T.C. AGRI VALILIiGi
iL SAGLIK MUDURLUGU
AGRI DEVLET HASTANESI

EN AZ 64 KESITLI MULTIDEDEKTOR BILGISAYARLI TOMOGRAFI (MDBT)
CiHAZI TEKNIiK SARTNAMELERI

Bu teknik sartname; Agri Devlet Hastanesi radyoloji kliniginde kullanilacak olan bir adet
en az 64 kesitli multidedektor bilgisayarl tomografi (MDBT) cihaz: ile 7 giin 24 saat kesintisiz

gdriintiileme hizmet alimu isi ile ilgili hususlari icermektedir.

A.l. BIR ADET EN AZ 64 KESIiTLI MDBT CiHAZI TEKNIiK SARTNAMESI

A.l. 1. KONU: Bu teknik sartname hastanemiz hizmet alum ihtiyaci igin bir adet en az 64
(altmisdort) kesitli MDBT cihazinin teknik 8zelliklerini, garanti sartlarini, muayene ve kontrol

yéntemlerini igerir.
A.1.2. ISTEK VE OZELLiKLER

1. Tarama Unitesi ve Dedektor Sistemi

2. Hasta Masasi

3. X-Isin Jeneratorii ve Tiipii

4. Operator Konsolu ve Bilgisayar Sistemi

5. Is istasyonu (Ikinci Konsol) Donanim ve Yazilim Ozellikleri
6. Otomatik enjeksiyon pompasi

7. Radyasyon koruyucular ve Aksesuarlar

8. Kesintisiz Gii¢ Kaynagi

9. Diger hususlar




A.1.2.1.TARAMA UNITESI VE DEDEKTOR SiSTEMi

A.1.2.1.1. Gantri hizh taramalara imkan verecek sekilde 360 (ii¢ yiiz altmis) derece siirekli
donen, Rotate-Rotate, Slip Ring/Spiral teknolojisine sahip olmalidir.

A.1.2.1.2. Gantri agikhif1 en az 70 (yetmis) santimetre olmalidir.

A.1.2.1.3. Gantri tarama alam (Field Of View) farkli degerlerde segilebilmeli ve maksimum
tarama alani ¢ap1 50 (elli) cm'den az olmamalidir.

A.1.2.1.4. Gantri 6ne ve arkaya dogru en az +/- 30 (otuz) derece egim (tilt) yapabilmelidir.

A.1.2.1.5. Sistem en az 60 (altmis) saniye boyunca kesintisiz spiral ve dinamik hacim taramas
yapabilmelidir.

A.1.2.1.6. Spiral tetkikler istenilen pozisyonda, Single, Combined, Multidirectiona! ve
Multispiral olarak yapilabilmeli ve sistemde anatomiye has &rnek tarama protokolleri
bulunmalidir.

A.1.2.1.7. Sistemde hacim ve dinamik taramalara ilave olarak spiral tetkikler de
yapilabilmelidir.

A.1.2.1.8. Sistem, gergek-zamanl olarak 6n-arka, lateral ve oblik skenogram cekebilmelidir.
Sistem en az 150 (ytiz elli} cm skenogram yapabilmelidir. Sistemin tarama mesafesi en az 150
cm olmalidur.

A.1.2.1.9. Gantride pozisyonlama i¢in lazer isiklandirma sistemi ve operatdr ile hastanin
haberlesmesini saglayan interkom sistemi bulunmahdir.

A.1.2.1.10. Sistemde optimum al¢ak ve yiiksek kontrast rezoliisyonunu saglayacak sekilde kati
hal (Solid State) 6zelliginde detektdrler bulunmalidir. Dedektorler 64 kesit 6zelligini saglamak
i¢in en az 64 sira dedekiorlii ve en az 64 veri toplama kanalina sahip olmalidir. Dedektor her bir
360 derecelik donliste en az 64 kesit alabilmelidir. Dedektor genisligi en az 38.4 mm olmalidir,

A.1.2.1.11, Sistemin rekonstriiksiyon algoritmalari ayrintili olarak agiklanmahdir.

A.1.2.1.12. Segilebilen kesit kalinhgi araligi 0.625 - 7,5 mm arasinda degismeli ve en az 5
degisik deger secilebilmelidir.

A.1.2.1.13. EKG dalga formu gosterimi gibi fonksiyonlar igin gantry yaninda veya iizerinde
LCD ekran sistemi bulunmahdir.

A.1.2.1.14, 360 derecelik (full rotasyon) tarama igin en kisa tarama zamam en fazla 0.40 (sifir
nokta kirk) saniye olmalidir. Tarama siireleri farkli degerlerde segilebilmelidir. Sistemde
mevcut tarama zamanlar: belirtilmelidir.

A.1.2.1.15. Acil durumlarda ve tehlike anlarinda gantri ve masa hareketini durduracak bir
emniyet anahtari gantri ve/veya hasta masas: iizerinde bulunacaktir.
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A.1.2.2. HASTA MASASI

A.1.2.2,1. Masanin tetkik mesafesi en az 150 ¢m olmalidir,
A.1.2.2.2. Masanin tasiyabilecegi maksimum hasta agirhg: en az 200 (iki yiiz} kg olmalidir.

A.1.2.2.3. Hasta masasinin her tiirlii hareketi operator konsolundan veya gantri tizerinden
manuel olarak yapilabilmelidir. Masa hareketleri sayisal olarak gériintiilenebilmelidir. Masanin
her iki yaninda masa hareketlerini saglayan pedallar bulunmalidir.

A.1.22.4. Hasta masasimin hareketlerinin elektronik dogrulugu masanin tasiyabildigi
maksimum agirlikta +/- (arti/eksi) 0.5 milimetreden fazla olmamalidir.

A.1.2.2.5. Masa hareketlerinin iz segilebilir olmahdir. Masa spiral hareketler i¢in stirekli
ilerleme yapabilmelidir.

A.1.2.2.6. Elektrik kesintisinde veya acil bir durumda hastay1 gantri iginden ¢ikarabilmek igin
masanmin manuel olarak serbest birakilabilmesi miimkiin olmahdir.

A.1.2.2,7. Masada hastalarin stabilize edilmesine yardimci olacak aksiyel ve koronal bag
tutuculan (yetiskinler, ¢ocuklar ve bebekler igin ayri ayn), infant ve pediatrik destekleyiciler,
ayak alti hasta minderi, uzun hasta minderi, g¢esitli ebatlarda minder ve yastiklar, hasta
sabitleme amaciyla kullamlmak iizere gesitli kalinlik ve uzunlukta bant ve kayislar, ¢ene ve alin
bant ve kayislari, stinger destekleme yastiklan verilecektir.

A.1.2.3. X-ISIN JENERATORU VE TUPU

A.1.2.3.1. X4gn jeneratoriiniin giicli en az 48 kW olmahdir. Maksimum gerilim degeri en az
130kV, minimum gerilim degeri ise en fazla 80 kV; maksimum akim degeri en az 400 mA,
minimum akim degeri en fazla 20 mA olmaldir.

A.1.2.3.2. Rontgen tiipii ¢ift fokiislii olmalhidir. Fokiis biiyiikliikleri belirtilecektir.
A.1.2.3.3. Rontgen tiipil anod 1s1 kapasitesi en az 6.0 MHU olmalidir.
A.1.2.3.4, Tiipiin anodunun 1s1 atim orani en az 8§00 kHU/dakika olmalidir.

A.1.2.3.5, Sistemde tiipiin asir1 1sinma durumunda, tiipii koruyan ve kullaniciyr uyaran koruma
sistemi bulunmalidir. Bununla ilgili detayh agiklama yapilmalidir.

A.1.2.4. OPERATOR KONSOLU ve BILGISAYAR SiSTEMI

A.1.2.4.1. Teknik sartnamede belirtilmese dahi firma tarafindan ihale dosyasinda sunulan
datasheet’te belirtilen spesifikasyonlar saglanmali ve teklif edilen tim yazilimlann optimal
kullanimi i¢in gerekli altyap: verilmelidir.
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A.1.2.4.2. Operatér konsolu tiim islemleri kontrol edecek yapida olacakur. Ayni anda tarama,
rekonstriiksiyon, resim gériintiileme, otomatik filmleme, program plani ve arsivleme iglemleri
kesintisiz olarak yapilabilmelidir. Cekim esnasinda gergek =zamanli rekonstritksiyon
yapabilmelidir. Sistemin rekonstritksiyon hizi 512x512 matriks icin en az 16 imaj/saniye
olacaktir.

A.1.2.4.3. Goriintiiler hem operator konsolu hem de firma tarafindan verilecek olan galigma
istasyonlarindan filme basilabilmelidir.

A.1.2.44. Ana konsol, gercek ¢ok islemcili (multitasking) Szelliktedir ve hasta taramasi
yapilirken diger iglemlerde yavasiama olmamahidir.

A.1.2.4.5. Ana konsolun mikroislemci kelime genisligi en az 32 (otuziki) bit olacak sekilde
konfigiire edilmis olmal:dur.

A.1.2.4.6. Ana konsolda renkli ve 19 (ondokuz) ing diagonal uzunluga sahip, 1280x1024
rezolusyona sahip en az 2 (iki) adet LCD monitdr mevcut olacaktir.

A.1.2.4.7. Ana konsolun dinamik hafizasi (RAM) toplam en az 8GB (gigabyte) olmalidir.

A.1.2.4.8. Display matriksi en az 1024 x 1024 (binyirmidort ¢arpr binyirmidort) piksel
olmalidir.

A.1.2.4.9. Ana konsolun voliimetrik tarama yapacag diisiintilerek imaj ve ham veri toplam disk
kapasitesi, en az 2000 GB olmalidir. Is akiginin hizli olmast ve ham datadan farkl fazlarin
rekonstriiksiyonun yapilabilme ihtiyaci diigiiniilerek bu hafizamin tamam ana konsol olmalidir.
Sabit diski 2000 GB''n altinnda olan sistemler eksternal sistemlerle toplam 2000 GB"
saglayacak sekilde yapilandimlabilecektir. Islenmemis ham rotasyon datasi olarak en az
400.000 kesitlik data ana konsolda saklanabilmelidir. istekli, iglenmis bilgi olarak kag¢ resim
hafiza kapasitesine sahip oldugunu belirtecektir.

A.1.2.4.10. Sistemde anatomi ve kemik dokusunun birbirinden ayrilmasini saglayacak, énceden
programlanmig protokollere sahip kemik yapisi ayinm programi (Bone Removal, Bone Extract
vb) ana konsolda veya ig-istasyonunda bulunmalidir.

A.1.2.4.11. Alcak ve yiiksek kontrast rezoliisyon degerleri belirtilmelidir. Goriintil kalitesinin
yitksek olmasi agisindan sistemin yiiksek kontrast rezoliisyonu en az 17.0 Ip/cm olmalidir.

A.1.2.4.12. Sistemde kardiyak BT ve koroner BT anjiyografisi fonksiyonu bulunmakh:
ayrintilart agiklanmalidir. Kardiyak anjiyografi calismalaninda hastaya verilen doz miktar
belirtilmelidir.

A.1.2.4.13. Sistemde kardiyak BT ve koroner BT anjiyografisi gahigmalar aksiyel veya spiral
modda yapilabilmelidir.

A.1.2.4.14. Sistem kardiyak BT ve koroner BT anjiyografisi ¢aligmalan i¢in gerekli cihaza ait
en yeni tiim yazilim ve donaninu igermelidir. Bu amagla: sistemde prospektif ve retrospektif
EKG tetiklemeli tarama teknikleri bulunmali, koroner BT anjiyografi ve kalsiyum skorlama
cekimi yapilabilmelidir. Kardiyak dl¢iimler ve uygulamalar (kardiyak sofiware), hastanin artan
ya da diizensiz olan kalp atim hizlarinda da ¢aligma yapabilecek sekilde destek uygulamalarina
sahip olmali ve sistemler bu caligmalarda koroner arter gdriintii kalitesinin yiiksek olmas: i¢in
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elde edilen temporal rezoliisyon degeri belirtilmelidir. Kardiyak alismalar igin gerekli EKG
monitoril teklife dahil olmalidir.

A.1.2.4.15. Sistemde ana konsolda kardiyak anjiyografi caligmalarinda aksiyel tarama modu
kullanslarak hastaya verilen dozu azaltan, cihaza uygun olan farkl isimlerle adlandirilan doz
azaltim yazilimi mevcut olacak ve caligma prensibi agiklanacaktir. Omek klinik ¢ahismalar
teklif ekinde sunulacaktir.

A.1.2.4.16. Sistemde beyin cahgmalarinda kullanilmak {izere ndro paketi bulunmahidir. Acil
vakalarda beyin perfiizyonu ile anjiyografi ¢aligmasi stenoz, okliizyon, AVM ya da timdr
degerlendirmesinin yapilabildigi, kan akis hacim haritasiun hesaplandit beyin perflizyon
¢aligmasi yapilabilmelidir. CBF (serebral kan akimi), CBV (serebral kan hacmi), MTT
(ortalama gegis zamani) analizleri tiim is istasyonlar tizerinde saplanmalidir. Is istasyonunda
Tissue classification index geriye dénistimlil alan ve geriye doniisimsiiz alan olarak renk
kodlamali olarak gosterilebilmelidir.

A.1.2.4.17. Sistemde beyin gahismalannda kemik ve damariarin da birbirinden etkin bir sekilde
aynlabilmesini saglamak icin protokol bulunmahdir. Bu islem i istasyonunda olmalidir.

A.1.2.4.18. CTDI (Computed Tomopgraphy Dose Index) dozlar1 her tetkikin sonunda
belirtilmelidir. Sistem CTDI dozlarin ¢ekim sirasinda veya sonrasinda monitorize etmeli ve bu
dozlar ekrandan izlenebilmelidir.

A.1.2.4.19. Sistemde artefakt azaltma yazilimi meveut olmali ve doz azalumi igin iteratif
rekonstriiksiyon algoritmalarindan (IRIS-SAFIRE, AIDR 3D, ASIR veya ASIR-V, iDose-IMR)
biri bulunmalidir.

A.1.2.4.20. Sistemde goriintiilerinin ardarda otomatik olarak goriintiilenmesini saglayan sine
modu bulunmahdir.

A.1.2.4.21. Sistemde, kontrastl tetkiklerde, enjeksiyon sirasinda kontrastin maksimum
yoguniugunun yakalanmasini saplayacak (Care bolus, Sure start, Bolustrack vb) isimlerle
adlandirilan protokoller#’programlar (Bolus Tracking) bulunmalidur.

A.1.2.4.22. Goriintii degerlendirme (dansite, mesafe, agt, alan, voliim él¢iimii, blyiitme vb.
gibi), isleme (pencereleme, filtreleme vb. gibi) ve anotasyon (goriintii {izerine yazl yazma)
islemleri CT Viewer aracihit ile yapilabilmelidir.

A.1.2.423. Sistemde Real Time Multiplanar Rekonstritksiyon (MPR), Multiplanar
(multiprojeksiyon) Voliim Rekonstritksiyon/Rendering (MPVR), Maksimum ve Minimum
Intensite Projeksiyon (MIP ve MinlP), Ug boyutlu goriintileme (3D) Volume Rendering,
Shaded surface display, vb. yapilabilmelidir. Bu programda hazir bulunan protokoller
sayesinde gergeklestirilen 3 boyutlu goriintiiler farkli organ veya doku ile iliskilendirilip
anatominin 3 boyutlu ortamda detayli gbriintimi saglanmalidur.

A 1.2.424. Sistem PACS, RIS ve HiS'e baglanabilmeli bu nedenle DICOM 3.0 iletigim
protokoliinii tiim bilesenleri send/receive, query/retrive, basicprint, worklist, MPPS (HIS/RIS)
ile igermelidir ve bunlar sisteme dahil edilmis olmahdir.

A.1.2.425. Sistem ile birlikte gekilen gorintiileri kaydetmek icin kullamlacak DiCOM
standardim destekleyecek yiiksek luzli CD veya DVD optik yazic1 verilecektir.




A.1.2.5. IS ISTASYONU (IKINCI KONSOL) DONANIM ve YAZILIM OZELLIKLERI

A.1.2.5.1. Sistem ile birlikte en az 1 adet ana konsoldan donanim ve yazilim olarak bagimsiz
caligabilen is istasyonu verilecektir. Bu is istasyonlar tomografi cihaz iireticisi firmanin BT
cihazlan ile birlikte kullanmak iizere gelistirdigi kendi iirtinleri olmalidir. Bu ig istasyonlari
bilgisayarh tomografi {initesinde mevcut iki monitorlii kumanda konsolundan farkh olup bagka
bir lokalizasyonda ¢alistirilacak olup rapor odasina kurulacakfir.

A.1.2.5.2. s istasyonu en az dort cekirdekli 2,66 GHz hizda islemciye, en az 8GB RAM’e
sahip olacaktir. 3D ¢ahsmalar igin gerekli maksimal performanst saplayacak en iist diizey ekran
kart: meveut olacaktir. Toplam hard disk kapasitesi (image ve sistem) en az 2000 GB olacaktir.

A.1.2.5.3. ig istasyonunda en az bir adet 19 inch 1280 x 1024 goriintileme matriksine sahip
LCD ve renkli ekranli monitér bulunmalidir. Teklif edilen is istasyonuna ait dokiimanlar
teklifie birlikte verilmelidir.

A.1.2.5.4. [5 istasyonlarina ihtiyag halinde yedekleme amaciyla harici hard disk USB ara
yiizii ile baglanabilmelidir. Is istasyonlarindan goriintiileri kaydedebilme amach DVD veya
CD-R optik yazic1 bulunmalidir. Hasta gorintiilerinin kayd: ile birlikte goriintiilerin bagka
bilgisayarlarda kolayca izlenebilmesini saglayan (viewer) yazilim da aym seansta optik ortama
kayit edilebilmelidir.

A.1.2.5.5. Gorintiiler ig istasyonlarinda hareketli film olarak oynatilabilmeli ve sunumlarda
kullanilmak tizere AVI velveya TIF, JPEG goriintiller olarak bilgisayar ortamina
aktarilabilmelidir.

A.1.2.5.6. Is istasyonlarindaki konsollardan goriintilleri argivleme sistemine transfer edebilme,
arsivleme sisteminden geri ¢agrabilme islemleri kesintisiz olarak yapilabilmeli ve tiim
segenekleriyle otomatik filmleme ve arsivleme sistemi ile baglantih olarak film basabilme
ozelligi bulunmalidir.

A.12.5.7. s istasyonlar: diger BT sistemlerinden goriintil aktarip postprocessing islemleri
yapilabilmelidir.

A.1.2.5.8. I istasyonlan tiim islemleri ti¢ diizleme gore yapabilmeli, ancak zamana gore 4D
kalp ve diger organlarda goriintileme  yapilabilmeli ~ ve hareketli  organlar
goriintiileyebilmelidir.

A.1.2.5.9. Is istasyonu, gbriintii arsivleme ve iletisim sistemleri ‘PACS’ uyumlu olmahdir ve
DICOM 3.0 (ii¢ nokta sifir), (Digital Imaging and Communications in Medicine 3.0 (li¢ nokta
sifir) standardini desteklemelidir. DICOM 3.0 ile ilgili tim yazilim ve donammiar verilecektir.

A.1.2.5.10. is istasyonunda en az asagidaki uygulamalar yapilabilmelidir:

e Uc boyutlu goriintileme (3D) (Volume Rendering, Shaded surface display vb). Bu
programda hazir bulunan protokoller sayesinde gergeklestirilen 3 boyutlu goriintiiler farkl
organ veya doku ile iliskilendirilip anatominin 3 boyutlu ortamda detayli gdriinimil
saglanmalidir. Dokulara transparan szellik vererek alundaki organlar goriilebilmelidir.
Real Time Multiplanar Rekonstriiksiyon (MPR), Multiplanar (multiprojeksiyon) Voliim
Rekonstritksiyon / Rendering (MPVR), Maksimum ve Minimum Intensite Projeksiyon

dznt, br. Caldas

Di Radyoioji Uzpfan Uzm. _'f ERSOZ 6
Rad¥oloji Yzmam

ig. Tes. No: 15¢547. Mo\ 159154
es. NO: M
stanesi A p. Devlet HaZtaner}




(MIP ve MinIP), imajlar elde edilebilmelidir.

Otomatik ve/veya manuel organ volim hesaplama, organ spesifik renklendirme
programlar: bulunmahidir.

Anatomi ve kemik dokusunun birbirinden ayrilmasint saglayacak, énceden programlanms
protokollere sahip kemik yapisi ayirim programi (Bone Removal) meveut olmalidur.

Sistemde ii¢ boyutlu ve/veya volim rekonstriiksiyonu yapilmis olan imajlari, ham data
olarak gekimi yapilan kesitler ile eslestirebilen ve ti¢ boyutlu goriintilerdeki ilgili kesit
bilgilerini 2-D olarak gosterebilen kesit eslestirme programi meveut olmalidir.

Kalp incelemelerinde kullamlmak iizere gergek zamanh 3D ve 4D programlari
kullamilmalidir.

Koroner arterlerde, kalsiyum skorlamasi, koroner BT anjiyografi yapilabilmelidir. Tek
tusla koroner agag otomatik olarak olugturulabilmeli ve koroner arterler sistem tarafindan
otomatik olarak damar adlari ile isimlendirilebilmelidir. Koroner aga¢ sistem tarafindan
otomatik olarak ¢ikarilabilmelidir, damar adlan otomatik olarak sistem tarafindan
verlestirilebilmelidir, sistem tarafindan bulunan koroner arterlerin  kavisli reformat
goriintiileri (curved MPR) otomatik olarak olusturulabilmelidir.

Kardiyak fonksiyon analizleri sistem tarafindan otomatik olarak yapilabilmelidir ve bu
analizlerden end diastolik voliim, end sistolik voliim, stroke voliime, kardiyak ejeksiyon
fraksiyon, kardiyak output, body surface area, stroke indeks, kardiyak indeks, sol ventrikiil
voliim egrisi, miyokardial kiitle (myokardiyal duvar kalinh@i) hesaplanabilmeli ve
grafiksel olarak gdriintiilencbilmelidir. Kardiyak fonksiyon analizleri yapilirken sol
ventrikiil tespit iglemi cihaz tarafindan otomatik olarak yapilmali ve zaman kaybina sebep
olunmamalidir.

Kardiyak gahsma modu koroner arterlerde stent igi analiz icin uygun olmalidir ve stentin
icini alinan goriintiilerde net olarak gosterilebilmelidir.

Kardiyak modunda plaklarin kalsifikasyon seviyelerinin farkli renklerle otomatik olarak
raporlamasint yapan plak inceleme prograni meveut olmahdir ve fibroz, kalsifiye plaklan
liimenden ayirt edebilmelidir.

Is istasyonunda veya ana konsolda alinan 3D ve/veya 4D goriintiilerin akut inme
vakalarinda zamana bagh olarak otomatik gdriintilenmesi ile CBF, CBV, MTT
sonuclarimin  eg zamanlt renk haritalar1 ile kantitatif olarak gosterilebildigi ve
degerlendirilebildigi 3D ve 4D Neuro DSA ileri uygulamalar meveut olmahdir. Elde edilen
goriintiiler 4D ve kemiksiz olarak otomatik olarak gosterilebilmelidir.

Anjiyografi ya da ireterografide oldugu gibi, seyri dogrusal olmayan yapilarin, seyri
boyunca tam goriintillenebilmesi igin, programlar mevcut olmah; segilen damarin
segmentasyonu otomatik olarak yapilabilmeli, bu diizlemlere gore ortogonal transvers
kesitleri gosterilebilmelidir. Bu fonksiyon koroner ve periferik damarlara uygun olmaldir,

Trakea, kolon ve damar gibi yapilarin sanal endoskopi ilemleri yapilabilmelidir (sanal
bronkoskopi, sanal kolonoskopi gibi). Sanal kolonoskopi ile kolonun ¢ift kontrast
baryumlu grafiye dzdes sanal goriintiileri elde edilebilmelidir.




e s istasyonu PACS, RIS ve HIS’e baglanabilmeli, bu nedenle DICOM-3.0 iletisim
protokoliinii tiim komponentleri (send/receive, query/ retrieve, basic print, worklist, MPPS,
(HIS/RIS) standardina uygundur) ile igermelidir ve bunlar sisteme dahil edilmelidir.

A.1.2.6. OTOMATIK ENJEKSIYON POMPASI

A.1.2.6.1. Cihaz bilgisayar kontrollii, sayisal gdstergeli ve programlanabilir olacaktir.

A.1.2.6.2. Cihaz, en az 2 x 200 ml kapasiteli iki adet sarf nitelikli siringa iceren ¢ift hazneli bir
yapiya sahip olmalidir.

A.1.2.6.3. Cihazin basing sinirlart segilebilir olmahdir. Volim 1 m! arahklarla tiim sinnga
hacmine kadar secilebilir olmahdir. Enjeksiyonun 1 saniyelik araliklarla gecikmesi
secilebilmelidir. Bir enjeksiyon programinin icrasinin sonunda enjeksiyon parametreleri cihaz
sayisal panosu iizerinden otomatik olarak okunabilmelidir. Bir enjeksiyon serisi igerisinde
farkh akis hizi, voliim ve gecikme zamani igeren asamalar (faz) programlanabilmelidir. Cihaz
kolay hareket ettirilebilen tekerlekli bir sehpa tizerindeki sekliyle teklif edilecektir. Enjeksiyon,
hem kontrol panelinden hem de hasta yamndan baslatilabilmelidir. Cihazda kontrast maddeyi
viicut sicakhiginda tutan &zel 1s1tict tertibatt bulunmalidir.

A.1.2.7. RADYASYON KORUYUCULAR ve AKSESUARLAR

A.12.7.1. En az 80 x 120 cm boyutlarninda kursun cam verilmeli ve gerekli yere monte
edilmelidir.

A.1.2.7.2. Sistemle birlikte ii¢ adet 0.5 mm Pb eslenikli, gévdeyi tamamen saran kursun onliik,
iki adet kursun gozlik, i¢ adet tiroid koruyucu, birer adet erigkin ve gocuk igin gonad
koruyucusu, bir adet tekerlekli kursun 6nliik askisi verilmelidir.

A.1.2.7.3. inceleme sirasinda hastayr degisik pozisyonlarda tespit etmek icin gereken
aksesuarlar verilmelidir. Bunlar: aksiyal headholder, ayak alti hasta minderi, uzun hasta
minderi, aksiyal headholder igin gesitli ebatlarda minder ve yastiklar, hasta sabitleme amaciyla
kullamlmak iizere cesitli kalinlik ve uzunluklarda bant ve kayislar, ¢ene ve alin bant ve
kayislar, siinger destekleme yastiklari verilmelidir.

A.1.2.7.4. Sistemle birlikte tiim kalibrasyon ve ayarlar yapabilecek fantom kiti verilmelidir.

A.1.2.7.5. Sistemle birlikte verilen kullanim klavuzlarindan bir takim Tiirk¢e olarak
verilecektir,

A.1.2.7.6. Operatdr konsolounun bulundugu konsol icin ti¢ adet 4 tekerlekli, yiikseklik ayarly,
metal ayakli ergonomik ¢aligma koltugu verilecektir.

A.1.2.7.7. Sistemle birlikte raporlamada kullamlmak iizere iki adet ve hasta kayit kisminda
kullaniimak iizere bir adet (toplamda ii adet) bilgisayar ve iki adet tonerli yazici verilecektir.
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A.1.2.9.4.10. Tasarim ve imalat hatas: nedeniyle cibazin neden olacag insan kazalari ve her
tiirlii maddi hasarlardan firma sorumlu olacaktir.

A.12.94.11. Firma satacafn cihaza dair iceriginde cihazin bilesen parca listelerini,
bakim/onarim ve kalibrasyonunda kullamlacak belgeleri, ariza tespit, yazilim programlanm ve
takip dokiimanlarimi (kullamcy kilavuzlar ve servis el kitaplar) her cihaz igin 2 (iki) niisha
olmak iizere idarenin teknik elemanina cihaz teslimati sirasinda ficretsiz verecekir.

A.1.2.9.4.12. Firma sorumlu teknik servisi, herhangi bir arizaya 48 saat i¢inde (mesai saatleri
icerisinde) miidahaleyi yapmakla yiikiimlidir. Firma yurt digindan yedek parga ithali
gerekmedigi durumda en geg ii¢ (3) is giinii i¢inde cihazi calisir duruma getirmek zorunda, yurt
disindan yedek parga ithalati gereksinimi varsa; en geg onbes (15) is giinil iginde ithalan
gerceklestirmek ve cihazi caligir duruma getirmek zorundadur.

A.1.2.9.4.13. Bu siire, firmanin gerekgeli talebi, idarece incelenerek uygun goriildugi takdirde
aymt birim tarafindan hazirlanan yazili belge ile uzatilabilir.

A.1.2.9.4.14. Cihazin idareye teslim edildigi tarihten itibaren, kullanim hatalari disinda garanti
siiresi i¢inde kalmak kaydiyla, bir y1l igerisinde farkl arizalarin toplaminin yedi (7) ve daha
fazla sayida olmasi ve bu arizalann cihazdan yararlanmama sonucunu ortaya ¢ikarmast
durumunda firma cihazi esdeper veya daha iistlin o6zelliklere sahip yeni bir cihazla
degistirmekle yiikiimliidiir. Ancak malin birden fazla iiniteden olusmasi halinde firma sadece
arizamn mevdana geldifi parga veya iiniteleri degistirmekle yiiktimludiir.

A.1.2.9.5. EGITIM

A.1.2.9.5.1. Almacak cihazla ilgili olarak cihaz basinda en az iki (2) radyoloji uzmanina,
uzman kisiler tarafindan cihaz baginda egitim verilecektir.

A.1.2.9.6. TEKLIFLERIN HAZIRLANMASI VE DEGERLENDIRILMESI

A.1.2.9.6.1. Teklif veren firmalar sartname maddelerine ayn ayrn ve Tirkge olarak
sartnamedeki siraya gore cevap vereceklerdir. Teklif mektuplar, sartname sira numarastna gore
"evet-hayir" gibi ifadeler yerine, her maddeye ayrintih cevap verilerek hazirlanacaktir. Bunun
haricindeki teklifler degerlendirmeye alinmayacaktir. Bu cevaplar "marka model cihazi
tekiifimizin Sartnameye Uygunluk Belgesi" bashfn alunda teklif veren firmanin baghkh
kagidina yazilmig ve yetkili kisi tarafindan imzalanmg olmahdir. Teknik Sartnamede istenilen
ozelliklerin hangi dokiimanda goriilebilecegi belirtilecek ve dokiiman tizerinde teknik sartname
maddesi isaretlenmis olacaktir. Bu cevaplar orijinal dokiimanlari ile kargsilagtirildiginda her
hangi bir farkhilk bulunursa firma degerlendirme dist birakilacaktir. Garanti belgesi hem
cihazin tretimini yapan sirketin Tiirkiye Temsilciligini yapan hem de satic1 firmasi tarafindan
verilecektir.

A.129.62. Sartnameye uygunluk belgesi hazirlamayan ve sartnamede istenilen teknik
ozellikleri saglamayan firma teklifleri red edilecektir.

A.1.2.9.6.3. Bu sartnamede belirtilmeyen hitkiimler konusunda idari sartname hiikiimleri
gecerlidir.
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A2. AGRI DEVLET HASTANESI'NDE HiZMET VERECEK BT HIZMET ALIMI
iCIN UYGULANACAK KURALLAR VE VAZGECILMEZ DIGER HUSULAR

A.2.1. Bu hizmet BT tetkikleri igin 7 giin 24 saat prensibine gore ¢alismayr kapsar. Hizmet
stiresi toplam 3 ay1 kapsamaktadir. Giinlitk tetkik sayist 80 olup 3 aylik tetkik sayis1 7200°ddr.
Yiiklenicinin hizmet siiresince hastane icerisinde kurup ¢alistiracag cihazlar bes (5) yasin
gecmemis olacaktir. Bu cihazlarin yas1, imalat tarihi ve seri numaras ile belgelenecektir.

aittir. Firma Atom Enerjisi Kurumu'nun getirecegi yiikiimliilikleri karsilayacaktir. Bu sistemin
kurulmasi, ¢alistirilip aktif hale gelmesi, bununla ilgili yazilim, yatinm gibi tiim donanim
firmaya aittir.

A.2.3. Kullamm alanlan icerisindeki her tiirlii onarim ve bakim islerini (su, elektrik, sthhi
tesisat, boya, badana, kapi, pencere, cam vs.) yapmak ve kullanilan cihazin 24 saat siiresince
hizmet verebilmesine imkan verecek sekilde hazir, temiz, bakimi yaptimig durumda olmasim
saplamak bu aletlerin ariza durumunda onarimini yaptirmak ve bu gibi durumlarda hizmetin
aksamasini engelleyecek tedbirler almak firmanin sorumlulugundadir.

A2.4. Yiiklenici firma bu islemler icin; konusunda yeterli sayida ve deneyimli radyoloji
teknisyeni cahistiracaktir ve burada galigtirilacak personellerin Saghk Bakanhg tarafindan
belirlenen standartlara ve kurallara uymasi zorunludur. Tomografi iinitesinde calistinlmak
iizere en az 4 radyoloji teknisyeni, 1 raportor (radyolojik raporlamalar konusunda en az 2 yil
tecriibeli), 1 kayit elemam (en az lise mezunu) firma tarafindan cahstinlacaktr. Firma
personelden kaynaklanacak her tiirlii isi aksatici durumiarla ilgili tedbirleri alacaktir. Yiiklenici
hicbir sekilde bu isler igin idareden ficret talep etmeyecektir

A.2.5 Yiiklenici ¢alistirdifu ve galistiracag elemanlarla ilgili agagidaki belgeleri ise baslarnadan
hastane idaresine teslim edecektir. [lgili evrak teslim edilmeden ilgili Kisi ise
baslatilmayacaktir.

Niifus ciizdan: sureti
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A.2.6.Yiiklenici firma calisanlar: birbirleri ile hastane ¢ahiganlari, hastalar ve hasta yakinlan
ile isyerinin gerektirdigi hal tavir ve hareket igerisinde olmak zorundadir. Kilik kiyafet, yaka
kart1 vb gibi uyulinasi gereken kurallara azami 6zen gosterilecektir.

A.2.7. Yiklenici firma, BT tetkiklerinin ¢ekimi esnasinda gerekli tim tibbi yikiimliiliikleri
yerine getirmelidir ve buna bagh olusacak tiim tibbi komplikasyonlara karsi sorumludur

A28, lhale Konusu Hizmete dahil Hastanemiz tarafindan istenecek tetkik kayitlan ile
gorintiileme bilgi islem sisteminden alinacak hasta sonug listeleri kargilastirilarak firmaya
sdeme yapilacaktir. Odemeler aylik olarak olusturulan listelerin dokiimii esas alinarak
yapilacaktir. Onceki ayin listesi hasta kimligi, hastanin kurumu ve kurum protokol numaras,
tetkikin agik adini ihtiva edecek sekilde hazirlamp takip eden aym ilk bes (5) giinii hastane
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tetkikin agik adim ihtiva edecek sekilde hazirlanip takip eden aymn ilk bes (5) giinil hastane
idaresine verilir. islemlerin tasnifi ve bedellerinin tahakkukunda hastanenin kayitlart esas
alinacaktir. Bu kayitlar digindaki tetkiklerin ficreti idareden talep edilmeyecektir. Cekimi dogru
olmayan veya pozisyon hatasi olan tetkikler ticretsiz olarak tekrar yapilacaktir,

A.2.9. ihale edilen cihazda yapilan BT gekimlerinin raporlanmas yiiklenici firma tarafindan
maas, sosyal glivence ve diger her tiirlii gideri kargilanacak olan, Tirkiye’de tababet yapabilme
ozelliginde radyoloji doktor/lar (radyolog) tarafindan yapilacaktir.

Bu incelemelerin raporianmasinda uzaktan erigim ile rapor yaptlmasi kabul edilecektir. Ancak
ise basladizinda ve hekim degisikliginde uzaktan raporlama yapacak hekimin/hekimlerin
diplomasi, uzmanlk belgesi veya idare/noter tarafindan onaylanmis fotokopileri, yurtdiginda
epitim yapild: ise denklik alindigina dair belgelerin idareye, kontrol ve muayene kabul
komisyonlarina teslim edilecektir. Uzaktan erisim ile raporlama yapan hekimin degismesi
halinde aym belgeler yeni hekim igin de temin edilerek hekim raporlamalara baglamadan
idareye teslim edilecektir. Bu belgelerin ibraz edilmemesi halinde yazilan raporlar faturalamada
deger tasimayacaktir. Uzaktan raporlamalarda hasta mahremiyeti ile ilgili yasal diizenlemelere
riayet edilecektir. Uzaktan erigim ile hazirlanacak bu raporlar ulusal ve uluslararasi standartlar
karsilayacak diizeyde olmahdir.

Tetkiklerin raporlarinda, raporu diizenleyen hekimin adi, soy adi ve diploma tescil numarasi
bulunacaktir. Bu sartlar saglanmadif taktirde ddeme yapilmayacaktir.

Cekilen tetkiklerden kardiyak BT’ler haricinde tamamini Saglik Bakankig Kalite Standartlarina
uygun sekilde, yiiklenici firma raporlandiracakur. Kardiyak BT leri hastanede ¢alisan radyoloji
uzmanlar raporlandiracaktir.

A.2.10. Yiiklenici firmanin sorumlulugunda olan BT goriintiilerini raporlandirma kosullar;

e Yiiklenici firma poliklinik, servis ve yogun bakim hastalarina hizmet verecektir. Ancak
radyoloji uzmanlarinin &ngérdiigi acil servis hastalari da yiiklenici firma cihazinda
¢ekilebilecektir. Acil ve yogun bakim hastalarina ¢ekilen tetkiklerin raporlanmas bir 30
dakika icerisinde gergeklestirilecektir. Bu hastalarin tetkikleri, firma tarafindan istihdam
edilen radyoloji uzmanlarinca veya teleradyoloji sistemi tarafindan elektronik imzali
olarak 30 dakika icerisinde raporlandiriiicaktur.

e Hastane servislerinde yatan hastalarin BT gekimleri istek yapilmasini takiben 24 saat
icerisinde gergeklestirilecek ve 24 saat icinde raporlanacaktir.

s Rutin poliklinik hastalarimin gekimleri 3 takvim gind icerisinde yapilacak, raporianmasi
ise 3 (ii¢) takvim giinii igerisinde yaplacakur.

A.2.11. Sézlesme stirecinde verilen hizmetle ilgili (cihazin bozulmasi v.b.) sorun yasandiginda
yiiklenici firma hizmeti aksatmamak igin gerekli tim tnlemleri almakla yiiktimlidir.

A2.12. Teklif edilen cihazlar dogrudan veya dolayli olarak hastane otomasyon programing
uyacak sekilde olmahdir. Tetkikler PACS sisteminde artza olmast durumunda firma gorevlileri
tarafindan CD / DVD'ye arsivlenecektir. Sistem DICOM-3 standartlarina uygun olmahdir ve
sistemle birlikte verilmelidir. Hastanemizdeki PACS sistemine uyumlu olmalidir. Tetkikler
PACS’a gonderilmeden once kesinlikle ana konsoldan silinmeyecektir. Gorilntiilerin ancak
PACS’a gittigi kontrol edilip emin olunduktan sonra silinmesi gereklidir, bu konu yiiklenici
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firma sorumlugundadir. PACS’a gonderilmesinde problem yasanan 6zel tetkiklerin mutlaka
harici bir hard disk ve/veya CD/DVD’ye arsivlenmesi saglanmalidir.

A.2.13. Cekilen tetkikler CD/DVD'ye yazilarak firma tarafindan bastinlacak, hastanemiz
logolu CD/DVD kabi igerisinde yiiklenici tarafindan hastalara teslim edilecektir. Is akigmi
saglamak iizere yiklenici firma tarafindan bir (1) adet CD-DVD basma etiketleme robotu
verilecektir. CD/DVD ile beraber hastalara rapor evragl uygun bigimde (poset, zarf v.b)
verilecektir.

A.2.14. Cekimlerde kullanilacak teknik parametreler hastanemiz Kalite standartlarinda belirtilen
parametrelere uygun olmaldir. Hastanemiz gerekli gordiigii durumlarda belirlenen
parametrelerde degisiklik yapabilecektir. Cekimlerde kullanilacak teknik parametreler
denetleme gorevi Kontrol Komisyonu tarafindan yapilacaktir.

A.2.15. Sebekede elektrik kesilmesi halinde tiim sistemin calismasimi ve sistemdeki bilgilerin
kaybint onleyecek kapasite ve dzellikte kesintisiz gii kaynag verilecektir. Gilg kaynag: en az
20 dk sire ile cahistirabilecek giigte olmalidir.

A.2.16. Yiiklenici firmanin calistirdip tiim personel Kontrol Komisyonu denetiminde olacaktr.

A2.17. Otomasyona kaydedilmemis higbir tetkikin bedeli odenmeyecek olup; otomasyonda
meydana gelebilecek bir problemden dolay girisi yaptlamayan tetkikler hastanemiz birim
sorumlusu ve yitklenici veya vekili tarafindan tutanaga baglanarak idarece onaylandiktan sonra
hak edise dahil edilebilir

A.2.18. Yiiklenici tiim hastalarin sevk ve diger evraklanni tam ve eksiksiz olarak toplamak ve
idareye teslim etmekle yiikiimlidir. Yiiklenici her aymn birinci ve sonuncu giinii dahil olmak
iizere kestipi faturalari hastanemize teslim edecektir.

A.2.19. Yiiklenici tiim galisan personelin izne ayrilma, hastalanma vb durumlarda yerine
personel temin etmekle ylikiimliidir.

A.2.20. Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanliginin yayinlamig oldugiu SUT cergevesine idarenin
diger saglk kuruluslarina hizmet satmasi durumunda yiiklenici bu duruma uyum saglamak ve
gerekli diizenlemeleri yapmakla yiikiimliidiir.
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