GCOK KESITLI BILGISAYARLI TOMAGRAFI CiHAZI HIZMET ALIMI TEKNiK SARTNAMESI

Bu hizmet alimi; Bilgisayarli Tomografi (BT) cihazi ile yapilan tetkik hizmetlerinin satin
alinmasidir.

AMAC

Bu hizmet aliminin amaci hastanede verilen bilgisayarl tomografi (BT) hizmetinin daha verimli,
daha genis kapsamli, uzman kontrol ve denetiminde sunulmasini saglamaktir.

KAPSAM

Bu hizmet BT tetkikleri icin 7 glin 24 saat prensibine gére ¢alisacaktir. Hizmet satin alimina karar
verilen tetkik ve tedavi maksadiyla kullanilan tibbi cihazlar 6 yasindan buytk olmayacaktir. Bu
cihazlarin yaslari, imalat tarihi ve seri numarasi ile belgelendirilecektir. Hizmet aliminin s6zlesme
suresi sonunda cihazin yasinin 6 yili gegmemis olmasina dikkat edilecektir. Bu cihazla ilgili her
tarl muhafaza tedbirinin alinmasi, nakliye giderleri vb. firmaya aittir. Firma Nikleer Duzenleme
Kurulu'nun getirdigi yukumltkleri karsilayacaktir. Bu sistemin kurulmasi, calistirilip aktif hale
gelmesi, bununla ilgili yazlim, yatirnm ile ilgili tim donanim firmaya aittir.

UYULACAK KURALLAR

Kullanim alanlari igerisindeki her turli onarim ve bakim islerini (su, elektrik, sihhi tesisat, boya,
badana, kapi, pencere, cam ve gereken alanlarin kursunlanmasi) yapmak ve kullanilan cihazin
24 saat siuresince hizmet verebilmesine imkan verecek sekilde hazir, temiz, bakimi yapiimis
durumunda olmasini saglamak bu aletlerin, ariza durumunda onariminin yaptirmak ve bu gibi
durumlarda hizmetinin aksamasini engelleyecek tedbirler almak firmanin sorumlulugundadir.
Firma personelden kaynaklanacak her turlt isi aksatici durumlarla ilgili tedbirleri alacaktir.
YUklenici higbir sekilde bu isler icin idareden Ucret talep etmeyecektir.

- Ihale Konusu Hizmete dahil Hastanemiz kayitlarina girmis ve islemi yapilmis olan BT tetkikleri
firma tarafindan yapilacaktir. Ihale konusu hizmete dahil hastanemiz tarafindan istenecek tetkik
ile géruntuleme bilgi islem sisteminden alinacak hasta sonug listeleri karsilastirilarak firmaya
6deme yapilacaktir. Odemeler aylik olarak listelerin dékiiminden olusturulacak 1 aylik liste esas
alinarak yapilir. Onceki ayin listesi hasta kimligi hastanin kurumu ve kurum protokol no.su, tetkikin
aclk adini ihtiva edecek hazirlanip takip eden ayin ilk 3 giinii hastane idaresine verilir. islemlerin
tasnifi ve bedellerinin tahakkukuna hastanin kayitlari esas alinacaktir. Bu kayitlar digindaki
tetkiklerin CUcreti idareden talep edilmeyecektir. Cekimi dogru olmayan, ilgili hekimin yetersiz
buldugu veya pozisyon hatasi olan tetkikler tcretsiz olarak tekrar yapilacaktir.

- Ihale konusu hizmete dahil hastanemizce kayda gegcilerek tetkik istem belgesi verilmemis
hastalar icin idare tarafindan yuklenecegi hi¢cbir 6deme yapilmaz. Tetkik istem belgesi olan
hastalarin tetkik istem belgesi disinda yapilan s6z konusu ilave islem Ucretleri de 6denmez.



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

- Teklif edilen cihaz dogrudan veya dolayli olarak hastane otomasyon programina uyacak sekilde
olmalidir. Tetkikler firma gorevlileri tarafindan CD/DVD arsivienecektir. Sistem DICOM-3
standartlarina uygun olmalidir ve sistemle birlikte veriimelidir.

- Inceleme kesitleri isteyen hastaya CD/DVD verilecektir. CD/DVD de verilen goruntulerin her
bilgisayarda agiimasini saglayan uygun bir “DICOM VIEWER" program CD/DVD ye géruntileme
kesitleriyle birlikte otomatik olarak yuklenecektir.

- Radyoloji uzmanin kalitesini begenmedigi ¢ekimler tekrarlanmak zorundadir. Radyoloji uzmani
veya tetkiki isteyen ilgili anabilim dali hekimi gerek gérdiiga durumda daha fazla planda (aksiyel,
koronal, sagital ve 3-boyutlu) gériintileme protokolleri isteyebilir. Firma bu protokollere uymak
zorundadir. Ayrica ilgili anabilim dali hekimi gerek gordugunde cekimlerin kesit kalinliklarini
degistirebilme hakkina sahiptir (0.625-10 mm arasinda). Tim bunlar icin ilave bir tcret talep
edilmeyecektir.

- Cekimlerde kullanilacak teknik parametreler hastanemizde uygulanan standartlarda olacaktir.

- Sebekede elektrik kesilmesi halinde ana bilgisayarin -cihazin- is istasyonun ve goruntuleme
terminallerin calisabilmesi icin kesintisiz gu¢ kaynagi firma tarafindan temin edilecektir. Kesintisiz
giic kaynagina yapilacak baglanti firma tarafindan saglanacaktir. Bunun icin gereken tim
malzeme (kablo, switch, priz) hastane sartlarina uygun standartta firma tarafindan saglanacaktir.

- Hastanemizin tomografi gekim odasinda 24 saat hizmet verilecek olup, yuklenici firma sistemi
calistiracak konusunda yeterli ve deneyimli ve yasal gereklilik nedeni ile en az 3 (Ug) radyoloji
teknisyenifeknikeri ve 3 (iig) tibbi sekreterin bulundurmasi zorunludur. Denetlenme gorevi
hastanemiz Radyoloji Anabilim dali ilgili 6gretim Uyelerince veya onlarin géreviendirdigi hekimler
tarafindan yapilacaktir.

-Tum tetkiklerin raporlanmasi hastanemiz Radyoloji Anabilim dali ilgili 6gretim tyelerince veya
onlarin gérevlendirdigi hekimler tarafindan mesai saatleri icerisinde veya disinda yapilacaktir.
Hastane idaresi isterse, tetkiklerin belirledigi miktardaki kismini yukleniciye teleradyoloji
yontemiyle yaptirabilir. Bu durumda yiklenicinin raporladigi tetkikler birim fiyata %10 ilave
edilerek yapilacaktir. Yuklenici raporlama yaptirdigi hekimin adi, soyad, uzmanlik diploma tescil
numaras! ve ihtisas bilgilerinin 6rnek suretlerini de hastane idaresine teslim edecektir. Raporlar
hekimlerce veya onlarin gérevlendirdigi radyoloji uzmani hekimlerce dikte edildikten sonraki 48
saat icinde yazili hale getirilmelidir. YUklenici firmanin galistirdigi tm personel Radyoloji Anabilim
dali baskanligi denetiminde olacaktir.



-Firma faturalandirmayr Saglik Uygulama Tebligi "Bilgisayarli Tomografiler Radyoloji uzman
hekim raporu ile faturalandirilir. Bu baslik altinda yer alan her bir tetkik ayni saglik hizmet
sunucusunda acil haller hari¢ olmak Gzere ayakta tedavide ayni hasta igin bir ayda en fazla bir
defa faturalandirilir. Ayni giin bu baslik altinda yer alan islemlerden birden fazla yapilmasi halinde
islem puani yuksek olanin tamami, digerlerinin her birinin %50'si faturalandirilir." geregince
yapacaktir.

-BT tetkik sayisi 3.000 adettir. 1.500'G birinci, 1.500'0 ikinci ve Uzeri sayidaki cekimler olmak tizere
toplam 12.000 gekim / 4 Ayhk'tir.

SISTEMIN VAZGEGILMEZ TEMEL BiRIMLERI

1. Dedektor sistemi ve tarama birimi

2. X-13In jeneratort ve tupl

3. Hasta masasi

4. Bilgisayar sistemi ve operatér konsolu
5. Otomatik enjeksiyon pompasi

6. Aksesuarlar

SISTEMIN ANA UNITELERININ DETAYLI TANIMLANMASI VE TEKNIK OZELLIKLERI

1. DEDEKTOR SISTEMi VE TARAMA UNITESI

1.1) Gantri acikligi en az 70 (yetmis) santimetre capinda olacaktir.

1.2) Gantri 6ne ve arkaya dogru en az + (arti/eksi) 30° (otuz derece) egim (tilt) yapacaktir.
Gantri tilt ayari gantri veya operatér konsolundan yapilabilecektir.

1.3) Gantri tarama alani (Field Of View) farkli degerlerde secilebilmeli ve maksimum tarama
alani ¢capi 50 cm. den az olmamalidir. Sistem en az bir masa hizinda destekledigi
maksimum FOV degeri ile cekim yapabilmelidir.

1.4) Gantride pozisyonlama icin lazer isiklandirma sistemi ve operatér ile hastanin
haberlesmesini saglayan interkom sistemi bulunacaktir;

1.5) Sistemde optimum algak ve yuksek kontrast rezollisyonunu saglayacak sekilde Kati Hal
(Solid State) 6zelliginde PureVision veya Stellar veya Clarity veya Nanopanel Elite
yapida detektorler bulunmalidir. Detektorler en az 128 kesit alabilmek icin en az 64 adet
sira detektér mimarisinde olacaktir. 360 derece bir rotasyonda " Z " aksinda aksiyal
tarama metodunda kapsama alani en az 40 mm. olacaktir.

1.6) Secilebilen kesit kalinli§i degerleri axial tarama ve helikal taramamodlari igin ayri ayri
belirtilecek, farkli kesit kalinhgi degerleri de secilebilmelidir.

1.7) Sistem 360 derecelik bir rotasyonda en az 128 kesit alabilmelidir.

1.8) Detektorlerin tum o6zellikleri (eleman sayisi, boyutlar, tipi-adaptif array, matriks tipi gibi,
yapisi solid state veya seramik vb.) ayrintili olarak aciklanacaktir. Alcak ve yuksek
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kontrast rezolusyonu degerleri sayisal olarak belgelenecektir. Toplam dedektér eleman
sayisl en az 43.000 olmahdir.

1.9) Spiral moddaki 360 ( Ugyuz altmis ) derecelik tam rotasyonda, en kisa tarama zamani 0.4
sn. olmalidir. Tarama sureleri farkli degerlerde segilebilecektir. Sistemde mevcut tarama
zamanlar teklifte belirtilecektir.

1.10) Sistem en az 1600 mm scanogram yapabilecektir. Spiral tetkikler istenilen pozisyonda
single, combined, multidirectional ve multispiral olarak yapilabilmeli ve sistemde
anatomiye has 6rnek tarama protokolleri bulunmalidir. Sistemin tarama mesafesi en az
1750 mm olmalidir.

1.11) Sistemde hacim ve dinamik taramalara ilave olarak spiral tetkiklerde
yapilabilmelidir.

1.12) Gantri zerinde solunum 1s1§1 bulunmalidir.

1.13) EKG dalga formu gésterimi gibi fonksiyonlar igin gantry yaninda veya tzerinde LCD
Display sistemi bulunmalidir.

1.14) Acil durumda ve tehlike anlarinda gantri ve masa hareketini durduracak bir emniyet
anahtari (emergency off switch) gantri veya hasta masasi tzerinde bulunacaktir.

1.15) Gantri hizli taramalara imkan verecek sekilde 360 derece Continous Rotate-Rotate, Slip
Ring/Spiral teknolojisine sahip olmalidir.

1.16) Sistem taramayla ayni anda gériintl rekonstriiksiyonu yapabilmeli, ayrica (on-linefilming)
otomatik filmleme ve arsiv amagcli gortntu transferi yapilabilmelidir.

1.17) Icerideki hastanin taramasi yapilirken daha 6nce taranan hastalarin dokimantasyonu
taramaya paralel olarak yapilabilmelidir.

1.18) Sistem, real-time olarak 6n-arka veya arka-6n ve lateral skenogram gekebilmelidir. Sistem
en az 160 cm skenogram yapabilmelidir.

1.19) Sistem en az 100 (yuiz) saniye boyunca kesintisiz spiral ve dinamik hacim taramasi
yapabilmelidir.

2. X-ISIN JENERATORU VE TUPU

2.1) Réntgen jeneratérinin guct en az 80 kW olmalidir. Jeneratérin mA ve kV calisma
bolgeleri belirtilecektir. Maksimum gerilim degeri en az 140 kV, minimum gerilim degeri
ise en fazla 80 kV, maksimum akim degeri en az 665 ma, minimum akim degeri en fazla
20 mA olmalidir. Esdeger gibi ifadeler kabul edilmeyecektir. Sistemde doz duslrme
amacl hastanin ve incelenen organin dansitesine gére otomatik doz modulasyon
(AutomA, Auto kV vb.) yazilimlari bulunmalidir.

2.2) Rontgen tupu cift fokuslii olmalidir. Kugtik fokiis degeri en fazla 0.5 x 1.0 mm, blyuk fokus
degeri en fazla 1.0 x 1.0 mm olmalidir.

2.3) Réntgen tupti anod 1si kapasitesi 8.0 MHU olmalidir. A



2.4) Tupun anodunun isi1 atim orani en az 1608 kHU/dakika olmalidir.

2.5) Sistemde tupun asiri 1Isinma durumunda, tipl koruyan ve kullaniciyi uyaran koruma sistemi
bulunmalidir. Bununla ilgili detayli agiklama yapiimalidir.

3. HASTA MASASI

3.1) Masanin tum hareket 6zellikleri belirtilecektir. Masanin tetkik mesafesi en az 175 cm
olmalidir.

3.2) Masanin tasiyabilecegi maksimum agirlik en az 200 kg olmalidir.

3.3) Hasta masasinin her turlt hareketi operatér konsolundan veya gantri tUzerinden manuel
olarak yapilabilmelidir. Masa hareketleri sayisal olarak gértintilenebilmelidir.

3.4) Hasta masasinin hareketlerinin elektronik dogrulugu +/- (arti/eksi) 1 milimetreden fazla
olmamahdir. Masa, spiral hareketler icin surekli ilerleme yapabilmelidir. Masa
hareketlerinin hizi segcilebilir olmahdir.

3.5) Elektrik kesilmesinde veya acil bir durumda hastayr gantri icinden cikarabilmek igin
masanin manuel olarak serbest birakilabilmesi mumkuin olmalidir.

3.6) Masada hastalarin stabilize edilmesine yardimci olacak aksiyel bas tutuculari (yetiskinler,
cocuklar ve bebekler igcin ayri ayri), infant ve pediatrik destekleyiciler, ayak alti hasta
minderi, uzun hasta minderi, cesitli ebatlarda minder ve yastiklar, hasta sabitleyici
amaciyla kullanilmak Uzere cesitli kalinlik ve uzunlukta bant ve kayislar, gene ve alin bant
ve kayislari, singer destekleme yastiklari verilecektir.

4) BILGISAYAR SISTEMi VE OPERATOR KONSOLU

4.1) Spiral tarama fonksiyonlari teklifte ayrintili olarak belirtiimelidir. Cihaz tek (single), goklu
(multiple), iki yénlu (bi-directional) ve birlestiriimis (combined) spiral tarama yapabilmelidir.

4.2) Operatér konsolu tim islemleri kontrol edecek yapida olacaktir. Ayni anda tarama tarama,
rekonstriksiyon, resim goruntileme, otomatik filmleme, program plani ve arsivieme
islemleri kesintisiz olarak vyapilabilmelidir. Cekim esnasinda gergek zamanli
rekonstriksiyon yapabilmelidir.

4.3) Sistemde Onceden programlanmis hazir ¢ekim programlar mevcut olmali ve protokoller
kolayca segcilebilmelidir.

4.4) Sistemin ana bilgisayari en az quadcore yapida ve en az 8 GB (RAM) dinamik hafizaya
sahip olmaldir. Sistemin rawdata kapasitesi en az 500 GB olmalidir. Ayni anda tarama,
rekonstriksiyon, resim goruntileme, otomatik film basma, program plani ve arsivieme
islemleri kesintisiz olarak yapilabilmelidir. Sistemde CD yazici ve/veya DVD yazici da
bulunacaktir.

4.5) Géruntuler kumanda konsolundan otomatik olarak filme basilabilmelidir.



4.6) Sistemin rekonstriksiyon hizi, 512 x 512 matriks géruntuler icin 25 imaj/saniyeden az
olmayacaktir.

4.7) Display matriksi en az 1024x 1024 (bin yirmi dért carpi bin yirmi dért) piksel olmalidir.

4.8) Sistemin algak ve yiuksek kontrast rezollisyonu belirtilecektir. Sistemin uzaysal rezoliisyon
deg@eri en az 24 Ip/cm olacaktir.

4.9) CTDI (Computed Tomopgraphy Dose Index) dozlari asadida belirtiimelidir. Sistem CTDI
dozlarini ¢ekim sirasinda veya sonrasinda monitérize etmeli ve bu dozlar ekrandan
izlenebilmelidir.

4.10) Sistemde asagidaki yazilimlar bulunacaktir. Bu yazilimlarin tim komponent ve 6zellikleri
ile gerekiyor ise donanim parcalari eksiksiz olarak verilecektir.

w Real Time Multiplanar Rekonstriksiyon (MPR)

m  Multiplanar  (Multi  projeksiyon) Volum Rekonstrikksiyon /

Rendering(MPVR)

= Maksimum ve Minimum intensite Projeksiyon (MIP ve MinlP)

m Ug boyutlu géruntileme (3D) (Volume Rendering, Shadedsurfacedisplay vb.)

w Tumoér ve nodillere ait parametrelerin  (boy, genislik vb) 6Slcimlenmesi

saglanmalidir.

m BT Anjiyografi ve kantitatif BT anjiyografi, bu programda 2-D, 3-D veya 3-D Volume

Rendered imajlara ait olgimler, damar yapisina ait lgimler yari otomatik veya

otomatik olarak yapilabilmelidir

m Goruntl de@erlendirme, isleme ve anotasyon islemleri

= Post prosesing islemleri ve pencereleme

m En az Uc¢ degisik yapiyr ayri ayn filtreleyebilen (6rnegin akciger, yumusak doku,
kemik gibi farkli yapilari) protokol veya program.

m Sistemde kontrastli tetkiklerde enjeksiyon sirasinda kontrastin maksimum
yogunlugunun yakalanmasini saglayacak (SmartPrep, Carebolus,
BolusTracking, PredictScan, vb. adiyla tanimlanan protokoller/programiar)
bulunacaktir.

m Sistemde artefakt azaltma yazilimi mevcut olacaktir.

s Sistemde goéruntllerinin otomatik olarak gérinttulenmesini saglayan cine modu
bulunacaktir.

4.11) Gorantuler, sistem diskinden veya arsivleme icin kullanilan tniteden cagrilarak tekrar
izlenebilmeli ve Gizerinde goéruntu isleme ve analizler yapilabilmelidir.

4.12) Sistemde hastanin alacagi radyasyon dozunu azaltan asagidaki yazilimlar bulunacaktir.
Otomatik akim sec¢im programi ve ¢ekim esnasinda mAs degerini hasta élgllerine gére
ayarlayan ve dozu azaltan dinamik doz modulasyon protokol/program, pediatrik, cocuk
ve yetiskinler icin ayri ayri tarama programlari bulunacaktir.

4.13) Sistemde, goruntu blyutme (zoom) ve anotasyon (gérintu tzerine yazi yazma) islemleri
yapilabilecektir.

4.14) Sistemde goruntu isleme esnasinda gérunti Uzerinde alinan iki nokta arasindaki mesafe
ve acli olctlebilmelidir.

4.15) Ana konsolda renkli ve en az 19 (on dokuz) in¢ diagonal uzunluga sahip, kirpismasiz



ozellikte ve 1280x1024 rezollsyona sahip en az 1 (bir) adet LCD monitér mevcut
olacaktir. Cift monitérlti olarak konfigure edilebilen sistemler en az 2 monitérli olarak
teklif edilmelidir.

4.16) Ana bilgisayar, Mouse ile kontrol edilebilir nitelikte olup, tim tarama islemleri, veri ve
goruntl transferi ile dokimantasyon islemleri yapilabilecektir. Konsolda bir adet alfa
numerik klavye ve bir adet Mouse bulunacaktir.

4.17) Konsol, gergek ¢ok iglemli (multitasking) 6zellikte olacak ve hasta taramasi yapilirken
diger islemlerde yavaslama olmayacaktir.

4.18) Sistemde kardiyak BT fonksiyonu bulunmali; ayrintilari agiklanmalidir. Kardiyak anjiografi
caligmalarinda hastaya verilen doz miktari belirtiimelidir.

4.19) Sistemde kardiyak anjiyo calismalari aksiyel veya spiral modda yapilabilmelidir.

4.20) Sistem kardiyak galismalar icin gerekli en yeni tim yazilim ve donanimi icermelidir. Bu
amagla: sistemde prospektif ve retrospektif EKG tetiklemeli tarama teknikleri bulunmali,
koroner BT anjiografi ve kalsiyum skorlama gekimi yapilabilmelidir. Kardiyak calismalar
icin gerekli EKG monitéri teklife dahil edilecektir. Koroner arter ¢alismalarinda hastanin
artan ya da dlzensiz olan kalp atim hizlarinda da ¢alisma yapabilecek sekilde destek
uygulamalarina sahip olmali ve sistemler bu calismalarda elde edilen temporal
rezolisyon bisegment rekonstrilksiyon yapan firmalarda en fazla 83 ms veya
multisegment rekonstriiksiyon yapan firmalarda en fazla 71 ms olmalidir.

4.21) Sistem PACS, RIS ve HIS’e baglanabilmek bu nedenle DICOM-3.0 iletisim protokoltnii
tum komponentleri (send/receive, query/ retrieve, basicprint, worklist, MPPS, (HIS/RIS)
standardina uymalidir) icermelidir ve bunlar sisteme dahil edilmelidir.

4.22) Sistemde artefakt azaltma yazilimi mevcut olacak ve doz azaltimi igin IMR veya IDOSE4
veya ADMIRE veya ASIR V veya AIDR 3D ENHANCED ile adlandirilan iteratif rekonstriiksiyon
algoritmalarindan en az biri bulunmalidir. Teklif edilen algoritma ihale tarihindeki en son versiyon
olmalidir.

4.23) Sistemde ana konsolde kardiyak anjiografi caligmalarinda aksiyel tarama modu
kullanilarak hastaya verilen dozun %50-80 oranlarinda azaltan. Step&Shoot, Sure Cardio
Prospective, Snapshot Pulse vb. isimlerle adlandirilan doz azaltim yazilimi mevcut
olacak ve calisma prensibi agiklanacaktir. Ornek klinik calismalar teklif ekinde
sunulacaktir.

4.24) Sistemde cekim sirasinda 360 derecelik bir rotasyonda ve gekime eszamanl olarak,
sistem tarafindan géz, tiroid ve meme gibi radyasyona hassas organlarin korunmasini
saglayacak ve tlp rotasyonunun bu organlara denk gelen tarama agilarinda X-isinini
otomatik olarak azaltacak yazilm (X-care veya ODM vb) ve donanim veya tim
organlarda doz azaltimi igin vicut alentiasyonuna bagli olarak dozu gercek zamanli
module eden doz modulasyon yazilimlari bulunmalidir.

4.25) Sistemde single enerji ile calisan " Metal Artefakt Reduction" yazilimi (SmartMAR veya
IMAR veya SEMAR veya OMAR veya HIMAR) bulunmalidir.

4.26) Sistemle birlikte 1 adet bagimsiz is istasyonu verilecektir.
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5. Otomatik Enjeksiyon Pompasi

5.1. Cihaz son teknoloji Grtnl, bilgisayar kontrollli, sayisal gdstergeli ve programlanabilir
olacaktir.

5.2. Cihaz, her biri en az 190 ml kapasiteli iki adet sarf nitelikli siringa veya her biri en az 190ml
kapasiteli, cift kafall veya ¢ kafall bir yapiya sahip olacaktir.

5.3. Cihazin asagidaki konularda teknik calisma 6zellikleri (minimum ve maksimum sinirlari)
olacak, bunlar ayrintili olarak belirtilecektir.

*Kontrast madde akis hizi: 0.2-8 ml/saniye arasinda, degisik araliklarla secilebilir olacaktir.
«VVolim: 1 ml araliklarla tim siringa hacmine kadar segilebilir olacaktir.

*Enjeksiyon baslangici, X-isini baslangicina gére gecikmeli olarak segilebilecek, bu gecikme
suresi 1 saniyelik araliklarla degisebilecektir.

*Siringa doldurma igin farkli hizlar sececektir.

5.4. Bir enjeksiyon programinin icrasinin sonunda, asagida enjeksiyon parametreleri cihaz
sayisal panosu Uzerinden otomatik olarak okunacaktir.

*Enjekte edilmis bulunan volim

*Enjeksiyon hizi

Siringall modellerde basing (siringasiz modellerde otomatik basing ayari olacaktir. Basing ile
ilgili problemde sistem uyari vermelidir)

* Enjeksiyon suresi
*Toplam hasta volumu
5.5. Cihaza, kullanicilara ait enjeksiyon protokolleri depolanacaktir.

5.6. Bir enjeksiyon serisi igerisine, degisik akis hizi, volilin ve gecikme zamani iceren asamalar
(faz) programlanabilecektir.

5.7. Cihaz kolay hareket ettirilebilen tekerlekli bir sehpa tzerindeki sekliyle teklif edilecek ve
verilecektir.



5.8. Enjeksiyon, hem kontrol panelinden hem de hasta yanindan baslatilacak yada devam
ettirilecek yapida olacaktir. Manuel olarak hasta yanindan damar yolu kontrolii yapiimalidir.

5.9. Cihazda kontrast maddeyi viicut 1sisinda tutan ézel isitici tertibati veya 1si muhafaza termosu
bulunacaktir.

5.10. Cihazla birlikte, enjektor ve konektér gibi sarf malzemeler firma tarafindan temin edilecektir.
Bu sarf malzemeleri kolay bulunabilir olacaktir (dagitici firma agisindan). Sarf malzemelerin
kesintisiz temini ihalenin uhdesinde kaldigi firmaya ait olacaktir.

6. AKSESUARLAR

6.1. En az 100x120 cm boyutlarinda 1 adet TAEK kurallarina uygun kursun cam verilecek ve
gerekli yere monte edilecektir.

6.2. Sistemle birlikte 1 (bir) adet 0,5 mm Pb esdegerinde palto model kursun énliik ve iki set gonad
koruyucu verilecektir. Yuklenici ayrica tiroid bezi, meme ve overlerin daha az doz almasini
saglayacak doz azaltma bizmut tabanl korucularindan 1 (bir) takim verecektir. (Her bir takim 3
pargadan olur). Bu koruyucular ¢ekimi engelleyecek 6zellikte olmayacaktir.

6.3. Sistemle birlikte orijinal manuellerden birer kopya verilecektir.

MONTAJ

1. Atom enerjisi (TAEK) kurumundan ruhsat alinmasi ile ilgili gerekebilecek her turli belge
ve bedel ile Lisanslama kosullari yuklenici firma tarafindan saglanacaktir.

2. Sistemin kurulacagi alan idare tarafindan gosterilecektir. Bu alanin montaj igin uygun hale
getirilmesi (cihazin bu alan taginmasi ve igeri sokulmasindan g¢ikacak giderler: kapi-duvar
yikimlari ve tekrar yapimi; duvarlarin ve gereken alanlarin kurgunlanmasi; elektrik-su ve
pis su giderlerinin istenen standarda getirilmesi; anti bakteriyel boyasi; zeminlerin 6zel anti
bakteriyel malzeme ile kaplanmasi; kapi ve dolaplarin degisimi; alanin kullanim amacina
uygun bélumlenmesi; alt yapi ile ilgili her turlt yapim) ve alanin burada yazilmayan diger
tefris malzemeleri (perde, masa, raf, dolap, koltuk, bekleme sandalyesi) yuklenici firma
tarafindan saglanacaktir. Tim BT Unitesinin iklimlendirme ve havalandirma sistemi uygun
standartlarda ytklenici tarafindan yapilacaktir. Tarama odasina TAEK standartlarina gére
olusan radyoaktif ozonun disari atimi igin uygun ¢ap ve gugte havalandirma kanalinin
kurulmasi firmaya aittir. Iki adet hasta soyunma odasi ve bunlarin icindeki askilar, hasta
oturma tabureleri, aynalar ve diger aksesuarlar yikleniciye ait olacaktir.

3. BT hizmet alimi suresi cihaz tim fonksiyonlariyla ¢alisir durumda teslim alindidi tarihten
itibaren 3 aydir. Sézlesme imzalandidi tarihten cihaz ¢alisir durumda teslim alindigi tarihe
kadar gececek olan sure hizmet alimi sUresi olarak kabul edilmeyecektir.



7. UYGULANACAK CEZALAR

a) Yuklenici firmanin kendi 6zel hastalarina ¢ekim yaptigi tespit edilirse her gekim icin aylik hak
edis bedelinin %1 (ylizde bir) oraninda ceza uygulanacaktir.

b) Kontrol Teskilatinin izni olmadan ekli teknik sartnamede belirtilen ve cihazin calistirimasi ve
hasta cekimi icin gerekli olan personelin galistirimamasi nedeniyle gekim yapilamamasi veya bu
durumun kontrol teskilatinca tutanakla tespit edilmesi halinde her bir tutanak igin aylik hak edis
bedelinin %1 (yuzde bir) oraninda ceza uygulanacaktir.

c) Ekli teknik sartnamede belirtilen ve yuklenici tarafindan temin edilmesi istenilen cihaz ve
malzemelerin bulundurulmadigi kontrol teskilatinca tutanakla tespit edilmesi halinde her bir
tutanak icin aylik hak edis bedelinin %1 (yuzde bir) oraninda ceza uygulanacaktir.

d) Yuklenici tarafindan kurulmasi istenilen cihaz ekli teknik sartnamede belirtilen stre icerisinde
kurulup hasta alinmamasi halinde aylik hak edis bedelinin %1 (yuzde bir) oraninda ceza
uygulanacaktir.

e) Yuklenici BT gekimlerini parca gerektirmeyen ariza durumlarinda 1 is gini igerisinde parca
gerektiren ariza durumlarinda 10 gun igerisinde sonuglandirmakla  yukumludir.
Sonuglandiramadigi ve tutanakla tespit ediimesi halinde firma sonuglandiramadigi gekimler icin
gunlik, aylik hak edis bedelinin %1 (YUzde biri) oraninda ceza kesilecektir.
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