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BiLGiSAYARLI TOMOGRAFI (BT/CT) SISTEMI TEKNIiK SARTNAMESI
KONU:

Bu teknik sartname kurumumuzca temin edilecek olan en az 64 sira dedektorlii en az 128 kesit
Bilgisayarli Tomografi (BT/CT) sistemine ait asgan teknik ozellikleri kapsamaktadir.

TEKNIiK OZELLIKLER

Sistem Bilegenleri
2.1. Tarama Unitesi ve Detektor Sistemi

2.2. X- Isin Jeneratorii ve Tlipii |
2.3. Hasta Masas:
2.4. Ana kumanda konsolu ve Bilgisayar Sistemi

2.5. Aksesuarlar

2.1.TARAMA UNITESI VE DEDEKTOR SISTEMI

1. Gantri agiklig1 en az 72 (yetmisiki) santimetre ¢apinda olacaktir.
2. Gantri, 6ne ve arkaya dogru en az + (artl/ekéi) 24° egim (fiziksel tilt) yapmalidir.

3. Gantri tarama alant (Field of View) farklt degerlerde segilebilmeli ve maksimum tarama alani ¢ap:
50 cm. den az olmamalidir.

4. Gantride pozisyonlama igin lazer 1giklandirma sistemi ve operatdr ile hastamin haberlesmesini
saglayan interkom sistemi bulunmalidir.

5. Sistemde optimum algak ve yiiksek kontrast rezoliisyonunu saglayacak sekilde Kat: Hal (Solid State)
ozelliginde ultra hizl1 yapida Stellar veya Gemstone veya Gemstone Clarity veya Pure Vision Insight
veya Pure Vision Optics veya NanoPanel Precise dedektdrlerden biri bulunmalidir. Dedektdr sistemi en
az 64 dedektor sirali en az 128 kesitli multidedektér sistemi seklinde olmalidir. Sistem dedektor kapsama
alani z aksinda 360 derecelik bir rotasyonda aksiyal tarama planinda en az 38 mm olmalidir.

6. Sistemde ozellikle beyin ve boyun BT anjiyo tetkiklerinde kemiklerin atilmasi i¢in &nceden
programlanmis dijital substraksiyon gekim protokolleri hazir olmahdir. Firmalar diriin portfSylerinde
mevcut bulunan tiim dijital substraksiyon yazilimlarimi vermelidir.

7. Kesit kalinliklart minimum kesit kalinhg en fazla 0.625 ile maximum kesit kalinligi en az 5 mm
arasinda degismelidir.

8. 360 (ii¢ yiiz altmis) derecelik (full rotasyon) tarama igin en kisa tarama zamani en fazla 0.35 (stfir
nokta otuz bes) saniye olacaktir. Tarama siireleri farkli degerlerde segilebilecektir.

9. Sistem en az 170 cm scanogram yapabilecektir. Spiral tetkikler istenilen pozisyonda ve multispiral
olarak yapilabilmeli ve sistemde anatomiye has 6rnek tarama protokolleri bulunmalidir. Sistemin tarama

mesafesi en az 180 cm olmalidir.
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10. Acil durumda ve tehlike anlarinda gantri ve masa hareketini durduracak bir emniyet anahtar
. (emergency off switch) gantri veya hasta masasi iizerinde bulunacaktir.

11. Gantri hizh taramalara imkan verecek sekilde 360 derece Continous Rotate-Rotate, Slip Ring/Spiral
teknolojisine sahip olmalidir.

12. Sistem taramayla ayn1 anda goriintii rekonstriiksiyonu yapabilmeli, ayrica (online filming) otomatik
filmleme ve arsiv amagl goriintii transferi yapilabilmelidir.

13. Icerideki hastanin taramasi yapilirken daha once taranan hastalarim dokﬁmantasyonu taramaya paralel
olarak yapilabilmelidir. '

14. Sistem, real-time olarak &n-arka ve lateral scanogram ¢ekebilmelidir.
15. Maksimum tarama zaﬁwm en az 100 saniye olmalidrr.

16. Sistemin spatial ¢oziintirliigii en az 15 Ip/cm olmalidir.
2.2. X-ISIN TUPU VE X-ISIN JENERATORU

1. Rontgen jeneratriiniin giicii en az 72 kW olmalidir. Jeneratdriin mA ve kV ¢aligma bolgeleri
belirtilecektir. Maksimum gerilim degeri en az 135 kV, minimum gerilim degeri ise en fazla 80 kV,
maksimum akim degeri en az 560 mA minimum akim degeri en fazla 30 mA olmalidir. Egdeger gibi
ifadeler kabul edilmeyecektir. Sistem, slip-ring 6zelligine uygun calisacak yiksek frekansli jenerat6r
icermelidir.

2. Rontgen tiipii anod 1s1 kapasitesi en az 7 MHU olmahdir.

3. Sistemde tiipiin agir1 1sinmast durumunda tiipii koruyan ve kullaniciy1 uyaran koruma sistemi
bulunmalidir. Bununla ilgili detayh agiklama yapilmalidir.

4. Tiipiin anodunun 151 atim orant en az 1.0 MHU/dk olmalidur.

2.3. HASTA MASASI

1. Masanin tiitm hareket 6ze11ikleri belirtilecektir. Masamn‘ tetkik mesafesi en az 170 ém olmalidir.

2. Masanin tastyabilecegi maksimum agirlik en az 235 kg olmalidir.

3. Hasta masasinin her tiirlii hareketi operatér konsolundan veya gantri iizerinden manuel olarak
yapilabilmelidir.

4. Masa, spiral hareketler igin siirekli ilerleme yapabilmelidirv. Masa hareketlerinin hiz1
segilebilmelidir.

5. Elektrik kesilmesinde veya acil bir durumda hastay: gantri i¢inden cikarabilmek i¢in masanin
manuel olarak serbest birakilabilmesi miimkiin olmalidir.

6. Masada hastalarin stabilize olmasi ve degisik tetkikler igin gerekli tiim aksesuarlar bulunmaldir. .
inceleme sirasinda hastay1 degisik pozisyonlarda tespit etmek icin gereken aksesuarlar verilecektir.
Bunlar: Axial headholder, ayak alt1 hasta minderi, uzun hasta minderi, axial headholder i¢in cesitli
ebatlarda minder ve yastiklar, cradle i¢in gesitli ebatlarda minder ve yastiklar, hasta sabitleme
amaciyla kullanilmak tizere gesitli kalinlik ve uzunluklarda bant veya kayislar, gene ve alin bant veya
kayislari, bebek ve gocuklarin diismesini dnleyecek koruyucu siinger veya destekleme yastiklar1
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verilecektir. |
2.4.  ANA KUMANDA KONSOLU VE ANA BiLGISAYAR SISTEMI

1. Spiral tarama fonksiyonlan teklifte ayrintili olarak belirtilmelidir. Cihaz tek (single), coklu (multiple),
iki yonlii “(bi-directional) ve birlestirilmis (combined) spiral tarama yapabilmelidir.

2. Sistemde 6nceden programlanmis hazir programlar mevéut olmali ve protokoller bir tusa basmak
suretiyle rahatca segilebilmelidir.

3. Sistemin Ana koﬂsol bilgisayari, en az 700 GB (gigabayt) dahili depolama kapasitesine, en az 32 GB
RAM bellege sahip olmalidir. Ayni anda tarama, rekontriiksiyon, resim goriintiileme, otomatik film
basma, program plan1 ve arsivleme islemleri kesintisiz olarak yapilabilmelidir.

4. Goriintiiler kumanda konsolundan otomatik \}eya manuel olarak PACS’a gonderilebilmelidir.
5. Rekonstriiksiyon hiz1 512x512 matriks goriintiiler igin 65 imaj/saniye'den az olmayacaktir.

6. Sistemde 1024x1024 rekon matriksi goriintiilleme yapilabilmelidir.

7. Rekonstriiksiyon algoritmalarina ek olarak daha diisiik dozlarda daha diisiik giiriiltii ve gelismis diisiik
kontrastli algilanabilirlik igeren goriintiiler olusturmak igin deep learning, yapay zeka rekonstriiksiyon
algoritmalarindan TrueFidelity veya Precise Image veya AICE veya PIQE ile adlandirilan en iist diizey
rekonstriiksiyon algoritmalarindan en az biri bulunmalidir. ’

8. Sistemde asagldaki yazilimlar bulunacaktir. Bu yazilimlarin tiim komponent ve Szellikleri ile gerekiyor
ise donanim pargalari eksiksiz olarak verilecektir.

8.1. Real Time Mul‘_tiplanar Rekonstritksiyon (MPR) Sistem multislice taramalarda otomatik olarak

aksiyel/koronal/sagital goriintiileri olusturmalidir.

8.2. Multiplanar (Multi projeksiyon) Voliim Rekonstriiksiyon/Rendering (MPVR), Maksimum ve
Minimum Intensite Projeksiyon (MIP ve MinIP), U boyutlu goriintiileme (3D)(Volume Rendering,
Shaded surface display vb.) olmalidir.

8.3. Sistemde BT anjiyografi ve kantitatif BT anjiyografi tetkiklerinde 2-D, 3-D veya 3-D Volume
Rendered imajlara ait Slgiimler, damar yapisina ait Slgiimler yapilabilmelidir.

8.4. Goriintii degerlendirme, isleme ve anotasyon islemleri, post-prosesing islemleri ve degisik
pencereleme yapilabilmelidir. ‘

8.5. Dinamik calisma kontrast optimizasyon programi olmalidir.

8.6. En az ii¢ degisik yapiy1 ayri ayn filtreleyebilen (6rnegin akciger, yumusak doku, kemik gibi farkli
yapilan) protokol veya program igermelidir.

8.7. Sistemde kontrastli tetkiklerde enjeksiyon sirasinda kontrastin maksimum yogunlugunun otomatik
olarak yakalanmasim saglayacak (Care Bolus, Bolus Tracking, Sure Start vb. adiyla tanimlanan)
protokoller/programlar bulunmalidir. '

8.8. Sistemde artefakt azaltma yazilim: mevcut olacaktir.

8.9. Sistemde goriintiilerinin art arda otomatik olarak gdriintiilenmesini saglayan cine modu bulunacaktur.

9. Goriintiiler, sistem diskinden veya arsivleme i¢in kullanilan tiniteden cagrilarak tekrar izlenebilmeli ve
iizerinde goriintii isleme ve analizler yapilabilmelidir.

10. Sistem, en az 16 imaja kadar ayni anda goriintiileyebilmelidir.

11. Sistemde hastanin alacag radyasyon dozunu azaltan asagidaki yazilimlar bulunacaktir: Otomatik
“akim se¢im programi ve gekim esnasinda mAs degerini hasta olgiilerine gore ayarlayan ve dozu azaltan
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dinamik doz modﬁlasyon protokol/program, pédiatrik, ¢ocuk ve yetigkinler i¢in ayri ayri tarama

‘programlar1 mevecut olmalidir. v '

‘ |

12. Sistemde, goriintii biiyiitme (zoom) ve anotasyon (goriintii iizerine yazi yazma) islemleri
yapilabilecektir. :

13. Sistemde goriintii isleme esnasinda goriintii lizerinde alinan iki nokta arasindaki mesafe ve ag1
Slgiilebilmelidir. -

14. Sistemde en az 1 (bir) adet en az 23 ing monitér bulunmal1 veya en az 1280x1024 rezoliisyona
sahip en az 2 adet 19 ing monit6r olmalidir.

15. Ana bilgisayar, mouse ile kontrol edilebilir nitelikte olup, tiim tarama islemleri, veri ve gOriintil
transferi ile dokiimantasyon islemleri yapilabilecektir. Konsolda bir adet‘alfaniimerik klavye ve bir

adet mouse bulunacaktir.

16.Konsol, gergek ¢ok islemli (multitasking) ozellikte olacak ve hasta taramasi yapilirken diger
islemlerde yavaslama olmayacaktir.

17. Sistem 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
uymalidir) igermelidir ve bunlar sisteme dahil edilmelidir. PACS'a gdnderme ile BT iizerinde bulunan
veriler ve DICOM data eksiksiz gonderilebilmelidir. Cihazin baglanmasi igin gerekli tiim lisanslarin
satin alinmast ve baglantilarin saglanmasi yiiklenici firma tarafindan saglanacaktir.

18. PACS sisteminden hasta verilerini alabilecek ve PACS'a gériintii atmak i¢in hasta bilgisinin manuel
girigini ortadan kaldiracak “worklist” fonksiyonu olmalidir.

19. Sistemde ana.konsolda koiller, metal ¢iviler, platinler, dental metaller veya implantlarin yaratti1
metal artefaktlarini azaltmaya yarayan ve bdylelikle artefakt yaratan metal etrafindaki kemik
yapilarinin daha net izlenmesine olanak taniyan iMAR veya SMARTMAR veya SEMAR veya OMAR

isimleriyle adlandfnlan yazilimlarindan biri bulunmahdir.

3. AKSESUARLAR
3.1. Sistemle birlikte orjinal manuellerden birer kopya verilmelidir.
3.2. Sistemle birlikte tiim kalibrasyon ve ayarlar1 yapabilecek fantom kiti verilmelidir.

3.3. Sistemle birlikte 1 adet en az 120 kVA giiciinde en az 10 dakikahk UPS verilmelidir.

3.4. Otomatik enjektor

1. Enjektor Bilgisayarli Tomografi cihazi ile kullamma uygun olmalidir.

Enjektor iki adet kontrast sigesi ve bir adet izotonik sisesi ile caligabilir, piston bazh
_ giinliik set kullanimina uygun yapida olmalidur. '

3. Enjektor dogru akis ve hacimi saglamak igin basing prensibiyle galigmalidir.

4. Enjektor wi-fi baglantisi ya da kablo baglantist saglanarak uzaktan kumanda
edilebilmelidir, 16 saat boyunca batarya tizerinden ¢aligabilmelidir.

5. Enjektor kafas: tizerinde giivenli kullamum saglamak adina siselerin takildig: spikelarin
altlarinda 3 adet ve giinliik set gikig tiipiinde bir adet olmak iizere, 4 adet hava kabarcik

sensorii bulunmalidir.
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4.1.

4.2.
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6. Karmagik BT Anjiyo ve kardiyak BT protokollerinde kullanilmak iizere salin ve kontrast
maddeyi aym anda %35 lik oranlarda enjekte edebilen giftli akis 6zelligi bulunmalidir. -

Enjektor kafasi tizerinden her bir siringa icin otomatik dolum yapilabilir ve kalan siringa
hacimleri izlenebilir olmalidir. '
Enjektdrde barkod okuyucu olmali ve kullanilan kontrast madde bilgileri sisteme manuel giris
yapilmadan otomatik olarak yansimal1. _ -
Enjektor kafasi tizerinden enjeksiyon baglatilabilir, durdurulabilir ve iptal edilebilir olmalidir. .
Kontrol modiilii iizerindeki ana ekranda en az siringalarda kalan hacim, sistem alarmlari,
protokol, toplam enjeksiyon hacmi, toplam enjeksiyon siiresi, enjeksiyon durumu aynt anda
izlenebilmelidir. -
Giivenli kullanim i¢in enjeksiyon basing limiti 50-300 psi araliginda ayarlanabilmelidir.
Enjektor ile kullamlacak salin 1000 ml’ye kadar ve kontrast maddeler 100,200 ve 500 ml
siselerin takilarak kullanilmasina uygun yapida olmalidr.
Siringalar i¢in akis hlzlarl enaz 0,1 ml/sn ile 10 ml/sn arasinda en fazla 0,1 ml’lik arttirimlar
ile ayarlanabilmelidir.
Enjekt6rde kontrast madde ve salini uygun 1s1da tutmak igin 1s1 koruyucu bulunmalldlr
Enjeksiyon protokolii ayarlanirken test enjeksiyonu segenegi olmah ve test enjek51yonu i¢in
salin veya kontrast madde kullanlabilir olmalidir.
Enjektor siselerin direk olarak takilip kullanilmasina olanak saglamalidir.
Giivenli kullanim igin kontrol modiilii ve enjektor kafasi iizerinden enjeksiyon sirasinda
olusan basinglar anlik olarak grafiksel egriler seklinde kullaniciya aktarilabilmeli ve 6nceden
ayarlanmis basing limiti agildiginda cihaz enjeksiyonu, kullanicimn izin verdigi oranlari
gegerse otomatik sekilde sonlandirabilmelidir. '
Enjektor, HBYS ve PACS ile entegre sekilde teslim edilecektir. Kurulumunda ve sonrasinda
herhangi bir ficret talep edilmeyecektir (Lisans,Kurulum,vb). '
HBYS ve PACS entegrasyonu igin agik internet erisimine ihtiyag duymamalidir.
Enjektdrde Kontrast Doz Yonetimi yazilmu yer almalidir. Her hasta i¢in tiim enjeksiyon
verileri kaydedilmeli ve PACS ile paylasilabilmelidir.
Enjektor, goriintilleme cihazlar1 (Siemens, GE, Canon, Philips) ile entegre sekilde caligabilme
imkanina sahip olmali, ek olarak tedarik edilecek segenekler sayesinde ileride bu dzellik aktif

edilebilir olmalidir.
4. TESLIMAT VE GARANTI SARTLARI

Firmalar uzaktan ar1za teshis yapabilmek i¢in gerekli donanim ve yazilimi licretsiz olarak
teklife d4hil edeceklerdir. |

Cihaza miidahale edecek yetkili firma teknik personelinin cihaz ile ilgili egitim aldigma -
dair belgeler ¢cihaz teslimi sirasinda ibraz edilecektir. v

Cihaz, sézlesmenin imzalandiktan sonra en geg 120 giinde kurulumu yapilacak ve sistem

caligir Vaziyefte teslim edilecektir.
Yiiklenici monta_] strasinda sistem i¢in gereken sisteme ait kablolama ve elektrik panosunu

yapmalidir. Sistemin kurulmast i¢in yerler 6nceden goriilecek ve hazirlanacak proje
yOnetime sunulacaktir. Yer goriildii belgesi alinacaktir. Enerji kaynaginin BT odasina
getirilmesi hastane idaresi yiikiimliiliigtindedir. ’
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Sistemin kalibrasyonu i¢in gerekli olan tiim fantomlar istem ile birlikte verilmelidir.
inceleme sirasinda hastayr degisik pozisyonlarda tespit etmek icin gereken aksesuarlar
verilecektir. Bunlar: axial headholder, ayakalt: hasta minderi, uzun hasta minderi, axial
headholder icin ¢esitli ebatlarda minder ve yastiklar, hasta sabitleme amaciyla kullanilmak
tizere ¢esitli kalinlik ve uzunluklarda bant ve kayislar, ¢ene ve alin bant ve kayislari, stinger
destekleme yastiklar1 verilecektir.

Teklif edilen cihazlar Uriin Takip Sistémi (UTS)ne kayitli olmalidir. Clhazlarln irtin
numarasim varsa seri/lot numarasini, birim fiyat teklif cetvelinde veya ayri bir sayfa da yetkili
kisi veya kisilerce imzalanmis olarak ihale dosyasi i¢inde sunacaktir.
Alinacak cihazla ilgili olarak cihaz basinda en ¢ok 5 teknisyen ve en ¢ok 5 radyolofa
toplamda 12 (on iki) glin siire egitim verilmelidir. Egitim stiresi bollimiin kararmna gore
istedigi sekilde belirlenecektir.
Yukanidaki maddelerde belirtilen egitimlerin bu konuda sertifikas1 olan uzman kisilerce
verilmesi saglanmalidir. Egitimler i¢in hicbir ek ticret istenmeyecektir.
Yiiklenici sistemin kurum tarafindan istenilen yere iicretsiz monte etmekle ylikiimludiir.
Sistemin nakliye ve montaji sirasinda kurum iginde ortaya ¢ikabilecek her tiirlii hasardan
, yﬁklehici sorumludur ve onarmakla ytikiimliidiir. |

Sistemin tiim pargalari  kullanilmamis olmalidir. Yiiklenici genel sorumlu statiistinde
oldugundan, sistemde kullanilan ve bagka firmalar tarafindan tiretilen diger bilesenlerden
de sorumlu olacaktir. Ayni1 zamandan sistem: hi¢ kullamlmamis oldugunu belirtir &zel
isaretli orijinal ambalajinda teslim edilecektir. Daha 6nce " demo" amagli olarak kullanilmis
sistem teslim edilmeyecektir. '
Yiiklenici, ilgili sistemin teknik bakim ve onarimmin yapilabilmesi igin profesyonel
diizeyde tecribesi bulunan teknik eleman/elemanlari  stirekli olarak biinyesinde
bulunduracagma dair yazili onayl ve imzali belgesini ihale dosyasina koyacaktir.

Alim1 yapilan sistemin tiim bilesenleri (tiip dahil) her tiirlii {iretici hatalarina kars1 en az 3
(iig) yil siire ile {icretsiz yedek parga ve bakim garantisine sahip olacaktir. Garanti
bitiminden sonra cihaz en az 7 (yedi) yil siire ile iicreti karsiliginda yedek parga ve bakim
garantisine sahip olacaktir.

Ariza bildiriminden sonra yetkili firma tarafindan 48 (kirk sekiz) saat iginde cihaza
miidahale edilecektir. Yiiklenici yurt disindan yedek par¢a ithali gerekmedigi durumda en
ge¢ 3 (lig) is giinii iginde cihazi 9a11§1r duruma getirmek zorundadir. Yurt digindan yedek
parca temini gereksinimi varsa en geg 15 (on bes) is giinii i¢inde par¢a temini yapilarak
cihaz ¢aligir duruma getirilmelidir. Bu siire, resmi kurumlarca ithalati kisith ya da 6zel izne
tabi yedek pargalar gerektigi durumlarda yiiklenicinin bu durumu yazili talebi ve
belgelendirmesi sart1 ile Idare tarafindan 15 (on bes) is glinii uzatilabilir. Ancak temini uzun
siirecek olan arizalt parganin yenisi temin edilene kadar firmada mevcut ise yeni parga
teminine kadar garanti kapsaminda ihtiya¢ duyulacak yedek ‘aksam ve pargalarda
yenilestirilmis, ihalenin yer aldig1 y1l i¢inde veya oncesinde ve/veya ihale kapsamindaki
garanti donemi igerisinde ve varsa garanti sonrasi bakim onarim donemi siiresince tiretilmis
parcalar kullanilmast ve bunlarn yiiklenici tarafindan gereginde ithal edilmesinin
tarafimizca bir sakincast bulunmamaktadir. Ancak her sartta 6n goriilen tamir siiresi
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‘ ‘
sonunda yeni parganin takilmis olmasi zorunludur.

Sistemin teshis ve tedavi amach fonksiyonlarmin nitelik ve nicelik olarak, tireticinin
belirledigi normlarin altina diismesi ve hasta alinamamasi durumlan "ariza" olarak kabul
edilecektir.

Satici garanti siiresi icerisinde kullanici ve hastane alt yapist kaynakli hatalar harig
meydana gelebilecek her tiirlii ariza ve eksikligi giderecek veya yenisi ile degistirecektir.
Bu islemlerden dolay1 satici tarafindan herhangi bir hak ‘

iddiasinda bulunulmayacaktur.

Cihazin idareye teslim edildigi tarihten itibaren, kullanim hatalarn disinda garanti siiresi
icinde kalmak kaydiyla, bir yil igerisinde; aymi arizamn 3 ve daha fazla sayida

.tekrarlanmaSI farkl: tipteki arzalarin 6 ve daha fazla sayida meydana gelmesi veya
belirlenen garanti siiresi igerisinde farkli arizalarin toplammin 12 ve daha fazla sayida -

olmasi ve bu arizalarin cihazdan yararlanamama sonucunu ortaya g¢ikarmasi durumunda,
yiklenici cihazi degistirmekle ylikiimliidiir. Ancak, cihazinin birden fazla iiniteden
olusmas1 halinde yiiklenici, sadece arizamn meydana geldigi inite veya pargalar1
degistirmekle yiikiimliidiir.

Cihazlarm kabul muayeneleri idarece belirlenecek komisyon tarafindan yapilacaktir.
Kontrol ve muayenede sartnamede istenilen ve teklifte belirtilen tiim Ozelliklerin
uygunlugu kontrol edilecektir. Ayrica yedek parga, aksesuar ve sarf malzemelerinin

kontrol ve sayimi yapilacaktir.
Kabul ve muayene sirasinda firmalardan cihazin teknik ozelhklerl ve performansma iliskin

testlerin yapilmasi istenildiginde gerekli personel ve diizenegi firmalar {icretsiz

saglayacaktir. Kabul ve muayenede olusabilecek kaza ve hasarlardan saticit firma
sorumludur. '

Teklifleri degerlendirme komisyonu gerekli gordiigii hallerde teklif edilen sistem veya
cihazlarin halen ¢alismakta oldugu yerde incelenmesi (demonstrasyon) talep edebilir.
Teklif veren firmalar sartname maddelerine ayr ayr1 ve Tiirkge olarak sartnamedeki siraya
gore cevap vereceklerdir. Bu cevaplar " ...... marka ..... model cihazt teklifimizin
sartnameye uygunluk belgesi" baghg altinda teklif veren firmanin baslikli kagidina
yazilmig ve yetkili kisi tarafindan imzalanmig olmalidir. Teknik sartnamede istenilen
ozelliklerin hangi dokiimanda goriilebilecegi belirtilecek ve dokiiman tizerinde teknik
sartname maddesi isaretlenmis olacaktir. Bu cevaplar orijinal doktimanlar1 ile
karsilastinldiginda  her hangi bir farkhihk bulunursa firma degerlendirme dis1
birakilacaktir.

Sartnameye uygunluk belgesi hazirlanmayan ve sartnamede 1stenllen teknik ozellikleri
saglamayan firma teklifleri red edilecektir.

Bu sartnamede belirtilmeyen hitkiimler konusunda idari sartname hukumlen gecerlidir.
Garanti siiresinin bitiminden itibaren en az 7 (yedi) yil siireyle, yiiklenici cihazin bakim .
onarim ve yedek parga teminini ticreti karsiliginda saglayacaktir. Garanti sonrast teknik

servis bedelleri;
F\r?g%u Au@w
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4.23.

4.24.

4.25.

4.26.

- Yedek Parca Hari¢ bakim s6zlesmeleri i¢in cihazin satin alma bedelinin % 3

- Yedek Parca Dahil (Tiip, Dedektor, gevre elemanlar1 ve yan ekipmanlar harig)
bakim sdzlesmeleri i¢in % 6

- Yedek Parca ve Tiip, Dedektor, dahil,(¢evre elemanlart ve yan ekipmanlar harig)
bakim sozlesmeleri igin % 10 '

Belirtilen bentler garanti sonrasinda araliksiz sézlesme yapilmasi halinde gegerlidir. Ancak
ara verilen her yil, Yiiklenici’nin cihazi kontrolii sonrasinda kullanici hatasi veya hastane
altyapisi kaynakh herhangi bir sorun olmadigina dair teknik rapor hazirlamasi halinde
yukarida belirtilen oranlara % 1 puan ilave edilir. Aksi halde yukarida belirtilen oranlar
gecerli olmayacaktir. Garanti sonrasi teknik servis sozlesme bedelleri; bakimi yaptilacak olan
cihazin satin alma fiyatimin ihale tarihindeki TCMB déviz kuru ile giincellenen bedelinin,
bakim sozlesmesi yapilacag tarihteki Tiirk Liras1 karsilii ile ¢arpilmasi sonucu hesaplanir.

Atom Enerjisi Kurumundan, ruhsat alinmasi ile ilgili masraflar ve ruhsat ‘alma iglemleri

hastane idaresi tarafindan yapilacaktir.

Sistemin Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu’nun radyasyon giivenligine iliskin ilgili

yonetmelik ve standartlarina uygun olarak kurulmasin, tomografi, cekim ve UPS odalarinin

salon tipi klimalarla sogutulmasini, tomografi odasindaki havamn disar1 atilmasini ve

sistemin ideal kosullarda caligtirilmasii temin edecek sekilde gerekli hazirhk ve

diizenlemenin yapllmasmdan yiiklenici sorumludur.
Acil tinitesindeki eski sistemin sokiiliip, idarenin uygun goriilecegi bir yere konulma51
yiiklenici tarafindan yapilacaktir. Eski sistem HEK’e ayrilacaktir. Sistemin konulacagi
tomografi odasi, ¢ekim konsolu odasi, hasta soyunma odast ve UPS odasinin biitiin
elektrik 1§ler1n1 (ortamim aydinlatilmast), belirtilen alanlarin ingaati ve dekorasyon
islerinin yapilmasi, bu alanlarin boyanmasi, sandalye (ii¢ adet, ergonomik ofis
sandalyesi), masa (bir adet) konulmasi, yerlerin anti-statik PVC kaplanmasi, tavan
kaplamalarinin degistirilmesi ve tavana barisol uygulanmasini, BT sisteminin lisanslarimn .-
alinmas1 srrasindaki gerekli olan yer hazirhii (2.5 m yiikseklife kadar, en az 4 mm
kalinliginda kursun kaplama, 2 adet ¢ekim odas1 igin, 1 adet kumanda odasi i¢in klimalarla
sogutulma, Tomografi odasindaki havamin digari atilmasi vb.) yiiklenici firma tarafindan
yapilacaktir. Yiklenici firma alan1 Radyasyon Sizdirmazlik Testine uygun standartta
koruma yapacaktir. Bu yer ihale oncesinde yiiklenici tarafindan goriilecek, ilgili
“Yerlesim Plan1” hastane yonetimine sunulacaktir; sunulan bu plan hastane idaresi
tarafindan onaylanacak ve ihale dosyasinda sunulacaktir. Hastane yonetimi ihale
sonrasinda yer degisikligini yapmayacagim taahhiit etmektedir. Acil Servise konulacak
olan BT sisteminin ¢alismasi igin gerekli olan enerji hatt1 hastane tarafindan BT sistemine
uygun yere kadar getirilecektir. Acil Servise konulacak olan sistemin kesintisiz gii¢
kaynag ihtiyaci konulacagi alan hastane tarafindan gosterilecektir.

Teklif edilecek sistem i¢in gerekli giigte Kesintisiz Gii¢ Kaynagi’nin temini (En az 120kVA

ve en az 10 dk) ve kesintisiz gii¢ kaynagmin ideal sartlarda calisabilmesi i¢in konulacagi

8
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alanin sogutulmas: yiiklenici tarafindan saglanmalidir. :
*  427. Cihaz, hastane otomasyon sistemindeki PACS sistemine entegre (DICOM lisanslar1 agik
olacaktir.) olmalidir. Firma bunun i¢in ilave higbir ek licret talep etmeyecektir.

4.28. Firma, cihaz kurulumu sonrasinda kurumumuz Bilgi Islem Birimiyle baglantiya gegerek
cihazin doz verilerinin Teletipa istenilen formatta génderimi i¢in gerekli tiim entegrasyonu
saglayacak bunun igin higbir nam altinda ek iicret talep etmeyecektir.

4.29. Istekliler, teklif etmis olduklari cihaz/larla birlikte cihaza ait Tiirk¢e ve Ingilizce kullanim -
kilavuzlart, bakim- onarim kitapgigini vereceklerdir.

4.30. istekliler, teklif etmis olduklar cihaza ait tiim yedek parga fiyat listesini istedikleri para birimi

(Dolar yada Euro kuru) iizerinden sabitleyécek olup, ihale dosya iginde sunacaklardir. Kurumun

90 giinliik deme taahhiitii karsisinda yedek parga talebinde bulundugunda bu fiyattan yedek parga

fiyat teklifi verecektir. Garanti siiresi sonrasinda azami olarak 7 (yedi) yil boyunca maddede

belirlenen sartlarda yedek parga fiyat teklifi verecektir.

4.31. Garanti siiresince olmas gereken periyodik bakimlar yilda en az 4 (dort) kez olmak tizere
hastane idaresi ile birlikte belirlenen tarihlerde ficretsiz olarak yapilacaktir. Cihaza ait tiim

dokiimanlar Tiirkge veya Ingilizce olacaktr.

4.32. Biyomedikal tinitesinin belirleyecegi personellere birinci seviye aﬁza tespiti, cihaz
periyodik bakimiyla ilgili firmanin egitimli teknik personeli tarafindan 1 (b1r) giin siireyle
idarenin belirlemis oldugu saatlerde teknik personel egitimi verilecek ve bu egitim servis raporu

le belgelendirilecektir.

4.33. Cihaza garanti siireci igerisinde ve disinda Biyomedikal Birimi personelinin bilgisi

“olmaksizin mildahale yapilmayacaktir.

4.34. Montaj bittikten sonra cihaz basinda en az 2 (iki) giin siireyle firma tarafindan aplikasyon egitimi
verilecektir. Ayrica cihazlarin montajlarinin yapilacag yerlerdeki personeller cihazin kullanim ve bakimi
lizerine icretsiz egitim verecektir. Firma tarafindan talep edilmesi durumunda aplikasyon egitimleri
garanti siiresi boyunca 5 adeti gegmeyecek sekilde Uicretsiz verilecektir.

4.35. Sistem ile birlikte 3 (ii¢) adet diktasyon cihazi veya ses kayit cihazi verilecektir.
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