1,5 TESLA MR CiHAZI HIZMET ALIMI TEKNiK SARTNAMESI

Bu hizmet alimi; Manyetik Rezonans Gortintileme (MRG) cihazi ile hizmetin 12 aylk sure ile
yuUklenici firma tarafindan verilmesi hizmeti isidir.

AMAC

Bu hizmet aliminin amaci hastanede verilen Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) hizmetinin daha
verimli, daha genig kapsamli, uzman kontrol ve denetiminde sunulmasini saglamaktir.

KAPSAM

Bu hizmet Manyetik Rezonans Goruntileme (MRG) tetkikleri igin 7 giin 24 saat prensibine gore
calisacaktir. Hizmet satin alimina karar verilen tetkik ve tedavi maksadiyla kullanilacak Manyetik
Rezonans Gorlintileme (MRG) cihazi O(sifir) ve hig kullanilmamis olacaktir. Bu cihazlarin yaslari, imalat
tarihi ve seri numarasi ile belgelendirilecektir. Bu cihazla ilgili her tirlii muhafaza tedbirinin alinmasi,
nakliye giderleri vb. firmaya aittir. Bu sistemin kurulmasi, ¢ahstirihp aktif hale gelmesi, bununla ilgili
yazhm, yatinm ile ilgili tim donanim masraflar firmaya aittir.

UYULACAK KURALLAR

& ihale Konusu Hizmete dahil Hastanemiz kayitlarina girmis ve istemi yapilimis olan MR
tetkikleri firma tarafindan yapilacaktir. ihale konusu hizmete dahil hastanemiz tarafindan
istenecek tetkik ile gorintileme bilgi islem sisteminden alinacak hasta sonug listeleri
karsilastirnlarak firmaya o6deme vyapilacaktir. Odemeler aylik olarak listelerin ddkiimiinden
olusturulacak 1 aylik liste esas alinarak yapilir. Onceki ayin listesi hasta kimligi hastanin kurumu ve
kurum protokol numarasi, tetkikin agik adini ihtiva edecek hazirlanip takip eden ayin ilk 3 glini
hastane idaresine verilir. islemlerin tasnifi ve bedellerinin tahakkukuna hastanin kayitlari esas
alinacaktir. Bu kayitlar disindaki tetkiklerin ticreti idareden talep edilmeyecektir. Cekimi dogru
olmayan, ilgili hekimin yetersiz buldugu veya pozisyon hatasi olan tetkikler licretsiz olarak tekrar
yapilacaktir.

= ihale konusu hizmete dahil hastanemizce kayda gecilerek tetkik istem belgesi verilmemis
hastalar i¢in idare tarafindan yikleniciye higchir ddeme yapilmaz. Tetkik istem belgesi olan
hastalarin tetkik istem belgesi disinda yapilan s6z konusu ilave islem Ucretleri de 6denmez.

= Teklif edilen cihaz dogrudan veya dolayli olarak hastane otomasyon programina uyacak
sekilde olmalidir. Sistem DICOM-3 standartlarina uygun olmahdir.

& Yiklenici firma kuracagl cihazin hangi marka, model ve tip oldugunu belirterek sartname
maddelerini sirasina gore tek tek Tiirkge olarak cevap veren “Sartnameye Uygunluk Belgelerini"
teklif zarfinda mutlaka vereceklerdir. Bu uygunluk belgesi, firmanin antetli kagidina yazilmis ve
imza konusunda vyetkili firma gorevlisi tarafindan imzalanmig olacaktir. Sartname uygunluk
belgesinde verilen cevaplar, firmanin vermis oldugu orijinal dokiiman, prospektis ve kataloglarin
hangi sayfa ve satirinda oldugu agiklanarak isaretle belirtilecektir.

- Hastane yonetimi tarafindan belirlenecek mekanlarda yapilacak olan radyoloji goriintiileme
tetkiklerini kaydi, degerlendirme, istatistiki veri alma, iicretlendirme ve saklama (arsivieme)
amaciyla teknik sartnamede belirtilmis 6zellikleri iceren bilgisayar donanimlari ve yazilim
programlan yiklenici tarafindan saglanir.

= Cihazin hizmet verdigi siire boyunca birimin elektrik, su, 1sinma giderleri idaremiz tarafindan
ucretsiz olarak karsilanacaktir. Hizmet verilen yer i¢in yiiklenici firmadan kira talep edilmeyecektir.
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- Kullanim alanlari igerisindeki her tirli onarim ve bakim islerini (su, elektrik, sihhi tesisat,
boya, badana, kapi, pencere, cam) yapmak ve kullanilan cihazin 24 saat siresince hizmet
verebilmesine imkan verecek sekilde hazir, temiz, bakimi yapilmis durumda olmasini saglamak bu
aletlerin, ariza durumunda onariminin yaptirmak ve bu gibi durumlarda hizmetinin aksamasini
engelleyecek tedbirler almak firmanin sorumlulugundadir. Firma personelden kaynaklanacak her

turld isi aksatici durumlarla ilgili tedbirleri alacaktir. Yiiklenici highir sekilde bu isler igin idareden
tcret talep etmeyecektir.

= Tam tetkiklerin raporlanmasi hastanemiz Radyoloji Anabilim dali ilgili 6gretim lyelerince veya
onlarin gorevlendirdigi hekimler tarafindan mesai saatleri icerisinde veya disinda yapilacaktir.
Raporlar hekimlerce veya onlarin gérevlendirdigi radyoloji uzmani hekimlerce dikte edildikten
sonraki 3(lc¢) is glni icinde yazili hale getirilmelidir. Yiklenici firmanin ¢alistirdigi tiim personel
Radyoloji Anabilim dali baskanhgi denetiminde olacaktir.

= Hak edis 6demeleri, ddeme yapilacak ay dan sonraki gelen ayin 3.(lglinc) is giini; cekim
sayilari Hasta Bilgi Yonetim Sistemi'nde (bundan sonra “HBYS" olarak yazilacaktir) ilgili cekimlere ait
uygulanmis olarak gériilen cekim sayisina gére diizenlenecektir.

= Yiiklenici firma sistemi galistiracak konusunda yeterli ve deneyimli ve yasal gereklilik nedeni
ile 4 (dort) radyoloji teknisyeni/teknikeri, 1 (bir) raportor ve 1 (bir) tibbi sekreterin (hasta kayit
personeli) bulundurmasi zorunludur. Denetleme gdrevi hastanemiz Radyoloji Anabilim dal ilgili
Ogretim Uyelerince veya onlarin goreviendirdigi hekimler tarafindan yapilacaktir.

1, MANYETIK REZONANS GORUNTULEME CiHAZI TEKNiK OZELLIKLERI

1.1.  MAGNET SISTEMI
1.1.1. Magnet en az 1,5Tesla giiciinde ve stiper iletken tipte olacaktir.
1.1.2. Gantri acikligi en az 70 cm olmalidir.

1.1.3. Magnet uzunlugu en fazla 150 cm veya magnet sisteminin uzunlugu kapaklar dahil en fazla
190 cm olacaktir.

1.1.4. Magnet sivi helyum ile sogutulacaktir. Sivi helyum seviyesi istendigi anda olculip,
gosterilebilmelidir. Seviye azaldiginda kullaniciyi ses, alarm 1sig1 veya mesaj ile uyaracak sistem
bulunacaktir.

1.1.5. S helyum tiketiminin azaltiimasi igin bir helyum sogutma sistemi cihazla birlikte
bulundurulmaldir. Sistemdeki sivi helyum icin “zeroboil-off” teknolojisi kullaniimalhidir.

1.1.6. Magnetin tipikal homojenitesi degisik hacim caplarinda ‘ppm’ cinsinden ve uzun
dénemmanyetik alan homojenitesinin kararliigl ‘ppm/saat’ cinsinden belirtilecektir. Sistemin tipik
magnet homojenitesi 30 cm DSV'de en fazla 0,15 ppm 40 cm DSV de en fazla 0,6ppm olacaktir.
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1.1.7. Hasta magnet icindeyken homojenite degerini arttirici nitelikte gelismis shim yazihm ve
donanim sistem ile birlikte olacaktir.

1.1.8. Sivi helyum sarfiyat miktari teklifte belirtilecektir.
1.1.9. Helyum dolum aralgi belirtilmelidir.

1.1.10. Gantri hastanin azami konforunu ve giivenligini saglayacak nitelikte (aydinlatma, hastanin
elinde tutabilecegi hasta cagirma digmesi, ¢ift yonli interkom tesisati vb.) aksesuarlari icermelidir.

1.2. GRADIYENT SISTEMIi

1.2.1. Sistemin gercek maksimum gradient performansi veya vektor performansi her ti¢ eksende
en az 45 mT/m olacaktir.

1.2.2. Sistemin gercek maksimum gradient slew rate performansi veya vektor perforomansi her tig
eksende ‘Slew Rate’ en az 200 T/m/saniye olacaktir.

1.2.3. Gradientlerin ‘DutyCycle’ orani maksimum gradient gliciinde %100 olacaktir.

1.2.4. Gradientler titresimsiz ‘non-rezonant’ tiirde olacaktir.

1.2.5. Gradient bobinlerinin 6zel sogutma sistemi olacaktir.

1.2.6. MRG sistemi ses azaltici 6zelliklere sahip olacaktir. Bunu saglamak i¢in en st diizey donanim
ve yazilim, gerekiyorsa bobinleri ile birlikte verilecektir. Bunun icin firmalar en list diizey donanim ve
yazihmlari, gerekiyorsa bobinleri ile birlikte verecektir. SofTone, ART, WhisperMode vb. isimlerle
adlandinlan gradient baskilama yontemi ile ses azaltma metodlarinin Gstiine, sistemde ayrica
firmalarca Quite Suite + Petra, ComforTone, SilentScan vb. olarak adlandirilan sessiz ¢cekim veya ses
baskilama 6zelligine sahip yazilimlardan en az biri bulunmalidir.

1.3.  ALICI-VERICi BOBINLERI VE ELEKTRONIGI SISTEMI

1.3.1. Sistemin standardinda yer alan bobinler ozellikleri ile birlikte tekliflerde belirtilecektir.
Sistemle birlikte asagida belirtilen bobin veya bobin ¢oziimlerinden en az birer adet olacaktir.

1.3.1.1. Entegre QD vicut bobini

1.3.1.2. Vicut bobini: Abdomen ve kardiak ¢ekimlerinde en az 24 kanall veya elemanli bobin veya
bobin ¢dziimi verilecektir.

1.3.1.3. En az 20 kanalli veya elemanl kafa, bas boyun ve norovaskiler inceleme yapabilen, kifoz
hastalari igin a¢i verilebilen phased array dedike bobin.
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1.3.1.4. Ekstremite incelemeleri (el/el bilegi, ayak/ayak bilegi gibi) icin yeterli olacak genel amacli
Ultraflex bobin veya dStream Flex veya AIR flex veya AIR MP isimleriyle adlandirilan en az 1 adet ve
en az 16 kanalli ylzeyel bobinler verilecektir.

1.3.1.5. En az 24 kanalli veya elemanli vertebra (spine) phasedarray bobin veya bobin ¢éziim{i.

1.3.1.6. Diz incelemelerine uygun en az 16 kanalli Tx/Rx teknolojisine sahip dedike diz bobini
verilecektir.

1.3.1.7.0muz incelemelerine uygun en az 16 kanalli dedike omuz bobini verilecektir.
1.3.1.8. Meme bobini: En az 16 kanalli diyagnostik amacl dedike bobin verilecektir.

1.3.1.9. Genel amagh paralel gortintiileme yapabilen, biyiik ve kii¢iik boyutlarda en az 4 kanalli iki
adet fleksible ylizeyel bobin verilecektir.

1.3.2. Interfaz gerektiren bobin igin gerekli interfaz bobin ile birlikte verilecektir

1.3.3. Bobinler ile birlikte baglanti kabhlolari, tutuculari, destekleyici parcalari, birbiriyle olan
baglanti diizenekleri ve diger aksesuarlari verilecektir.

1.3.4. Sistemde lokal koillerin ayni anda baglanarak bilgi toplanmasini saglayabilen “Tim4gG,
Express Suite, GEM suite, TDI Suite, FlexStream” gibi teknolojiler den en az bir tanesi mevcut
olacaktir.

1.3.5. Sistemle birlikte verilen koiller ya tam dijital yapida (sinyal dijitalizasyonunun koilde
gerceklestigi teknoloji) olmali ya da benzer sinyal/glriltii oranina hizmet edecek sekilde sistemle
birlikte firmalarca dStream, TIMA4G veya AIR gibiisimlerle adlandirilan koil veya koil teknolojilerinden
en az biri verilmelidir. En az biri en az 2 adet koil icin verilmelidir.

1.4. RADYOFREKANS (RF) SiISTEMI

1.4.1. RFsistemi bilgisayar kontrollii dijital yapida olacaktir. RF sistemi linearitesiyazilim yardimiyla
saglanacaktir. RF sisteminin gilicti en az 25 kW olmalidir.

1.4.2. RF sisteminin her bir alici bandinin genisligi en az 1 MHz olacaktir, Band genisligi degisken
olmali ve operator konsolundan band genisligi secilebilme secenegi olmalidir.

1.4.3. ‘Field of view’ (FOV) degeri her ¢ eksende en az 50 cm arasinda olacaktir. Sistemde ‘off-
center FOV'segilebilme 6zelligi bulunacaktir.

1.4.4. Alci ve verici devrelerde imaj kalitesinin gliclendirilmesi ve grtltil azaltilmasi igin filtreler
olacaktir.

1.4.5. Onerilen sistemde ‘Active Shimming’ 6zelligi olacaktir.

1.4.6. RF alici sistemi optik kablo teknolojisine sahip olacakiir ve bobinlerden toplanan sinyal tek

bir optik kablo ile digital ortamda magnet odasindan ¢ikis yapacaktir, —
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1.4.7. Sistemde en az 64 bagimsiz alici RF kanalindan sinyal toplayabilecek ve simultane olarak
sisteme baglanabilen en yiiksek bobin kanal sayisindan sinyal toplayabilme altyapisina sahip (ADC)
olacaktir.

1.5.  BILGISAYAR VE BILGi TOPLAMA, BiLGI iSLEME VE BilGi DEPOLAMA ELEKTRONIGi SiSTEMI

1.5.1. Bilgi Toplama ve isleme Biriminin FFT rekonstriiksiyon hizi, %100 (yiizde yiiz) FOV'da ve
256x256 (ikiyuzellialti carpi ikiyizellialti) matrikste alinmis girtintiiler igin saniyede en az 40.000
imaj olacaktir. Firmalar cihazlarinda opsiyonel olan en vilksek rekonstritksiyon hizina sahip
sistemlerini vereceklerdir. Bu husus yiiklenici firma tarafindan belgelendirilecektir.

1.5.2. Bilgi toplama, rekonstriiksivon ve gorintileme  islemleri  1024x1024 matriksle
yapabilmelidir.

1.5.3. 2D ydntemiyle elde edilecek en kiictik kesit kalinhgi en cok 0,5 (sifir virglil bes) mm, 3D ile en
¢ok 0,1 (sifir virgll bir) mm olacaktir.

1.5.4. Veri bilgisayari en az 32 GBRAM, CPU en az 4 ¢ekirdelli islemci ve toplam SSD disk kapasitesi
en az 300 GB olacaktir.

1.6. ANA KUMANDA KONSOLU
1.6.1.  Uretici firma opsiyonel olarak belirledigi en {ist mode! iriintinii verecektir.

1.6.2. Anakumanda konsolunda CD veya DVD yazici bulunacaktir veya USB portu araciligi ile baska
bir elektronik depolama ortamina veri aktarilabilecektir.

1.6.3. Ana kumanda konsolunda daha onceden hazirlanmis klinik protokoller bulunacak, hasta ve
cekim ile ilgili her turlt bilginin girilmesi, izlemesi ve degistirilmesi bu konsoldan yapilacaktir.

1.6.4. Ana kumanda konsolunda hasta ile karsilikli konusma olanagl saglayan donanim
bulunacaktir.

1.6.5. Anakumanda konsolunda en az 24 inc diagonal uzunlugunda ve renkli, titresimsiz, ‘Flat panel
LCD* monitori (en az 1280x1024 matriks) olacaktir.

1.6.6. Ana kumanda konsolunda imajla ilgili buyltme, otomatik pencere ayari, monitdre
degisikimajlarin getirilmesi, ilgilenilen alan se¢imi, resimin dondiiriilmesi, resiminsaga-sola ve yukari-
asagl cevirilmesi, iki resimin karsilastirilmasi, histogram analizi, filtreleme, uzakhk ve aci 6lciimi, yazi
yazma ve yazi silme, anotasyon ve degisik formatlarda filme bisma islemleri yapilacaktir.

1.6.7. Sistem arsivden herhangi bir hastanin gariintiileri incelenirken, ayni anda baska bir hastanin
goriintli islemlerini (veri toplama) vyapabilecektir. “Realmultitaskingmultiprocessor” 6zellikte
olacaktir.

1.6.8. Ana kumanda konsolunda “30 surfacerendering”, MPR gorintileme, minimum ve
maksimum intensiteprojeksiyon islemleri yapilabilmelidir,
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1.6.9. Ana kumanda konsolunda gelismis difiizyon, perfiizyon, otomatik ADC haritalar olusturma
ozelligi bulunacaktir.

1.6.10. Single-shot ve/veya multi-shot (Pl ve non-EPI difiizyon agirhkl gériintiileme sekanslar
bulunacaktir.

1.6.11. Standart 3 ydnde b degeriile elde edilen diftizyon gortintiilerinden otomatik olarak izotropik
goruntiler ve ADC haritalari olusturulacaktir.

1.6.12. "b” degeri 10000 s/mm?2'ye kadar cikarilabilmelidir.

1.6.13. Beyin, spine, batin, meme, kas-iskelet ve prostata yonelik difiizyon sekanslari bulunacak veya
varolan sekanslar artefaktsiz ve uygun diagnostik kalitede ¢ekim yapacak sekilde adi gecen bélgelere
uyarlanacaktir.

1.6.14. Perfiizyon ¢aligmalarinda perfiizyon sekanslari ve bu goriintiileri islemek igin uygun yazihm
(“wash in” ve “wash out”) bulunacaktir (beyin, karaciger, bobrek, prostat, pankreas gibi organlar
dahil).

1.6.15. Noro T2* perfiizyon goriintillerinden en az, kan akimi (CBF), kan volimii (CBV), MTT,
maksimum kontrastlanmaya ait renkli haritalar olusturularak bunlar anatomik imajlarla yan vana
gosterilebilecektir.

1.6.16. Ana kumanda konsolunda mevcut yaziimlarin garanti ve bakim onarim siiresince
gincellenmesi firma tarafindan yapilacaktir.

1.6.17. Ana kumanda konsolu DICOM 3.0 formatinda haberlesme yapabilecek yazilim ve donanima
sahip olacaktir. DICOM modalityworklist, MPPS, print, send, receive (query/retrieve) dzelliklerini
kullanacaktir.

1.6.18. Ana kumanda konsolunun kurumumuzda mevcut olan HIS, RIS ve PACS sistemi ile
entegrasyonu saglanacaktir.

1.6.19. Ana kumanda konsolunda MR spektroskopi (MRS; tek voksel, cok vokselli, 2 ve 3 boyutlu,
cok kesitli, kisa, orta ve uzun eko zamani ile) yapilabiliyor olmaldir ve bu konsolda her bir MRS
gorintusiunin iglenerek, spektral goriintiilerinin renkli metabolit haritalariile elde edilmesine olanak
veren yazilm bulunmahdir. Bu yazilimla beyin ve meme spektroskopisi yapilabilmelidir.

1.6.20. PropellerMB, Blade, multivane, jet gibi hareketli goriintileri diizelten yazilim verilmelidir.
1.6.21. Susceptibility enhanced gorintiileme sekansi (SWI, SWAN gibi) verilecektir. Bu
goruntilerden MIP gorintilerinin eldesi ve faz ayrimi ana kumanda konsolunda otomatik olarak

yapilabilecektir.

1.6.22. 3D izotropik T2 voliim sekansi (SPACE, VISTA, 3D CUBE, 3D Cosmicv.b.), 3D izotropik T1
voliim sekansi verilecektir.
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1.6.23.

Beyin cekimlerinde kesitin her zaman ayni yerden gecmesini saglayan ve hasta takibini

standardize eden smartexam Brain, AutoAlignhead, Ready brain gibi otomatik cekim yazilimi
verilecektir.

1.6.24.

1.6.25.

Metal artefakt azaltici programlar (Advanced WARP, MAVRIC SL, Q-MARv.b.) verilecektir.

Ana konsolda mevcut yazilimlarin en az garanti siiresince giincellenmesi firma tarafindan

yapilacaktir. Tani konsolu DICOM 3.0 formatinda haberlesme yapabilecek yazilim ve donanima sahip
olacaktir. DICOM 3.0 islevleri (DICOM print, send-receive, query-retrieve, DICOM modality worklist,
SCU, SCP) kullanima hazir olarak verilecektir.

1.8.

1.84.

1.8.2.

1.8.3.

1.8.4.

1.8.5.

1.8.6.

1.8.7.

1.8.8.
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SISTEM YAZILIM PAKETI

Sistemin standart yazihm paketinde asagidaki yazilimlar ya da muadilleri bulunacaktir:
Spin Echo (SE) (Single, Dual, Variable, Multi echo)

Fast (Turbo) Spin Echo (FSE)

2D, 3D InversionRecovery (IR) T1 ve T2 gradientecho sekanslari

Turbo (Fast) InversionRecovery

SingleShot Turbo (Fast) Spin Echo

Gradient (Field) Echo ve dual sekanslar

2D/3D FastGradient (Turbo Field) Echo

2D/3D FastSpoiledGradientEcho (FSPGR)

2D UltrafastGradientecho (Fast SPGR, TurboFLASH, TFE v.b.), 3D UltrafastGradientEcho (3D

FastSPGR, MPRAGE, 3D TFEv.b.)

1.8.10.

1.8:11.

1.8.12.

1.8.13,

1.8.14.

Multi GradientEcho (MEDIC, MERGE, m-FFE, mEchov.b. sekanslarindan en az biri)
Trigerli 2D / 3D ve trigersiz 2D time of flight MR anjiografi

Trigerli 2D / 3D ve trigersiz 2D Faz kontrast MR anjiografi, BOS akim élciimii

2D Cine Faz Kontrast MR anjiografi

3D kontrasth MR anjiyografi
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1.8.15. MR anjiyografi sekanslari: Trigerli 2 ve 3 boyutlu, trigersiz 2 boyutlu time of flight MR
anjiyografi- trigerli 2 boyutlu ve 3 boyutlu, trigersiz 2 boyutlu faz kontrast MR anjiyografi- 2 boyutlu
sine faz kontrast MR anjiyografi- 3 boyutlu kontrasth MR anjiyografi

1.8.16. 2D ve 3D T2 FLAIR, 2D T1 FLAIR vb.
1.8.17. Firmalarca, LAVA, 2D/3D VIBE, ETHRIVE gibi kisaltmalar ile ifade edilen sekanslar verilecektir.

1.8.18. Firmalarca 2D ve 3D Balanced FFE, True FISP, FIESTA, gibi kisaltmalarla ifade edilen sekanslar
verilecektir.

1.8.19. Yag ve suyu baskilayan hizli sekanslar ile artefakt baskilama teknikleri bulunacaktir.
Echoplanar ve dinamik gcalismalar yapilabilmelidir.

1.8.20. 2D ve 3D ¢alismada 6l¢iim tekrarlama sayisi (acqusition, next) ve seri dlclim sayisi (dinamik
¢alismalar igin) tekliflerde belirtilecektir.

1.8.21. Diflizyon (tlim viicut dahil), perfiizyon incelemeler igin gerekli gelismis yazihm ve donanim
bulunacaktir. Diflizyon calismalarinda ADC haritalamasi yapilabilmelidir, b degeri tekliflerde
belirtilecektir. Beyin, spine, batin, abdomen, prostata yonelik difiizyon sekanslar verilecektir.

1.8.22. MR myelografi, MR kolanjiografi, MR sialografi, MR enteroklisis, MR kolonografi, MR iirografi
ve MR floroskopi gibi incelemeler yapilabilecektir. Bu incelemeler igin agir T2 6zelligi bulunan (yag
satlirasyonlu) SingleShot Turbo (Fast) Spin Echo veya 2D/3D HASTE veya 2D/3D FASE sekansi
bulunacaktir.

1.8.23. Tum govde viicut yag baskilamal diffiizyon 6zelligi verilmelidir.
1.8.24. PropellerMB, blade, multivane, jet gibi hareketli gorintiileri diizelten yazihm verilmelidir.

1.8.25. MRG cihazina VCG, nabiz ve respirasyon tetiklemesi icin gerekli yazilm ve donanim
bulunacaktir.

1.8.26. Standart yag baskili ve baskisiz T1, T2 sekanslari ile birlikte, tim viicut difiizyon, tim viicut
anjiografi ve postkontrast incelemeler igin 3D voliimetrik sekanslar bulunacaktir.

1.8.27. Tum vicut gorlntllemede maksimum goriintileme alaninin boyu en az 200 (ikiylz) cm
kesintisiz olacaktir.

1.8.28. Tum viicut gorlntileri kayipsiz ve birlesim yerleri belli olmayacak sekilde birlestirilecek, bu
birlestirme sirasinda her bir slabin pencere ayari otomatik olarak ayarlanacaktir. MRG cihazi
kullanicinin istedigi pencere ayarinda tim slablerde otomatik diizeltme yapilacaktir. Bu galisma
sistem tarafindan otomatik olarak gekim sonunda gergeklestirilecektir.

1.8.29. 3D BalancedGradient Eko kararli hal T2* sekanslar (TrueFISP, True SSFP, 3D FIESTA, CISS,
Balanced FFE i¢ kulak icin )

1.8.30. Magnetizasyon transfer kontrastgoriintiilemeyazilimi verilecektir.
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1.8.31. Firmalarca, advanced SENSE, ARC+ASSET, IPAT, GRAPPA, CAIPIRINHA vb. kisaltmalari ifade
edilen paralel gorintileme tekniklerini saglayan yazilimlar sistemle birlikte verilecektir. Bu
yazilimlarin hangi sekans ve bobinlerde kullanilabildigi ve kag faktor oldugu tekliflerde aciklanacaktir.

1.8.32. Yukandaki dlgim protokolleri igin 2D ve 3D galismalarda minimum TE ve TR siireleri ile
minimum kesit kalinliklari ve kesit araliklari tekliflerde belirtilecektir.

1.8.33. Sistemde single ve multishot EPI (EchoPlanarimaging), MPR (Multi PlanarReformating) ve 3D
SurfaceRendering islemleri yapilabilmelidir. EPI faktori en az 255 olmalidir. Dinamik ¢alismalar
yapilabilmelidir.

1.8.34. Firmalarca carebolus, smartprep, bolustrak, visualprep gibi isimler ile ifade edilen otomatik
kontrast yakalama ozelligi ile panoramictable, smart step, QuickStep, mobitrak, movingbed v.b
olarak adlandirilan otomatik masa hareketi ve otomatik bobin degistirme &zellikleri bulunacaktir. Bu
Ozellikler tlim viicut galigmalarina olanak saglayacaktir (anatomik ve difflizyon).

1.8.35. Firmalarca IDEAL, mDIXON, DIXON ve benzeri isimlerle adlandirilan, tek bir cekimde 4 farkli
kontrastin (yag+su+inphase+outphase) elde edilmesini saglayan sekans verilecektir. Bu gériintiilerin
birbirlerinden ayird edilerek teknisyenin se¢mesine gerek kalmadan sadece istenen sekanslarin PACS
a goruintl aktarmasini saglayacak ayarlamalar yapilacaktir.

1.8.36. Abdominal organlar i¢in T1 ve/veya T2 haritalama yapilabilecektir.

1.8.37. T2 sekanslari ile kikirdak doku incelemelerine olanak taniyan, su ve yag ayrimi yapabilen
yazihmlardan en az biri verilecektir (CartiGram, SyngoMapIT, Multi-shot GRASE gibi).

1.8.38. Kulak ve kafa kaidesi diflizyon goriintiilemesi icin EPI digi (PROPELLER DUQO veya turbo spin
eko veya HASTE gibi) diflizyon sekanslari verilecektir.

1.8.39. Beyin tek ve cok voksel, 2 ve 3 boyutlu, ¢ok kesitli kisa, ara ve uzun eko zamani kullanan
manyetik rezonans spektroskopi verilecektir.

1.8.40. Kardiyak anatomik goriintiileme, kardiyak ve periferal gating, ilk gecis (firstpass) perfiizyon
ve ge¢ kontrastlanma (delayed enhancement) (2D), viyabilite, rest/stres galismalari, kardiyak sine
gorlintileme, koyu (darkblood) ve parlak (brightblood) kan goriintiileme, hiz kodlama (velocity
encoding) yapilabilecektir. Kardiyak goriintiileme igin nefes tutmal ve tutmasiz gradient eko ve
turbo (fast) spin eko sekanstan ile bunlarin yag baskilama ve inversion recovery prepulslari
bulunacaktir.

1.8.41. Karacigerde Bl-corrected T1 haritalama sekansi verilmelidir.

1.8.42. Kantitatif ve kalitatif Bos akim incelemeleri (CSF Flow Quantification) igin gerekli yazilim.
(Sine Goriintiilerin Olusturulmasi, Bos Akim Dinamiginin Grafik ve sayisal degerlerle analizi, hiz,
volim ve debi bilgiler, ileri ve geri akim debisi, Stroke Volim Dahil) Hiz Araligi (Venc) Kullanici
Tarafindan Degistirebilmelidir.
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1.8.43. Firmalarca Deep Resolve, AIR Recon DL, AICE, PIQE vb. olarak ifade edilen ticari olarak
onaylanmig, derin 6grenme tabanli, evrisimli rekonstriiksiyon teknolojisi ile birlikte verilmelidir.

1.8.43.1.1. SNR ve gorintl ¢ozinirliginin iyilestirilmesine ve tarama siresinin kisaltilmasina
es zamanli olarak katki saglamaldr.

1.8.43.1.2. Ham veriden giiriltiiyi ve ringing artefaktlarini arindirabilmelidir (DICOM verisi
tizeriden degil, ham veri tizerinden yapiimalidir).

1.8.43.1.3. Konvansivonel ve derin 6grenme tabanli goriinti setleri eszamanh olarak ¢ekim
sonrasi olusturulabilmelidir.

1.8.43.1.4. Derin 6grenme teknolojisini, diger tim ekim parametreleri sabit olma kosulu ile en
az 3 farkl kademede uygulayabilmelidir.

1.8.43.1.5. Derin 8grenme teknolojisini tim anatomilerde ve tim koillerde uygulayabilmelidir.
1.8.43.1.6. Anatomi ve koil bagimsiz tim FSE veya TSE sekanslar icin uygulanabilmelidir.
1.8.43.1.7. Ihale tarihinde satilabilir ticari Giriin olmalidir ve belgelendirilmelidir.

1.8.44. Sistem ile birlikte 1 (bir) adet bagimsiz tani konsolu verilecektir.

1.8.45. Sistem ile birlikte 5 adet intel core i5 islemcili, 16 GB RAM, 500 GB harddisk ile 5 adet 30” HD
monitor ozellikli goriintiileme terminali verilecektir.

1.9. HASTA MASASI

1.9.1. Sistemdeki mevcut hasta masasi bilgisayar kontrolli olacaktir.

1.9.2. Hasta masasinin pozisyon dogrulugu en fazla (+/-) 1 mm olacaktir.

1.9.3. Hasta masasi ile birlikte bir adet MR uyumlu hasta tasima sedyesi verilecektir.
1.9.4. Hasta masasinin tagiyabilecegi agirlik en az 250 kg olmahdir.

1.9.5. Hasta masasi magnet Uzerinde bulunan panel ile disariya ¢ikarilabilmelidir. Gerektiginde
magnetin glciinin sifirlanmasi tek bir digme ile saglanabilecektir.

1.9.6. Hastanin masasinin kumandalari gantri Gzerinden veya konsoldan da yapilabilmelidir.
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1.10. MR cihaziyla birlikte 1(bir) adet MR uyumlu otomatik enjekt&r verilecektir.

1.11. Elektrik kesintilerine kargi koruma amagli, cihazi beslemeye yetecek uygun kVA degerinde
kesintisiz gli¢ kaynagi verilmelidir.
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