa firma bunu iretici
firma standartlarinda saglamakla yiikiimliidiir. Klimalarin montaji ve gerekli tiim insaat isleri

firma tarafindan yaptirilacaktir.

11. Cihazlarin montaj yerinin hazirlanmasi, klima (1sitma ve sogutma) ve havalandirmanm
saglanmasi ve her tiirlii tefrigat yiiklenici firma tarafindan yapilacaktir. Cihazlarin calismast ve
aydinlatma igin gerekli olan elektrik ve klinik i¢in gerekli olan su tesisat1 yapim yiiklenici firma
tarafindan gergeklestirilecektir, bunun karsiliginda Hastane {icret talep edilmeyecektir. Bu
montaj odalar i¢in gerekli tiim elektrik ve suyun yeni yapilacak insaata kadar getirilmesi

hastane ydnetimine aittir.

12. Sartnamede belirlenmis tedavi tekniklerinin uygulanabilmesi igin gerekli cihaz ve sistemlere
ait tedavi tanimlanan tiim aksesuarlar yiiklenici firma tarafindan saglanmali ve firmanm

sorumlulugunda olmalidir.

13. Tedavi odasina dozimetre kablolarmin gegebilmesi igin gerekli olan, TENMAK normlarina

uygun gegis kanallari firma tarafindan yapilacaktir.

14. Ingaat yapimi ve sistemlerin kurulumu esnasinda ¢alisacak firma personelinin ve hastane
personelinin kargilasacagt saghik ve is kazasi tehlikelerden firma sorumludur. Bu islemlerde
calisacak firma personelinin sigortalanmasi, is sagh giivenligi ile ilgili tiim tedbirleri almak

ve Kigisel Koruyucu Donanimlarini saglama vb. islemler firmaya aittir.

15. Ingaat ve montaj esnasinda ¢alisacak firma ve hastane personelinin karsilasacagi radyasyon
dahil her tirlii saglik ve tehlikelerden firmalar mazeretsiz sorumludur. Bu islemlerde ¢alisacak
firma personelinin sigortalanmas: firmalara aittir. Thale siiresince olusabilecek radyasyon
yayilmasi veya sistem ile ilgili her tlirlii olumsuz olaymn kanuni, hukuki ve tazmin sorumlulugu

mazeretsiz ylikleniciye aittir.

16. Tasarim ve imalat hatas1 nedeniyle sistemin neden olacag: insan kazalart ve her tiirlii maddi

hasardan yiiklenici sorumlu olacaktir. By
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1.2. BAKIM, ONARIM, KALIBRASYON

1. Cihazlann (cihaz ve cihaz ile birlikte printer ve kesintisiz gii¢ kaynag1 dahil tiim cihazlar)
onarimi i¢in gerekli pargalari, aksesuarlari, her tiirlii sarf malzemeleri (film, kagt, film zarfi,
printer kartugu, toneri vb.) dahil tiim yedek parcalar hicbir iicret talep edilmeden yiiklenici
firma taraflndan kargilanacaktir ve en az 3 (ii¢) ay ara ile yapilacak tiim periyodik bakimlar

yiklenici firma tarafindan cihaz iireticisi {izerinden saglanacaktr.

2. Sistemin kalibrasyonu i¢in gerekli olan tiim fantomlar sistem ile birlikte verilmelidir.

3. Yiklenici, kurulacak sistem igin yillik ¢aligir durumda olma (up-time) oranimin %95 olma
garantisini verecektir. Sistemin yillik asgari %95 calisir durumda tutulamadig1 durumlarda,
"K.Ceza ve Kesintiler" maddesinde belirtilen ceza hiikiimleri uygulanir.

4. Sistem haftada 5 giin (resmi tatil giinleri haric), giinde en az 8 saat kesintisiz ¢alistirilacak
sekilde planlanmaktadir. Hastane Radyasyon Onkolojisi AD Bagkanlig1 kararinca gerekli
durumlarda resmi tatillerde cihaz galigtinlabilecektir. Belirtilen siireleri asan hizmetin
almamadify durumda s6zlesmedeki hitkiimler ¢ercevesinde cezai miueyyide uygulanacaktir.

5. Yiklenici, ilgili sistemin teknik bakim ve onarmmini saglamakla yiikiimlii olacaktir. Bu
amagla garanti sonrast hizmet yeterlilik belgesine sahip miihendislik firmas: ile bakim-onarm
anlagmasi yapacak ve istenildiginde ilgili belgeyi muayene kabul komisyonuna sunacaktir.

6. Periyodik bakimlar resmi tatiller ve hafta sonlar da dahil hastane yonetiminin uygun gordiigi
tarihlerde yapﬂacaktlr Olusacak arizalarda tatil giinlerinde de hizmet verilecektir.

7. Yiklenici, sistemlerin montaji, kalibrasyonu, igletmeye alinmasi ve rutin bakimlart ile ariza
halinde her tiirlii onarim ve yedek parca temininden sorumlu olacaktir.

8. Yiklenicinin sorumlu teknik servisi, arizaya 2 (iki) saat iginde yerinde ilk miidahaleyi
yapmakla yiikiimliidiir. Yiiklenici yurt disimdan yedek parca ithali gerekmedigi durumda en geg
2 (ki) is glinii i¢inde cihazi ¢ahgir duruma getirmek zorunda, yurt disindan yedek parga
gereksinimi varsa; en ge¢ 15 (onbes) giin icinde ithalatr gergeklestirmek ve cihazi galigir
duruma getirmek zorundadir. Bu siire, resmi kurumlarca ithalat: kisith ya da 6zel izne tabi
yedek parcalar gerektigi durumlarda yiiklenicinin bu durumu belgelendirmesi ile kurum
tarafindan uzatilacaktir.

9. Sistemin teshis ve tedavi amacli fonksiyonlarmm nitelik ve nicelik olarak, Ureticinin
belirledigi normlarin altma diismesi ve hasta alimamamasi durumlar "ariza" olarak kabul

edilecektir. Yukaridaki ariza tespit ve onarim siireleri, olusan arizanin yapisi ve karma§1k11g1 "

g6z Oniine alinarak uzatilabilecektir. o \“\ Qe\\\n ‘
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10. Satic1 garanti siiresi igerisinde kullanma hatasi olmaksizin meydana gelebilecek her tiirlii
anza ve eksikligi giderecek veya yenisi ile degistirecektir. Bu islemlerden dolayr satici
tarafindan herhangi bir hak iddiasinda bulunulmayacaktir.

11. Akseptans testleri ve commissioning testleri yiiklenici firmalarin deneyimli ve konu
hakkinda sertifikali mithendisi ve/veya diplomali ve konu hakkinda sertifikali Uzman
Fizik¢isi/Aplikasyoncusu ve Hastane Radyasyon Onkolojisi AD Sorumlu Fizik Uzmam ile
birlikte yapilacaktir.

12. Sistemle birlikte teslim edilen tim &lgiim amagh cihaz/sistem/alet vb. malzemeler,
TENMAK tarafindan kalibre edilebilenlerin tamarm, orijinal iiretim sonrasi firma kalibrasyonu
haricinde, TENMAK tarafindan da kalibre edilerek teslim edileceklerdir. Bu kalibrasyonlar
ihale siiresince her 12 ayda bir 12. ay1 gegmeyecek sekilde yeniden yapilacaktir. Bunlarin
diginda kalanlar yetkili kalibrasyon merkezlerince aym sekilde kalibrasyonlar: yapilarak teslim
edileceklerdir. Tamamina ait tim kalibrasyon belgeleri, bir asil iki kopya olmak iizere en az
licer takim olarak teslim edilecektir. Bu islemlerin takip edilmesi ve zamamnda yapilmasinda

tek sorumlu mazeretsiz olarak yiiklenici firmadir.

13. Cihaz/sistemin her tiirlii dozimetrik Slgiimleri verifikasyonu talep edildiginde, yiiklenici
firma tarafindan ihale siiresince mazeretsiz yapilarak, alman bilgiler TPS verileri ile kontrol

edilecektir.

14. Sistemin tanimlanan ¢aligma diizeninde ve biitiin bilesenleri ile birlikte mitkemmel sekilde,

full randimanh galigmas: ihale siiresince yiiklenici firma tarafindan saglanacaktr.

L.3. EGITIM

1. Hastane Idaresinin belirleyecegi hastane personeline (Doktor, Fizik Uzman, Radyoterapi
Teknisyeni) firma tarafindan sistemlerin kullanimi {izerine alt maddelerde ayrintis1 belirtilen
sartlarda tcretsiz egitim verecektir. Firmanm c¢alistirdigi elemanlarmin egitimi bu maddede
tanimlanan, egitimlerin disinda firmanin sorumlulugundadir. Bu egitim sirasinda sistemlerden
gerekli dozimetrik dlgiimler istenirse alinacaktir. Bu hususta yeterlilik Hastane Radyasyon
Onkolojisi AD’ na ve egitim alan personele aittir. Radyasyon Onkolojisi AD tarafindan gerek
goriildiigi taktirde, bir kereye mahsus olmak iizere egitimler tekrarlanacaktir. Egitim tarihleri
Yiiklenici ve Anabilim Dali tarafindan ortak belirlenen tarihler igerisinden Hastane Radyasyon

Onkolojisi AD’nin uygun gordiigli (szlii ve yazili bildirilecek) sekﬂde olaeaktlr Eg1t1mler
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sisteme ait ana iinite ile ilgili alt maddelerde belirlenen siirelerde olacaktir. Egitimler Uretici
Firma tarafindan egitim verebilme hususunda sertifikalanmis personel tarafindan verilecektir.
Egitim swasinda gerekebilecek her tirlii arag, gere¢ ve kirtasiye yiklenici tarafindan
kargilanacaktir. Gerekirse bu egitimler harici olarak tecriibe ve bilgi arttiric1 ve klinik isleyis ve
kullanimmi gérmek amagh, halen sistemin kurulu oldugu bir merkezde en az 15 (on bes) giin
stireyle (egitim, konaklama vb. tim masraflar firmaya ait olmak iizere) ikiger adet doktor,
hastane tibbi radyofizik uzmam ve teknikere uygulamal egitim de temin edilecektir.

2. Kullanict Egitimi;

Radyoterapi cihaz1 Sistemi: Doktorlar ve Fizik Uzmanma 5 (bes) is giinii, Teknikerler 1 (bir)
hafta.

Sanal Simiilasyon ve Konturlama Sistemi: Doktorlar ve Fizik Uzmanina 5 (bes) giin.
Tedavi Planlama Sistemi: Fizik Uzmanma 10 (on) is giinii.
Goriintileme Egitimi: Teknisyene ve Fizik Uzmanma 3 (iig) is giini.

Kalite Kontrol ve Kalibrasyon Ekipmanlari: Fizik uzmanina 5 (bes) is glinii.

L4. CALISACAK PERSONEL

Hastane Radyasyon Onkolojisi AD’da kurulacak olan sistemin ¢alismasi icin yiiklenici firma
tarafindan en az agagida belirtilen sayida, sistemler konusunda deneyimli (personelin egitim
belgeleri ibraz edilecektir) personeller istihdam edilecektir. Yogunlugun arttigi ve bu
personellerin yetersiz kaldig: durumlarda, gerekli personel sayis1 Hastane Radyasyon Onkolojisi

AD yetkililerinin talebine bagh olarak firma tarafindan arttirilacaktir.

1. Hizmet siiresince 2 (iki) adet saglik fizik¢isinin siirekli olarak calismasi firma tarafindan
saglanacaktir. Hastalik ya da izin durumlarinda saghk fizikeisi destegi firma tarafindan
saglanacaktir. Saglik fizikgilerinin, saglik fizigi veya radyoterapi fizigi alaninda yiiksek lisans
yapmus olmasi ve saglik fizikcilerinden birinin hizmet alimma konu olan lineer hzlandiric
cthazlarinda en az 2 (iki) yil klinik deneyime sahip olmas: ve bunu belgelendirmesi sartlan
aranacaktir.

2. Saghik Fizigi Uzmanmm 6zellikleri: TENMAK lisanslama kurallarina uygun Ozellikleri
tagiyan radyasydn fizik¢isidir. Radyoterapi uzmanmdan tedavi konusunda aldigi bilgiler

1s18inda hastanin tedavi planini yapabilmeli, izodoz egrilerini glzebllmeh ve tedavi planinin
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uygulamasini yapabilmelidir. Saglik fizik¢isi hastanemize almacak olan Lineer hizlandiric: ve
tedavi planlama sistemlerini kullanabilme, 6l¢timlerini, kalibrasyonlarini ve hesaplarmi
yapabilme bilgi \}e becerisine sahip olmalidir. Radyoterapi boliimiinde bulunan teknikerlerin
sorumlusu olarak teknikerlerin egitimini ve kontroliinii saglayabilmelidir. Caligilan ortamda
radyasyon giivenligi kosullarmi saglayabilmeli ve bu kosullara uygun calisarak gerekli
Onlemleri alabilmelidir.

3. Sistemin igletilmesi sirasinda lineer hizlandirici, BT simiilator, planlama ve mold uygulamast
yapabilecek deneyime sahip en az 4 (d6rt) adet tekniker firma tarafindan saglanacaktir.

4. Teknikerlerin 6zellikleri; Tekniker, hastane uzman hekiminin direktifi ve hastane radyasyon
fizik¢isinin yaptig: 6l¢ii ve hesaplarina gore tedaviyi uygulayabilmelidir. BT simiilator, lineer
hizlandirici, kalip odasi, poliklinik ve radyoterapi arsiv béliimlerinde ¢alisma becerisine sahip
olmalidir. Cihazlarin bakim, muhafaza ve calismasim saglamall, gordiigli arizalari en kisa
zamanda yetkili kisilere haber verebilmelidir. Vardiyali olarak calismasina saglik ve sosyal
acidan bir engeli bulunmamalidir. Teknikerler, iiniversitelerin Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksek Okullarinin Radyoterapi veya Radyoloji Programmdan (1ki yillik) mezun olmali ve en
az 2 (iki) y1l klinik deneyime sahip olmaldirlar.

3. Radyoterapiye almacak hastalarin tedaviye ¢agirilmasi, tedavi saatlerinin diizenlenmesi ve
hastalarin takibi yapilan tedavilerin faturalandirilmasi ve hastalarin bilgisayar kayitlarinin
tutulmasi igin en az 1 (bir) adet sekreter firma tarafindan temin edilecektir.

6. Bu elemanlar, TENMAK kurallarina uygun gartlarda firma tarafindan calistirilacaktir. Bu
elemanlarin yaptig1 islemlerle ilgili radyasyon ve hasta glivenligi kosullar da dahil olmak iizere
her tiirlit hukuki sorumluluk tedarik¢i firmaya ait olacaktir.

7. Bu elemanlara ait her tiirlii isleme (6zliik haklar1 dahil) ait bilgi ve belge, hastane yonetiminin
istegi durumunda hastane ydnetimine ibraz edﬂmelidir.

8. Yiiklenici ¢alistiracag: elemanlarmin is planlarini idarenin onayina sunacaktir.

9. Yiiklenici firma 4857 sayili Is Kanunu Hiikiimlerinden ve Is saghig ve Giivenligi ile ilgili
tiim kanun, yonetmelik ve mevzuatlardan sorumludur.

10. Calisan personele is baslangicindan itibaren 6nliik veya formalari yedekli olarak verecektir.
11. Yiklenici firmanin gahistirdigi tiim personel Radyasyon Onkolojisi AD Bagkanligi ve
Sorumlu Radyasyon Fizigi Uzmam denetiminde ¢alisacak olup, herhangi bir uyumsuzluk
durumunda Radyasyon Onkolojisi AD Baskanlig1 tarafindan 30 (otuz) takvim giinii dncesinden

yazili olarak bildirmek iizere yiiklenici firmadan personelin is akdinin feshini isteyebilecektir.
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12. Yiiklenici firma sistemleri ihtiyag duyulmasi ve klinik tarafindan talep edilmesi durumunda
7 glin 24 saat galistiracak, her tiirlii destek ve hizmete hazir tutacak, cihazlar ile hastalara ve
hastaneye kaliteli ve verimli hizmetin verilmesini saglayacak, bunun igin gerekli olan,
konusunda deneyimli, yeterli sayida Radyasyon Onkolojsi AD Bagkanlig: tarafindan teknik

sartnamede belirlenen 6zellik ve nitelikte personeli istihdam edecektir.

13. Personelin ¢alisma saatleri ve yerleri Hastane Radyasyon Onkolojisi AD veya

gorevlendirilen personel tarafindan TENMAK mevzuatlar1 ¢ercevesinde belirlenecektir.

14. S6z konusu personel Radyasyon Onkolojisi AD Bagkanligi tarafindan miilakata alinacak ve

alinacak karar dogrultusunda ige girisleri onaylanacaktir.

15, Yiklenici firma sistemde gorev alacak tiim personelin 6zliik ve sosyal haklarinin tamaminin
saglanmas1 konusunda mali ve hukuki acidan tek yiikiimlii olacaktir. Tibbi hizmetlerin kotii
uygulanmasindan dogan sorumluluklar ile Tirk Ceza Kanunu’na gore aleyhe agilacak

davalarda muhatap, yiiklenici firma olacaktir.

16. Hastane Radyasyon Onkolojisi AD’da kurulacak olan sistemin ¢alistirilmas: sirasinda her
tiirlii destek ve hizmete hazir halde tutulmasimin temini igin béliimde ¢aligtirilacak personelin
ozellikle izin dénemlerinde yeterli sayida arttirilmast hususunda kurumun taleplerini yetkili

firma karsilamakla sorumludur.

17. Hastane Radyasyon Onkolojisi AD’da kurulacak olan sistemde yiiklenici firmaya bagh
calisacak radyoterapi teknikerlerine ve gerekli personellere TLD dozimetre firma tarafindan
verilecek ve bu dozimetrelerin TENMAK’nca veya TENMAK tarafindan yetkilendirilmis

kuruluslara yaptirtlacak rutin 6lglimleri yiiklenici firmaya ait olacaktir.

18. Yiiklenici hizmet taleplerini en hizli ve yiiksek verimli bir bigimde karsilayacak,

gerektiginde Vardiyalar halinde kesintisiz hizmet verecektir.

19. Sistemin kurulmasi, ¢alistirilmasi ve bakimi esnasinda yiiklenici firma tarafindan
calistirlacak her tiirlii stirekli ve gegici elemanlarin is geregi dogacak hukuki islemlerinden ve

karsilasacaklar1 kazalardan firma sorumlu olacaktr.

20. Yiiklenici firma higbir ikaz ve ihtara gerek kalmaksizin Radyasyon Giivenligi Mevzuatina
uygun olarak liizumlu emniyet tedbirlerini zamaninda almak ve kazalardan korunma usul ve

gereklerini personeline &gretmek ve egitmekle yiikiimlidir.
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21. Teknik sartnamede bulunmayan, fakat ¢alisanlarla ilgili yiiriirliikte olan kanun, yonetmelik

vb. mevzuatlarin tamamindan sorumludur.

22. Yiiklenici higbir ihtar ve ikaza gerek kalmadan gerekli emniyet tedbirlerini zamaninda alma,
kazalardan korunma yontemlerini personele ogretmekle yikiimlidir. Bu itibarla hizmetin
ifasinda gerek ihmal, dikkatsizlik ve tedbirsizlikten ve gerekse ehliyetsiz personel
¢alistirmaktan veya herhangi bir sebeple vuku bulabilecek kazalardan ve can kaybindan

yiiklenici sorumludur, idare denetim hakkina sahiptir.

23. Yiklenici is saglign ve giivenligi agisindan personelin is kiyafetini ve 1s glivenligi

malzemelerini yaptig1 ise uygun mevzuat gergevesinde karsilamakla yikimlidiir.

24. Yiiklenici Is Kanunu, Is Saghg1 ve Is Giivenligi iliskin mevzuat geredi personelin sagligim
korumak fizere her tiirlii saglik tedbirlerini alacak ve tehlikeli sartlar altinda ¢alismasma izin
vermeyeccektir. Personelin tiim haklar ile ilgili mali ve hukuki sorumluluklar yiikleniciye ait olup
bu konuda idare sorumlu olmayacaktir. Fakat denetim hakkina sahiptir.

25. Yiiklenici; is glivenligi ile ilgili bilgilendirme ve seminerlerle hastane(birim) ¢alisanini
is emniyeti tedbirleri konusunda bilgilendirecektir. Yiklenici, personelin is sagligt ve
givenligi i¢in ¢alistig1 boliimiin risklerine gére yillik yapilmas: gereken saglik muayene
ve bagigikliklarini yaptiracaktir.

26. Yiklenici birimde yapilan ve yapilacak olan yillik egitim ve ¢aligma planini hizmete
baslanmasina miiteakip en geg 1 (bir) ay icerisinde Hastane ISG Kuruluna/Idareye
sunmakla yiikiimliidiir.

27. Yiklenici galistig1 birimde risk analizi ve degerlendirme yapmak, Acil durum eylem
plani hazirlamakla yiikiimlidiir. Bu evraklari hizmete baslanmasina miiteakip en geg 1 (bir)
ay igerisinde Hastane ISG Kuruluna/Idareye sunmakla yiikiimliidiir.

28. Yiiklenici gahganlar ile ilgili dokiimanlar: (saglik raporu, bagisiklama, en az 16 saatlik
ISG egitimi sertifikasi, KKD zimmet formu, ISG talimatnameleri vb.) birer érnegini
hizmete baglanniasma miiteakip en geg 1 (bir) ay igerisinde Hastane ISG Kuruluna/idareye

sunmakla yiikiimlidiir. e
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