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33 AY SURELI MANYETIK REZONANS (MR) GORUNTULEME HIZMETI ALIMI
iSi TEKNIiK SARTNAMESI

ISIN TANIMI:

Tibbi Goriintiileme Hizmetinin Manyetik Rezonans cihazlar ile yapilan tetkik ¢ekim
hizmetlerinin satin alinmasidir.

ISIN AMACI :

Bu hizmet alumimin amaci Kusadasi Devlet Hastanesinde verilen radyoloji
hizmetlerinin daha verimli, daha genis kapsamli ve daha hizli sunulmasin1 saglamaktir.

HiZMETIN OZELLIGI :

Kusadasi Devlet Hastanesi idaresi tarafindan belirlenen alanda goriintiileme hizmeti
satin alinmasi, goriintiilerin ¢ekiminin yapilip faturalama i¢in idarenin talepleri dogrultusunda
gerekli islemlerin yapilarak cekim listelerinin yazdirilmis olarak verilmesidir. Cihazlarin
kurulum yerinde idarenin uygun gormesi ve zorunluluk arz etmesi halinde olaganiisti
durumlarda degisiklik yapilabilir.

HIZMETIN KAPSAMI :

1. Bu hizmet 33 ay Siireli MR ¢ekimleri igin 7 giin — 24 saat ve hastane doktorlar:
tarafindan istenecek olan tiim tetkiklerin ¢ekimini ve bunlarla ilgili kayitlar: tutmay: kapsar,
Bu hizmetin alim1 yoluyla kuruma kurulacak olan cihazin periyodik veya periyodik olmayan
her tiirlii bakimlar: ve metroloji faaliyetleri, onarimi, tamir veya onarim i¢in gerekli olan tiim
yedek parcalar, her tiirlii destek ve hizmete hazir halde tutulmasi, gerekli olan personelin
istihdami, montaj yerinin hazirlanmasi, tefrigi, gerekiyorsa havalandirma ve cihazin hizmet
sunabilir duruma getirilmesi igin gerekli olan diger diizenlemeler, gerekli ekipmanlarin
temini yiiklenici firma tarafindan saglanacaktir.

2. Yiiklenici; ihale siiresince MR cihazlarinin kesintisiz ¢aligabilmeleri igin gerekli tiim
onlemleri alacaktir. Bu hizmet icin yiiklenici hastane idarelerinin gésterecegi binada, kursun
levha, bakir levha, faraday kafesi, topraklama, elektrik tesisati kablolama,tiim sistemlerin
yalitrmy, iklimlendirme vb. cihazlarm ¢alisabilmesi i¢in gerekli tiim tedbirleri alarak Manyetik
Rezonans cihazini, idareden herhangi bir iicret talep etmeden kuracaktir. Hizmet ahmi yoluyla
saglanan cihazlar hastane idaresinin belirlemis oldugu yerde radyoloji tinitesinde kurulacaktr.
Kurulum icin montaj yerinin hazirlanmast ve kontrollik hizmetleri, tefrisi, gerekiyorsa
havalandirma ve cihazin hizmet sunabilir duruma getirilmesi i¢in gerekli olan diger
diizenlemeler, cihazlarm kurulacag: alanlarin montaja hazirlanmasi icin projelendirilmesi,
gerekli tefrisatin saglanmasi, sistemin/cihazlarin kurulacag: alanmn alt yapis, montaj mahalli
masraflari, hastanenin ana dagitim panosundan cihazin (MR) ¢alisabilmesi igin gerekli olan
elektrik enerjisinin saglanabilmesi i¢in gerekli uygun nitelikte elektrik kablosu ve ilgili yere
cekilmesi, elektrik panolari, elektrik i¢in gerekli diger sarf malzemeler(kablo, anahtar, sigorta,
kablo kanali vb.) UPS baglantilari, kurulumunun yapilacag: alana Idareden herhangi bir ticret
talep edilmeden yiiklenici firma tarafindan yapilacaktir. Kesintisiz giic kaynaklarmin
konuslandirilacagi odalarin ideal sartlarda galisabilmesi igin gerekli montaj, altyap: kablolama
islgpalgks ml@pl}l;l(l\gi‘i\,}&ﬁlenmesi, sogutulmast ve iklimlendirmesi vb. tiim giderler yiiklen%%i
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tarafindan karsilanacaktir. MR cihazinin manyetik ve RF ekranlamas: yiiklenici tarafindan
yapilacak, yiiklenici sistemleri igin gerekli olacak RF shielding planlamasimi, teminini,
montajint iistlenecek, RF kafesi ve magnetik kalkanlamay: projelendirecek, gosterilen yere
mekan1 yapilarak montaji yapilacak ve tiim giderler yiiklenici tarafindan karsilanarak sistem
calisir sekilde teslim edilecektir. MR cihazi igin magnetin sogutulmas: igin gerekli sistemler
yiiklenici tarafindan saglanacaktir. Tibbi cihazin/cihazlarin isletilmesi igin gerekli olan her
tiirlii dahili veya harici teknik pargalar ve kesintisiz gii¢ kaynagi, yiiklenici firma tarafindan
saglanacaktir. Bu cihazlarla ilgili her tiirlii muhafaza tedbirinin alinmasi, nakliye giderleri vs.
yiikleniciye aittir. Bu sistemin kurulmasi, ¢alistirilip aktif hale getirilmesi, bunlarla ilgili
enerji, yazilim, yatirim vs. tiim donamm yiikleniciye aittir. Yiiklenici; tiim sozlesme stiresince
cihazlarin 24 saat kesintisiz calisabilmeleri igin gerekli bakim anlasmalarini yaparak, hastane
idaresine sunacaktir. Yiiklenici firma montaj sirasinda dogacak her tiirlii kazalara kars1 tedbir
almak zorundadir. Montaj sirasinda dogacak her tiirlii hasar ve sorumluluklar yiikleniciye ait
olup, yiiklenici tarafindan tazmin edilecektir. Montaj i¢in gerekli tiim malzeme ve masraflar
firma tarafindan karsilanacaktr.

3. Yiiklenici, cihazlarinin kalibrasyonlarim siiresinde ve uygun sekilde ( Saghik Bakanhig
Biyomedikal Metroloji Faaliyetleri Klavuzu giincel/revize haline gore ) yaptirmak ve bununla
ilgili gerekli belgeleri idareye (Hastane Yoneticiligine) sunmak zorundadir. Hizmet alimina
konu olan cihazlarin ilk muayene sirasinda ve hizmet alimi siiresince belirli araliklarla kalite
kontrol testlerinin ve gerekli hallerde kalibrasyonlarinin yaptirilmas: zorunludur. Kalite
kontrol testinde yeterli kalite degerlerini saglamayan cihazlarin biitiin tamir, bakim ve ayar
islemleri yiiklenici firma tarafindan kargilanacak, tim diizeltici islemlere ragmen kalite
kontrol testinde istenen degerleri karsiladign belgelendirilemeyen sz konusu cihazlarin
muayene kabulii yapilmayacaktir. Tetkik amactyla ikinci el cihaz kurulursa; kurulum
asamasindan sonra kalite kontrol testi yapilip belgelendirilecektir. Kalite kontrol testi tercihen
Tiirk akreditasyon Kurumu tarafindan akredite olmus uluslararas: standart protokollere hizmet
veren satic1 ve alicidan bagimsiz 3. Kisi 6zel veya kamu kuruluslari tarafindan yapilacak
kalite kontrol testlerinden yeterli kalite degerlerini saglamayan cihazlarin biitiin tamir, bakim
ve ayar islemleri yiiklenici firma tarafindan karsilanacak, tiim diizeltici iglemlere ragmen
kalite kontrol testinden istenen degerleri karsiladign belgelendirilmeyen séz konusu cihazlarin
hastanece kabulii yapilmayacaktir. [leryen zamanda gergeklesebilecek Kkalite-kalibrasyon
problemleri giderilmemis ise giincel mevzuat hitkiimlerine gore gerekirse yeni bir cihaz
idameside bu kapsamdadar.

4. Hizmet satin alimi yapilacak tetkik ve tedavi maksadiyla kullanilan tibbi cihazlar
(Magnetik Rezonans (MR)) 10 yasindan biiyiik olmayacaktir. Bu cihazlann yaslari, imalat
tarihi ve seri numarast ile belgelendirilecektir. Hizmet alimi yapilacak cihazin, stzlesme
siiresi sonunda yast 10 yili gegmemis olacaktir. Hizmet alimu siiresince tiim giincel tetkiklerin
yapilmasi, cihaz i¢in yedek parca taahhiidiiniin verilmesi ve cihazin son iki yilinda up-time
stiresinin %95 ve tizerinde olmasi kaydiyla kamu menfaatleri ve ekonomik avantaj hususlari
dikkate alinarak sozlesme siiresi sonunda cihaz yast 13 yil olarak belirlenebilir. Bu konuda
ihtilaf halinde “2022/2 Tibbi Cihazlarla lgili Mal ve Hizmet Alim: Iglemleri “giincel mevzuat
hiikiimleri dikkate alinr.

5. Yiiklenici, biinyesinde calisan personelin kimlik, ikametgah, sigortali hizmet dokumt,
saglik raporu, sabika kaydi, ogrenim belgeleri vb. belgelerini hizmet baslamadan idareye
sunmak zorundadir. Yiiklenici ¢alisan personelin izne ayrilmasi, hastalanmasi gibi durumlarda
hizmeti aksatmayacak sekilde tiim onlemleri almak zorundadir. Firma tarafindan sartname ve
sozlesme ile belirtilen kurallara gore hastanede istihdam edilecek Radyoloji Teknisyeni;
saglik meslek lisesi, saglik meslek yiiksekokulu veya saghk yiiksekokulu radyoloji
bolimlerinden mezun veya Saglik Bakanhgi tarafindan yapilan sertifika programlarinda
radyoloji teknisyenligi sertifikasi ve yetkisi almis olmalidir ve belgeleri sozlesme sonrasi
idareye ibraz edilecektir. Idareye sozlesme sonrasi gekim yapacak radyoloji teknisyenlerinin
ismi ve belgeleri ibraz edilecek, idareye yazihi ismi bildirilen kisi disinda gorevlilerin-
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cekim yapmasi yasak olup tespiti halinde sozlesmede belirtilen cezai islemler
uygulanacaktir.

6. Sozlesme stiresinin bitimi sonrasi veya sdzlesmenin herhangi bir nedenle feshi sonrasi
yiiklenici binaya herhangi bir zarar, ziyan vermeden en ge¢ 30 giin i¢inde binay: hi¢bir hak
talep etmeden ve Mahkeme hakkini kullanmadan, idarenin gozetim ve denetimi altinda
tahliye edecek, hasar halinde bunlar karsilayacaktir. Firma verilen siire igerisinde kendisine
ayrimis alanlart bogaltmadigy takdirde hizmetin aksamasindan dolay: ortaya ¢ikabilecek
kamu zararin1 karsilamay1 pesinen kabul ve taahhiit eder. Kullanmis oldugu alanlarda baska
bir firmanin ¢alismasini engelleyebilecek veya kasithi geciktirebilecek hasar birakamaz. Ayni
zamanda  ylrlirlikteki  mevzuat  dogrultusunda  tahliye  (bosaltma)  islemleri
gerceklestirilecektir.

HIZMETIN YAPILIS SEKLI :

1. Hastanede muayene edilmis ve hekim tarafindan goriintii istenmis sahislar, hastane bilgi
sistemine kayit yaptirdiktan sonra, radyolojik goriintiileme servisine gidecektir. Goriintiileme
isi, sadece hastane tarafindan kayit edilmis “islem yapildi” kasesi basilmis veya bandrolii
kesilmis, bandroliin {izerinde; (SGK, Ucretli vs.) belirtilen hastalardan goriintii aliarak
yapilacaktir. Ilgili hekim tarafindan imzah, kaseli MR goriintiileme istem belgesine ya da
HBYS sistemi tizerinden yapilan istemlere gore ¢ekimler yapilacak olup, istemi olmayan
cekimler yapilmayacaktir. Ay sonunda fatura eki ¢ekim listeleri ile birlikte varsa istem
kagitlar1 idareye teslim edilecektir. Bu hizmetin 6zelligi geregince hastalara ait kayitlar
titizlikle takip edilecek ve bir defter veya dijital ortamda firmaca bir niishasi kuruma verilmek
lizere arsivlenecektir. Bu defter kaydinda ve /veya dijital ortamda hastanin adi, soyadi, T.C.
Kimlik Numarasi, sosyal glivenlik kurumu, hangi tetkikin yapildig1 hastanin bagvurdugu tarih,
tetkikin yapildigi tarih ve sonucun kime ve hangi tarihte verildigi gibi bilgiler yer alacaktir.
Bu bilgilerin dijital ve bilgisayar ortaminda sakli tutulacak, gerektiginde (sosyal giivenlik
kurumu talebinde) CD veya dijital bilgi alinabilecektir. MR cihazi ile kayita kullanilan
bilgisayarlar HBYS ve hastanenin PACS sistemi ile entegre olacaktir. Tetkik istemleri HBYS
tizerinden goriilebilecek, MR goriintiileri ise PACS sistemine gonderilecektir.

2. Goriintiileme servisinde, hastane otomasyon sistemine diizenli giriglerin yani sira
mutlaka kayit tutulacaktir. Dijital ortamda elde edilen g&riintiller hasta dosyalart seklinde
kayit edilerek dijital ortamda arsivienecek bir 6rnegi gortuntiileme merkezince muhafaza
edilecek, bir 6rnegi ilgili hastane idaresine teslim edilecektir.

3. Goriintii isteyen hekim, goriintii yeterli kalitede ve kapsamda olmadig takdirde
goriintiiniin tekrarimi talep edebilir. Bu durumda idare tarafindan ikinci bir iicret
ddenmez.

4. Hizmet; Kusadasi Devlet Hastanesi hastalar1 ile hastane yonetiminin belirleyip hizmet
alim protokolii yapmis oldugu Kurum ve Kuruluslardan (Aydin Valiligi Aydin Il Saglik
Miidiirligiine bagli hizmet veren saglik kuruluslarimin hepsi dahil) gelen hastalara verilecek,
her ne suretle olursa olsun baska disaridan MR istegi olmayan kayit dis1 hasta cekimi
yapimayacaktir. Hastane Idaresince kayit disi (Kusadasi Devlet Hastanesi ve protokol
yapilmis hastaneler harici hasta ¢ekimi) ¢ekim tespit edildiginde cezai islem uygulanacaktir.

5. Giincel-bilimsel veriler 1s181nda acil MR endikasyonu olan vakalarin MR tetkikleri
hasta cihazin oldugu mekana geldikten itibaren en ge¢ 1 saat igerisinde tamamlanmasi,
esaslarina gore yiiriitiilecektir. Acil vakalarda istenecek MR tetkikleri icin gerekli tedbirleri
yitklenici alacaktir. Bu amagla mesai saatleri i¢inde-disinda ve resmi tatil gilinlerinde de
radyoloji teknisyeni MR cihazinin baginda 24 saat siirekli hangi zaman diliminde olursa olsun
hizmete hazir halde bulunacak ve de gerekli ¢ekimleri yapacaktir. Radyoloji teknisyenleri i¢in
icap usulii caligma gegerli olmayip, daima MR cihazi basinda bir teknisyen bulunmak
zorundadir. 7 giin-24 saat esasina gére MR cihazi stirekli aktif cekim yapacaktir. Bu siireg
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cekilecektir. Acil ve yogun bakim initelerinden yapilmis istekler, zaman farketmeksizin,
elektif MRG ¢ekimlerinin arasina, uygun optimize edilmis vakitte (miimkiin oldugu kadariyla
1 saat i¢inde) dahil edilerek cekilecektir. Radyoloji teknisyeni resmi tatillerde dahil, 24
saat aktif bir sekilde elektif-poliklinik hastalarina yonelik ¢ekim yapacaktir. Radyoloji
Teknisyenlerin 7 giin-24 saat MRG cihazi basinda aktif ¢ekim yapmamasi halinde,
veyahut icap usiiliiyle ¢aligmalari halinde, ayhk periyodik muayene ve inceleme
komisyonundan “gecer onay” alinamayacaktir.

6. Sistemin arizalanmasi durumunda sisteme en ge¢ 24 saat iginde miidahale edilecek ve
7 giin iginde cihaz veya cihazlar ¢aligir duruma getirilecektir. Ancak; yurt disindan yedek
parca ihtiyact olmasi sebebiyle (getirilecek parganin yurt disindan gelecegi belgeli olarak ispat
edilebildigi kosullarda )cihaz ¢alisir duruma getirilemedigi durumlarda idare tarafindan 7
giinliik stire 15 giine kadar ¢ikartilabilir. Belirtilen bu siireler igeresinde ariza giderilemez ise
bu stirelerin bittigi tarih ceza’i islemin baslangi¢ tarihi olarak kabul edilecektir. Arizanin
giderilememesi durumunda teknik sartnameye uygun bagka bir cihaz firma tarafindan tedarik
edilebilecektir. 15 giinden sonrast igin 4735 Sayili Kamu Thaleleri Sézlesme Kanununun ilgili
hiikiimleri uygulamr. Bu yapilmadig: taktirde imzalanacak olan sozlesme geregi cezai islem
uygulanacaktir.

7. Periyodik incelemeler haricinde idare gerek gordiigli gériintiiler i¢in, kontrol drnekleri
alip masraflari hizmet veren kurulusa ait olmak iizere; Universite Hastanelerinin ya da Egitim
Arastirma Hastanelerinin Radyoloji A.B.D.’larina kontrol ve incelemek tizere gonderebilir.
Kontrollerin yapilabilmesi i¢in gonderilen 6rneklerin nakliyesi, kontrol ficretleri gibi tiim
islem bedelleri hizmet veren yiikleniciye aittir.

8. Idare, kontrol o&rneklerini, sorumlusunun huzurunda kodlayp, mithiirleyip
gonderilmek iizere firmaya teslim edecektir. Kontrol sonuglar: idarenin bildirecegi faks veya
mail adresine gonderilecektir. Belgelerin ash ise, posta ile ulagtirilacaktir. Kontrol sonucu
yapilan karsilagtirmada, her goriintii igin, ayr1 degerlendirilmek lizere, arka arkaya en fazla,
iki kabul edilemez sinirlarda sonug, kurum ile yiiklenici arasindaki soézlesmenin feshi i¢in
yeterli sebeptir.

9. Yiiklenici firma hizmetin devami icin yeteri kadar personel bulundurmak
zorundadir. Ayrica en az 3 farkh radyoloji teknisyeni/teknikeri ile hizmet vermelidir.
Teknisyenlerin yukarida tariflenen sertifikasyon yiikiimliiliiklerini tamamlamis
olmalar1 gerekmektedir. Teknisyenlerin/teknikerlerin ve sekreterlerin diploma-
(uzmanlik belgeleri) ornekleri hastane miidiirliiklerine yiiklenici firma tarafindan ibraz
edilecektir. Ayrica Radyoloji teknisyenlerinin/teknikerlerinin en az 1 yil MRG ¢ekimi
iizerine deneyimleri oldugunu (6zel kurum veya saghk bakanhg biinyesinde vs.) ,
hastane miidiirliigiine yazih beyanat ile ibraz etmeleri gerekmektedir. Yiiklenici firma
verilen hizmeti gerceklestirirken ¢aligtirdigy tiim personelin 6zlik haklarmm, SGK iglemleri,
kidem ve ihbar tazminatlar1 ve diger tiim hukuki sorumluluklarimi karsilayacaktir. Yiiklenici
idarenin uygun gormedigi hicbir personeli cabstirmayacaktir. Yillik izin, is
gérememezlik raporu, mazeret izni vb. durumlarda hizmet kesintiye ugramayacaktir.

10.  Hizmetin yiriitillmesi sirasinda kullamlacak her tiirlii sarf malzemeler (tibbi sarf,
kartasiye vb.) yiiklenici firma tarafindan karsilanacaktir. Cekimlerin 6zelligine gore her hasta
icin tek kullammlik gémlek, tek kullammiik masa Ortiisi vb. yiiklenici tarafindan
saglanacaktir.
11.  Ilach gekimler vb. is ve iglemler i¢in gerekli tibbi malzeme masraflan (kontrast madde
harig) yuklemcl tarafindan karsilanacaktir. Aym zamanda acil durumlarda hastaya miidahale
etmek icin acil miidahale seti (defibrator, ambu, laringoskop, acil miidahale ilaglari, serum
seti, braniil, turnike vb. gerekli olacak tibbi cihaz, sarf malzeme ve ilagtan olusan) Yiklenici
tarafindan hazir olarak ilgili alanda bulundurulacaktir.
12. Hasta veya doktor tarafindan goriintiiler tasinabilir medya ortaminda (CD- -DVD)
1sten11d1g1nde yiiklenici ticret talep etmeksizin goruntulen vermek zorundadir. Bu goriintiileri
vermek i¢in gerekli olan her tiirlii g1der1er yukle i ',tt,%r,
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13.  Bu Hizmet kapsaminda yiiklenici tarafindan &zliik haklar1 saglanan tiim personelin
(Radyolog-teknisyen vb.) Sosyal Giivenlik Kurumu ile ilgili olan tiim is ve iglemleri yiiklenici
ylkiimliliig altindadir.

14. Hatali cekim veya yanhlis cekim sonrasinda ortaya cikabilecek tiim hukuki
sorumluluklar yiikleniciye aittir.

15.  Goreve yeni basglayan her MR teknisyenine aplikasyon egitimi verilecektir. Hatal,
eksik, nizami olmayan c¢ekim yapan teknisyenler uyarilacak, hastane idaresinin gerek
gormesi halinde teknisyenin aplikasyon egitimi yiiklenici firma tarafindan
tekrarlattinlacaktir.

16.  Cekim ile ilgili kalite standartlar1 yiiklenici firma tarafindan azami 6l¢litlerde dikkat
edilecektir. Cekimlerin minimum stireleri “EK-1 dosyasinda™ detayli verilmistir. Spesifik
sekans alinmast vb. durumlar disinda, “EK-1 dosyasinda” tariflenmis minimum siirelerin
altinda kalan ¢ekimler saptandiginda, bu gerekgeyle teskilatin verecegi rapora dayanarak,
hizmetin alimindan beklenen kalitenin saglanamamasi halinde, idare yiikleniciyi
uyaracaktir. Miikerrer uyarilarin netice vermemesi dahilinde cezai yaptirima tabidir.
17.  Yiklenici firma, MR cihazinin olusturdugu giiriiltiden hastalart ve ¢alisanlar
korumak i¢in gerekli ses izolasyonu yapilarak 6nlemler almali, giiriiltii ile ilgili yasal mevzuat
hiiktimlerine uygun hareket etmek zorundadir.

18.  Gorlintiileme Merkezindeki odalarin ve cihaz boéliimlerinin kilitli tutulmasi ve
giivenligi Yiiklenicinin kendi sorumlulugundadir.

19.  Yiklenici TC. Saglik Bakanlign ve Hastane Toplam Kalite y6netimine uygun kalite
standartlarinin tiim maddelerine uymakla yiikimlidiir. Randevu verme ve sonug¢ verme
strecleri Saghk Bakanligi kalite standartlarina uymak zorundadir. Bu siirelere uyulmadigi
takdirde idari sartname/s6zlesmede belirtilen cezai hiikiimler uygulanacaktir.

KONTROL TESKILATI :

1. Kusadas: Devlet Hastanesi biinyesinde kontrol teskilati olusturulacak olup hizmet
kontrol teskilatin denetiminde gerceklestirilecektir.

2. Hizmet alimina konu olan cihazlarin ilk muayene sirasinda ve hizmet aluni siiresince
belirli araliklarla kalite kontrol testlerinin ve gerekli hallerde kalibrasyonlarinin yaptirilmas:
istenecektir. Kalite kontrol testinde yeterli kalite degerlerini saglamayan cihazlarin biitiin
tamir, bakim ve ayar islemleri yiiklenici firma tarafindan karsilanacak, tim diizeltici islemlere
ragmen kalite kontrol testinde istenen degerleri karsiladigi belgelendirilemeyen sz konusu
cihazlarin muayene kabulii yapilmayacaktir.

3. Bu teskilatlar, idarenin gerekli gordiigii zamanlarda ve her aym sonunda, alinan
hizmetin performans, verim, diizenlilik ve organizasyonu hakkinda idareye rapor
vereceklerdir. Tegkilatin verecegi rapora dayanarak, hizmetin alimindan beklenen
verimin saglanamamasi halinde, idare yiikleniciyi uyaracaktir.

4. Idare tarafindan gorevlendirilmis olan kontrol teskilati, miiteakip siirelerde hizmet
alman radyoloji servisini, cihazlari, araglari, ¢alisma ortamini denetleyebilir. Idare uygun
gdrmedigi sartlarin diizeltilmesini talep ederse bu talep yiiklenici tarafindan yerine getirilir.

AY SONU ISLEMLERI

1. Her ay sonunda, saghik tesisi yonetimi tarafindan istendigi takdirde hizmet veren
kurulus; o ay igerisinde, goriintiileme sonuglarini hastalarn sosyal glivenlik durumlarina gore
tasnif edip, dijital ortamda veya idare isterse yazdirilmis olarak, hastane idarelerine verecektir.
2. Thale dokiimani icinde bulunan Idari, teknik sartnameler ve diger evraklarda
belirtilmeyen hususlarda, Kamu Ihale Kanunu, Kamu Thale Sozlesmeleri Kanunu, ilgili diger
kanunlar ve Ikincil mevzuat esas alinacaktir.
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HiZMET ALIMI iLE iLGIiLi DIGCER HUSUSLAR VE UYULMASI GEREKEN
KURALLAR:

1. Hizmet alinacak cihazlarin TITUBB veya Uriin Takip Sisteminde (UTS) kaydi
olmalidir.

2. Gériintilleme hizmetinde kullanilan sarf malzemelerinin TITUBB veya Uriin Takip
Sistemi (UTS) kayd: olmalidur.

3. Yiiklenici s6zlesme asamasinda hastaneye kuracaklari cihazlar i¢in, yetki belgesi ve
garanti servis belgelerini Kontrol Teskilati ile Muayene ve Kabul Komisyonuna ibraz
edecektir.

4. Hastanede kullanilmak tizere getirilen tiim sarf malzemelerin kontrol teskilatinca miat,
UBB veya UTS ve diger hususlar igeren kontroller yapilarak, Gériintiileme servisine giris
yapilmasina izin verilir.

5. Kuruma kurulacak cihazlarin isletilmesi i¢in gerekli olan elektrik ve su hastane
idareleri tarafindan karsilanacaktir.
6. Calistirilacak olan personelin yemek ihtiyaci (o giin i¢in aktif ¢alisan personel sayisi

kadar, calisma listesi baz almnarak ) hastanemizde ¢ikarillan yemekten ve hastanemiz
yemekhanesinde {icretsiz olarak karsilanacaktir.
7. Kullanim alanlar1 icerisindeki her tiirlii donanim ve bakim islerini (su, elektrik, sihhi
tesisat, boya badana, kapi pencere, cam vs.) yapmak, kullanilan MR cihazi yukaridaki
maddelerde belirtildigi sekilde 24 saat kesintisiz hizmet verilmesine imkan verecek sekilde
hazir, temiz, bakimi yapilmis durumda olmasmm saglamak, cihazlarin ariza durumlarinda
onarimmlarini yaptirmak ve bu gibi durumlarda hizmetin aksamasini engelleyecek tedbirleri
almak yiiklenicinin sorumlulugundadir. Yine yiiklenici ¢alisan personelden kaynaklanabilecek
her tiirlii isi aksatict durumlarla ilgili tedbirleri almak mecburiyetindedir.
8. Yiiklenici is mahalli ve malzemelerini s6zlesme karsiligr kullanir halde ve saglam bir
sekilde teslim aldiktan sonra, s6zlesme siiresince bu mahallerde yapacagi bakim ve onarimi,
yine ayni sekilde teslim aldigi cihaz ve malzemelerin bakim ve onarimlarini kendisi yaptirir.
Hicbir sekilde bu isler icin idareden para talep edemez. Idare tarafindan kendine verilmis
miatli demirbaslar ve sarf malzemeleri var ise bunlarin kullanilamaz hale gelmesi veya
miadinin dolmast durumunda bunlari idareye bildirir ve teslim eder.
9. Hastane kayitlarina girmis ve islem yapilmis olan radyolojik tetkikler hastane bilgi
islem sistemine kayd: yapilmamis ise higbir tetkik icin ticret 6denmeyecektir. Cekimi dogru
olmayan pozisyon veya teknik hatasi olan tetkikler ticretsiz olarak tekrar1 yapilacaktir.
10.  Cekimler en geg¢ 72 saat i¢inde yapilacak (acil ¢ekimler haric).
11.  Gerekli durumlarda idare daha 6nce alinmis olan goriintli 6rnegini isteyebilir.
12.  Yiiklenici firma, Resmi Gazetede 24.03.2000 tarih ve 23999 Sayi ile yayinlanmis olan
Radyasyon Giivenligi Yo6netmeligi, 03.06.2010 tarih ve 27600 sayili Radyasyon Giivenligi
Yonetmeligi Degisikligi mevzuatlarimi uygulamakla yikiimlidir. Yonetmelikte yapilacak
olan her tiirli degisikligin takibi ve gerekli dizenlemelerin yapilmasi yiiklenici firma
sorumiulugundadir. Yonetmelige aykiriligin tespiti halinde, idarenin belirleyecegi kontrol
teskilats, idareye iletilmek iizere rapor tutacak ve bu rapora dayanarak sartnamede belirlenen
sartlara uyulmadifinin tespiti ve hizmet alimmdan gereken verimin alinmadifinin
belirlenmesi halinde idare yiikleniciyi uyaracak ve s6zlesme hitkiimlerine gore cezai yaptirim
uygulanacaktir.
13.  Gorevini yapan ekip elemanlari; yaptigi ise bagl olarak kendi tedbirsizliginden, dolay:
bir is kazas1, herhangi bir hastalik gegirirse her tiirlii sorumluluk yiikleniciye aittir. Yiiklenici;
calisma alaninda meydana gelecek is kazalarinda gerekli kaza raporlart ve tutanaklarim
tutacak ve resmi kuruluslara bildirimde bulunacak, bu rapor ve bilgilendirmeler Hastane
[daresi ile yazili olarak paylasilacaktir. Yiiklenici meydana gelen is kazalari ile ilgili SGK ve
Bolge Calisma Midiirliiklerine yasal siiresince verilmesi gereken raporlarin bir kopyasini
mutlaka 48 saat icinde hastane idaresine de verecek, kaza ile ilgili sonuglar1 bildirecektir.
Yiiklenici; hizmetlerle ilgili olarak vuku bulan ve kisiye;mala ya da cana zarar verebilecek ya
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da 6liim veya yaralanmaya yol acabilecek her tiirlii kazaya iliskin olarak, hastane idaresi
tarafindan talep edilecek detaylar: igeren raporlari Idareye sunacaktir. Ayrica, s6z konusu
kazalar telefonla, ya da baska sekilde derhal Hastane Idaresine ya da Idare tarafindan tayin
edilecek yetkiliye rapor edilecektir.

14.  Yiklenici, personeli yetkin olmadigi bir gorevde asla calistirmayacaktir. Almasi
gerekli olan egitimleri verecektir.
15.  Yiiklenicinin Gciincii sahislara yaptirdigi islerle ilgili olarak da sorumluluk kendisinde

tanimlanir. Isveren olarak hastane idaresi; tigiincii sahislarla mubatap olmayacaktir. Isyerinde
kendine ayrilmis bulunan bélimde, her tiirli is saghigi ve giivenligine iligkin, sosyal
sigortalara ve is hukukuna ait resmi teftiglerde Yiiklenici yetkilisi hazir bulunacak, teftis
makamina ve yetkililerine dogrudan dogruya muhatap olacaktir.

16.  Idare’nin; Is Giivenligi Uzmani veya Birim Sorumlular tarafindan {s Giivenligi ve Isci
saglig1 konularinda yapilan uyarilara ragmen uyulmayan kurallara ve alinmayan onlemlere
karsilik s6zlesmede belirtilen cezai miieyyideler uygulanacaktir.

17.  Yiiklenici firma teknisyenleri ve dier personelin kullanacag izinler ve izin
donemlerinde yapilan yeni caliyma plam ile ilgili radyoloji klinigine ve idareye yazil
olarak detayh bilgilendirme yapacaktir.

18.  Yiiklenici; Isyerinde uygulanan kurallara uymak, her tiirlii malzeme ara¢ ve gereci
personele saglamak ve bakumli ve hasarsiz olarak is yerinde bulundurmakla yiikiimludiir.
Personelini kisisel koruyucularin kullanim1 konusunda egitmek, bilgilendirmek, ¢alisanlarini
alman 6nlemlere uyulup uyulmadigint konusunda denetlemek zorundadir. Yangin, firtina vb.
can ve mal giivenligini tehdit eden durumlar i¢in her personel gérevini ve yapacaklarim
bilmelidir. Acil durum eylemi ile ilgili gerekli egitim yiiklenici tarafindan verilecektir.

19.  Cihazlara yillik %95 up-time garantisi verilecektir. Cihazlarin onarim sirasinda arizada
kaldig1 siireler ariza ¢oziimlenene kadar kayit altina alimacak %95 uptime siireleri takip
edilecektir. (Up-Time Garantisi: Stzlesme siiresi igerisinde yiiklenici yillik %95 oraninda
cihazin tetkik yapmasini garanti edecektir. Buna gére cihazin atil halde kalma (hasta kabul
edememe) yilhk toplam saatin % 5 ini gegmeyecektir. Bu siire ge¢ildigi takdirde idari
sartname/sdzlesmede belirtilen cezai hiikiimler uygulanacaktir.)

20.  Cihazlarm bulundugu yerde herhangi bir kaza, yangin, su baskimi deprem vb. bir
durumda ilgili hastane idarelerinin bir sorumlulugu yoktur. Olast bu gibi durumlarin
onlenmesi icin gerekli tiim tedbirler ve vperiyodik kontroller yiiklenici firma
sorumlulugundadir.

TELE RADYOLOJI SISTEMI VE TASIMASI GEREKEN OZELLIKLERI:

1. Sistemin tiimiinii besleyebilecek nitelikte bir kesintisiz gii¢ kaynagi (UPS) verilecektir.
2. MR gériintiileri DICOM formatinda ilgili hastanenin HBYS sistemine ait olan PACS
sistemine iletilmelidir. Bu konudaki tiim baglant1 yiiklenici firmanin sorumlulugundadir. Bu
baglant: icin ek {icret talep edilemez. Sistemde goriintii depolamasi i¢in gerekli olan ek hafiza,
bilgi islem birimiyle irtibata gegilerek tespit edilecek ve yiiklenici firma tarafindan
saglanacaktir

3. MR gorintiilerinin  transferinin  saglanacagi hizli internet baglantisin firma
ayagindaki kurulum ve abonelik ticretleri yiiklenici firmaya ait olacak, ayrica bununla ilgili
tim donammlar firma tarafindan saglanacaktir. Hastane ayagindaki kurulumun tesisi ve
abonelik ticreti hastaneye ait olacaktir. Donamimlar yiiklenici tarafindan saglanacaktir.

4. internet ortaminda gorintii transferini saglayan programin uyumlulugunu belgeleyen
DICOM organizasyonu tarafindan onaylanmis DICOM Confirmence belgesi Muayene ve
Kabul islemleri esnasinda Muayene ve Kabul Komisyonuna ibraz edilecektir.

5. Firmanm goriintii transferinde kullanacagi program goriintiilerin transferini DICOM-
3.0 formatinda, kayipsiz olarak gergeklestirecek dzellikte olmalidir.

6. Firmanin goriintii transferini gergeklestirmede kullanacag: program IHE (Integrating
Health Enterprise) kalite standarti uyumluluk belgesme sahip olmalidir. Bu belge transfer
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edilen gorintiilerinin hasta yararma oldugunun kamti olacagindan vazgecilmez bir
zorunluluktur. Muayene ve Kabul islemleri esnasinda Muayene ve Kabul Komisyonuna ibraz
edilecektir.

7. Firma internet {izerinden yapacagi goriintil transferinin ilgisiz kisi veya kuruluslar
eline gegmemesi ve hasta mahremiyetinin korunmast konusunda gerekli donanmim ve
yazilimlara sahip olmalidir. Bu 6nlemler ayrintili olarak agiklanacak ve Muayene ve Kabul
islemleri esnasinda Muayene ve Kabul Komisyonuna belge olarak ibraz edilecektir.

8. Firma goriintiilerin  farkli lokasyon veya merkezlerde (hastane ve firma)
yedeklenmesini saglayacak donanim ve yazilimi sézlesme imzalanmasina miiteakip 5 is giinii
icerisinde yiiklenici tarafindan hastane idaresine sunulacaktir.

9. Sistemin siirekliligini saglamak amaciyla olusabilecek arizalara 7 giin — 24 saat
miudahale edebilecek kapasitede bilgi islem hizmet garantisi yiiklenici firma tarafindan
saglanacaktir.

10.  Yiiklenici firma ¢ekimini yapmis oldugu MR tetkikleri goriintiileme ihale siiresi
boyunca, ihale siiresi i¢inde hangi tarihte ¢ekilmis olursa olsun internet {izerinden erisimine
olanak saglayacak sistem veya sistemler butiintiniin kurulumunu mekan tercihi yiiklenici
firmada kalmak tizere saglayacaktir.

11.  Firma hastalara ait bilgi ve gortintiileri hi¢bir sekilde kullanmayacak, ti¢lincii sahislara
devretmeyecektir. Aksi bir durumla karsilagildiginda tiim sorumluluk yiikleniciye aittir.

HUKUKI VE TIBBI SORUMLULUK:

1. Tiim tibbi ve hukuki durumlarin muhatabi yiiklenici firmadir. Bu hizmetin sunumu
stirasinda yiiklenicinin sorumlulugunda olan hizmetlerden dolayr meydana gelebilecek tiim
tibbi ve hukuki durumlarin muhatabi yiiklenici firmadir.

2. Yine aym sebeplerle tictincii sahislar veya diger resmi merciler idareyi muhatap alarak
idare aleyhine hukuki islem baglattiklar: takdirde yargilama giderleri, vekalet {icreti ve
ihtilafin sulh yoluyla ¢6ziilmesi de dahil ve fakat bununla sinirli olmamak iizere idarenin bu
hususta ugrayacagi her tiirlii masraf yliklenici tarafindan 6denecektir.

3. Yiiklenici, 4857 sayili Is Kanunu, 6331 sayili Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu ve ilgili
mevzuat hitklimlerine gore ¢alistirdigi isgiler icin is giivenligi ve saghgr konularinda gerekli
tedbirleri almakla ve uygulamakla yiikiimludiir.

4. Yiklenici tetkik sonuclarini hasta haklari ilkesine dayamlarak hastanin/hastane
idaresinin yazili izni olmadan herhangi bir amagla kullanamaz ve gizliligini saglamakla
yukimlidir.

5. Yiiklenici; adli vakalarda kendisi de ayrica adli vaka kayit ve arsiv sistemi olusturmali,
yapilan her bir iglemin kopyasim ayrica fiziki ve elektronik ortamda saklamak, talep
edildiginde ilgili makamlara ibraz edilmek tizere hastane idaresine teslim edebilmelidir.

6. Bu hizmetin sunumu sirasinda yiiklenicinin sorumlulugunda olan hizmetlerden dolayi
meydana gelebilecek tiim tibbi ve hukuki durumlarin muhatab1 yiiklenicidir. Hastalar tetkike
kimlik kontrolii yapilarak alinacaktir. Yanlis kisinin tetkiki ile olusabilecek tibbi ve tiim
hukuki durumlarin muhatabi Yiklenicidir. Tetkik istemi yapilan hasta ile tetkik yapilan
hastanin aym olmamasindan dogabilecek her tiirli hukuki ve tibbi sorumluluk yiiklenici
firmanindir. Idarece bdyle bir durumun tespiti halinde idari sartname/sozlesmede belirtilen
cezai islemler uygulanacak aym zamanda gerekli adli iglemler baglatilacaktir.

7. Cihazlarin saghk tesisindeki faaliyeti i¢in Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumundan ve
Saghk Miidiirligiimiizden saghk tesisimiz adina ¢aligma miisaadesi izni , Ruhsat, lisans vb
gerekebilecek tiim belgeler yiiklenici firma tarafindan kargilanacak ve bunlar i¢in saglik tesisi
idaresinden higbir ek ticret talep edilmeyecektir.

8. Bu sartname kapsaminda ihale dokiimaninda belirtilen kriter ve niteliklere sahip is¢i
calistirilmas: halinde isgilere ddenecek her tiirlil ticret, zam, kidem, ve ihbar tazminati ile
calismasinda dogacak diger tiim {icret ve tazminatlar: yiiklenici tarafindan 6denecektir. Ihtllaf Hﬁs,(,mas
veya uyusmazlik hallerinde idare sorumluluk kabuletmez 5N,pgs\ 1\\\}
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MANYETIK REZONANS CIHAZI TEKNIK OZELLIKLER

1. Magnet Sistemi

1. Magnet en az 1,5 Tesla giiciinde ve siiper iletken tipte olacaktir.

2. DSV degeri cihazin 6zelliklerine gore ilgili capta mitkemmel homojeniteyi
saglamalidir.

3. Gergek magnet uzunlugu kapaklar dahil en ¢ok 196 cm. Gantrinin uca yakin yerdeki
genisligi, ortadaki genisliginden farkli (ortast en az 60 cm, ucu daha genis) olmalidur.
Gantri hastanin azami konforunu ve giivenligini saglayacak nitelikte olacak ve
tekliflerinde bunu belgeleyeceklerdir.

4. Magnet sivi helyum ile sogutulacaktir. Sivi helyum tiiketiminin azaltilmasi i¢in
sistemin sahip oldugu dzellikler ayrintilari ile birlikte tekliflerde belirtilecektir.

5. S1v1 helyum tiiketiminin azaltilmasi igin bir helyum sogutma sistemi cihazla birlikte
verilecektir.

6. Magnet homojenitesinin hasta gantri igindeyken daha iyilestirmek i¢in gerekli
“Gelismis Active Shimming” yazilim ve donamim sistem ile birlikte verilmelidir.

7. Magnet ‘Dis Enterferans Ekranlama’ya (External Interference Shield) sahip olarak
harici hareketli ferromagnetik malzemelerin etkilerine kars1 korunmus olmalidir.

2. Gradient Sistemi

1. Sistemin gradient performansi en az 33 mT/m olacaktir. _
Sistemin gradient yiikselme siiresi ‘Rise Time’ degeri tekliflerde belirtilecektir.

3. Sistemin gradient dénme hizi ‘Slew Rate’ performansi en az 120 T/m/saniye
olacaktir.

4. Gradientlerin isleme/dongii orani (Duty Cycle orani) maksimum gradient gliclinde %
100 olacaktir.

5. Gradientler bobinlerin 6zel sogutma sistemi olmahidir. Su veya sivi sogutma sistemi
tekliflerde belirtilecektir.

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

7. Gradient sistemi Eddy akim eliminasyonu ve her planda kontrollii uniform gradient
elde etmek icin ‘shielded gradient’ olmalidir.

8. Firmalarca SofTone, ART, Whisper Mode vb. isimlerle adlandirilan gradient
baskilama yontemi ile ses azaltma metodlarinin istiine, sistemde ayrica firmalarca
Quite Suite + Petra, ComforTone, SilentScan vb. olarak adlandirilan akustik ses
azaltma zelligine sahip yazilimlardan en az biri bulunmalidir.

3. Radyofrekans Sistemi

1. RF sistemi bilgisayar kontrollii dijital yapida olacaktir. RF sistemi lineritesi software
yardimyla saglanacaktir. RF sisteminin giicii en az 10 kW olmalidir.
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2. °Field of view’ (FOV) degeri en az 1 cm ile 48 cm arasinda segilebilir olacaktir.
Sistemde ‘off —center FOV” secebilme 6zelligi bulunacaktir.

3. RF sisteminin bagimsiz alici kanal sayisi en az 16 (Onalti) kanallr olacaktir. Sistemde
simultane ¢alisabilen en az 16 ADC (Analog-Dijital Cevirici) de bulunmalidir. Ayrica,
sistemde optik RF teknolojisi (Optix, DirectRF, dStream vb.) verilecektir. Tim
anatomik ¢ekimlerden alinan MR sinyali dijitalize edildikten sonra tek bir fiber optik
kablo ile magnet odasindan ¢ikis yapmalidir.

4. RF sisteminin alict band genisligi en az 1 MHz olacaktir.

5. Alict ve verici devrelerde imaj kalitesinin gii¢lendirilmesi ve giirtiltti azaltilmas: i¢in
filtreler olmalidir. Filtrelerin 6zellikleri tekliflerde ayrintili olarak belirtilecektir.

6. Onerilen sistemde ‘Active Shimming’ veya oto Shiming 6zelligi olacaktir.

7. Teklif veren firmalar kullandiklari RF shielding planlamasii ayrintili olarak
aciklayacaklardir.

8. Sistemde paralel goriintiileme teknigi bulunmali ve ayrintist agiklanmalidir (IPAT ve
GRAPPA, SENSE, ARC ve ASSET, RAPID vb.). Bu paralel goriintiileme tekniklerini
saglayan yazihmlar sistemle birlikte verilecektir. Bu yazilimlarin hangi sekans ve
bobinlerle kullanilabildigi tekliflerde agiklanacaktir. Bu teknik ile en az 3 faktor
paralel gorintileme yapilabilecektir.

. Aheql - Verici Bobinler ve Elektronik Sistemi

1. Sistemin standardinda yer alan bobinler 0&zellikleri ile birlikte tekliflerde
belirtilecektir. Sistemle birlikte asagida belirtilen bobinlerden en az 1’er adet
verilecektir.

2. Sistem ile entegre QD viicut bobini verilecektir.

|8}

. Viicut Bobini: Ayni anda iist ve alt abdomen ¢ekimlerini eriskin bir hastada bobini
degistirmeden yapabilecek boyutlarda en az 12 kanalli paralel goriintiileme yapabilen
viicut bobini veya spine-viicut bobin entegrasyonu saglanacaktir.

4. Kafa-Vertebra(spine) ve norovaskiiler cekimlere uygun bir adet en az 16 kanalli
pahased array bobin veya bobin ¢dziimii verilecektir. Bu sistem paralel goriintiilene
yapabilmelidir.

5. Bagimsiz kafa bobini veya kafa/boyun bobini en az 8 kanalli ve phased array yapida
olmalidir.

6. Diz bobini: En az 7 kanalli phased array yapida olmalidir veya 16 kanalli diz
gdriintiilemeye uygun bobin ¢dztimii verilmelidir.

7. El bilek bobini: En az 8 kanalli phased array yapida olmahdlr veya 16 kanalh el bilek
gdriintiilemeye uygun bobin ¢6ziimil verilmelidir.

8. En az 8 kanalli dedike ayak bobini verilecektir veya 16 kanallio ayak goriintiilemeye
uygun bobin ¢dziimii verilmelidir.

9. En az 3 kanalli omuz bobini verilecek ve phased array yapida olmalidir veya 16 kanali

omuz gdriintiilemeye uygun bobin ¢dziimil verilmelidir.

10. En az 7 kanall: bilateral meme incelemsi yapilabilen meme bobini verllecek\ LET HASTANES!
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11. Periferik anjio yapilabilmesi i¢in QD viicut sistemleri yada uzuvlari kavrayan &zel
koiller olmalidir.

12. Bobinler ile birlikte baglant1 kablolar, tutuculari, destekleyivi parcalar , birbirleriyle
olan baglanti diizenekleri ve diger aksesuarlar1 verilecektir.

13. Interfaz gerektiren bobin icin gerekli interfaz, bobin ile birlikte verilecektir.
14. Genel amagl1 bir adet degisik boyutta flexible yiizeyel bobin verilmelidir.

5. Bilgisayar ve Bilgi Toplama, Isleme ve Depolama Sistemi
1.Ana bilgisayar sisteminin (host computer) Goriintii hesaplama biriminin (Processing
computer) dzellikleri tekliflerde ayrintili olarak belirtilecektir. Veri bilgisayarmin islemci
hizi en az 2.4 GHz, hart disk kapasitesi 200 GB ve RAM kapasitesi en az 8 GB olacaktir.
2. Gorintli  hesaplama biriminin (Processing computer)256*256 matriksteki imaj
rekonstrilksiyon stiresi msn cinsinden tekliflerde belirtilecektir. Sistemin maksimum
rekonstriiksiyon hizi full FOV’da 256*256 matrikste en az 10000 goriintii/sn olmalidar.
3. Rekonstriiksiyon matriksi 1024*1024 olmali, daha kiigiik matriksler secilebilmelidir.
4. Goriintii matriksi 256*256, 512*512 yada 1024*1024 boyutlarda olabilmelidir.

5. 1ki boyutlu (2D) calismalarda degisik kesit kalinliklar1 kullanilabilmeli ve minimum
kesit kalmnlign 0.5 mm’den biiyiik olamamalidir¢ Sistemde {i¢ boyutlu (3D) calisma ve
multiplanar rekonstriiksiyon yapilabilmeli ve 3D ¢aligmada minimum kesit kalmlig1 0.1
mm’den biiyiik olmamalidirr Ug boyutlu ¢alismada multislic yapilabilmelidir.

6. Ana Kumanda Konsolu

1. Sistem ile birlikte ana kumanda konsolu verilecektir. Ana kumanda konsolunun sabit
hard disk kapasitesi en az 200 GB olacaktir. Ana kumanda konsolunda daha onceden
hazirlanmis klinik protokoller olacak, hasta ve 6l¢iim ile ilgili her tiirlii bilginin girilmesi,
izlenmesi ve degistirilebilmesi ana kumanda konsolundan yapilabilecektir. Istenildigi
takdirde 6l¢iim durdurulup, goriintii izlenebilmelidir ve dlglime kaldigi yerden devam
edilebilmelidir. Ana kumanda konsolunda CD veya DVD siiriicii olmalidir.

2. Konsol iizerinde intercom sistemi olacak ve hasta ile konusma olanad saglanacaktir.
Ayrica hastaya inceleme esnasinda miizik dinletebilecek donanim sistemde bulunacaktir.

3. Ana kumanda konsolunda en az 19 ing¢ diagonal uzunlugunda ve renkli, titresimsiz, ‘Flat
panel LCD’ monitorii (en az 1280X1024 matriks) olacaktir.

4. Ana kumanda konsolunda imajla ilgili biiyiitme, otomatik pencere ayari, monitore degisik
imajlarin getirilmesi, ilgilenilen alan se¢imi, resimin dondiiriilmesi, resimin saga-sola ve
yukari-asagi cevrilmesi, iki resimin karsilastirmasi ve histogram sec¢imi, uzaklik ve aci
6lelimil, yazt yazma ve yazi silme gibi islemler yapilabilmelidir.

5. Sistem arsivden herhangi bir hastanin goriintiileri incelenirken, aym anda bagka bir
hastanin goriintli  islemlerini (veri toplama) yapabilecektir. ‘Real multitasking-
multiprocessor’ dzellikte olacaktir.

7. Sistem Yazihm Paketi

1. Sistemin standart yazilim paketinde :
2. Spin Echo (SE) (Single, Dual, Variable, Multi echo) QP\J,\.ai 0
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17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Fast (Turbo) Spin Echo (FSE)

Inversion Recovery (IR)

Turbo (Fast) Inversion Recovery

Single Shot Turbo (Fast) Spin Echo
Gradient (Field) Echo

2D/3D Fast Gradient (Turbo Field) Echo
2D/3D Fast Spoiled Gradient Echo (FSPGR)

Multi Gradient Echo

2D/3D Time of flight MR anjiografi

2D/3D Phase Contrast MR anjiografi

2D Cine Phase Contrast MR anjiografi

FLAIR, Turbo FLAIR

STIR/SPIR

Firmalar’ca VIBE, THRIVE, LAVA-XV, LAVA ve benzeri kisaltmalar ile ifade

edilen kisa siireli nefes tutmali T1 agirlikh sekanslar

MRG cihazi alt maddelerde 6zellikleri belirtilen diffiizyon gériintiileme yapmalidir.

a)  Single-Shot ve multi-Shot EPI diflizyon agirlikli goriintiileme sekanslar yapar.

b)  Standart 3 yonde b degeri ile elde edilen difiizyon goriintiilerinden otamatik
olarak izotropik goriintiiler ve ADC haritalar olugturulur.

c) b degeri 10,000s/mm?2 ’ye kadar ¢ikarilabilir.

d)  Beyin,spine,batin,meme ve prostata yonelik diftizyon sekanslart vardir ve
varolan sekanslar artefaksiz ve uygun diagnostik kalitede c¢ekim yapacak
sekilde ad1 gecen bolgelere uyarlanabilir olmalidir.

Firmalarca Balanced FFE, True FISP, 2D/3D FIESTA, CISS gibi kisaltmalarla ifade
edilen sekanslar bulunacaktir.

Yag ve suyu baskilayan hizl sekanslar ile artefakt baskilama teknikleri bulunacaktir.
Echoplanar (EPI) ve dinamik ¢aligmalar yapilabilmelidir. Sistemde single ve multishot
EPI (Echo Planar Imaging) yapilabilmelidir. Verilen EPI yazilimlar1 gelismis EPI
goriintilleme yazilimlan olacaktir. Bu yazilimlarda Echo Train Length=ETL veya EPI
faktorii minimum 250 (ikiytizelli) olacaktir. En son izl goriintiileme tekniklerine ait
dzellikler belirtilip, tekliflere eklenecektir.

2D ve 3D calismada 6lglim tekrarlama sayist (acqusition, next) ve seri 6lglim sayisi
MR myelografi, MR kolanjiografi, MR sialografi, MR tirografi ve MR floroskopi gibi
incelemeler yapilabilmelidir. Bu incelemeler i¢in agir T2 6zelligi bulunan (yag
satiirasyonlu) Single Shot Turbo (Fast) Spin Echo veya 2D/3D HASTE sekansi
bulunacaktir.

MRG cihazinda kikirdak doku incelemelerine olanak taniyan, su ve ya§ ayrimi
yapabilen, T1 ve/veya T2 sekanslar ile Cartigram, Multi-shot, GRASE SyngoMaplIT,
H-SINC gibi isimlerle belirtilen yazilimlardan en az biri verilecektir.

I¢ kulak incelemeleri igin 3D T2 agurhikli sekanslarla 512 matriks ile lmm altindaki
kesit kalinhifinda inceleme yapilabilmelidir.

Yukaridaki(22. madde) 6l¢tim protokolleri igin 2D ve 3D ¢alismalarda minimum TE
ve TR siireleri ile minimum kesit kalmliklari ve kesit araliklar: tekliflerde
belirtilecektir.

Sistemde transversal, sagittal, koronal, aksial, oblik planlarda goriintii elde
edilebilmeli; bu gorimtiiler 2D ve 3D Fourier teknigi ile elde edilip rekonstriiksiyonu
yapilmalidir.

Sistemde MPR (Multi Planar Reformating), MIP, 3D Surface Rendering islemleri
yapilabilmelidir.

Sistem DICOM 3.0 formatinda haberlesme yapabilecek yazilim ve donanima sahip
olacak ve hastanenin bilgisayar otomasyonuna baglanti yapilabilecektir. Firmalar
tekliflerinde DICOM 3.0 iglevlerini (DICOM print, send-receive, query-retrieve,

ww@ belirteceklerdir. o aww
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28. Firmalarca care bolus, smart preb, bolus track isimleri ile ifade edilen otomatik
kontrast yakalama 6zelligi ile yine firmalarca panaromik table, smart step, mobil track
isimleri ile ifade edilen otomatik masa hareketi ve otomatik bobin degistirme
Ozellikleri bulunacaktir.

29. Firmalarca SENSE, ASSET, ARC, GEM, iPAT vb. kisaltmalar ile ifade edilen paralel
goriintiileme tekniklerini saglayan yazilimlar sistemle birlikte verilecektir. Bu
yazilimlarin hangi sekans ve bobinlerle kullanilabildigi tekliflerde agiklanacaktir.

30. Her tiirlii anatomik bélgede MR anjiyografi,TOF, PCA ve kontrastli anjiyografi
yontemleri ile yapilabilmelidir. Sistemde yiiksek temporal rezoliisyonlu (time-
resolved,4D) dinamik MR anjiyografi incelemeleri yapilabilmelidir. Ozellikle karotis
incelemeleri i¢in multi slab TOF bulunmalidir.

31. Anjiyografik incelemelerin daha iyi gerceklesmesi icin artefakt azaltici magnetizasyon
transfer supresyonu, hareketli satlirasyon bantlari, multiplanar 3D, degisik agilardan
RF dalgalar1 génderme yetenegi bulunmalidir.

32. Sistemde hareket artefaktlarini diizelten, firmalarca BLADE, PROPELLER gibi
adlarla ifade edilen sekanslar bulunacaktir.

33. Sistemde tiim viicut goriintilleme (whole body imaging) yapilabilmelidir; bunun i¢in
gerekli donamim ve yazilim verilecektir. DWIBS, REVEAL gibi kisaltmalarla ifade
edilen tiim viicut difiizyon ¢alismalarinda kullanilacak sekanslar olmalidir.

34. Teslim edilecek cihazda Karaciger ve kalbin demir yiikiinii hesaplayabilmek icin

R* sekansi verilmelidir.

8. Hasta Masasi

Sistemde mevcut hasta masasi bilgisayar kontrollii olacaktir.

Hasta masasinin tagiyabilecegi agirlik en az 150 kg olacaktir.

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

Hasta masasi, gantrinin iki yaninda bulunan kontrol panelleri ile hareket
ettirilebilmelidir.

6. Hastanin kolayca teshis odasina naklini saglayacak bir adet antimagnetik hasta tasima
sedyesi ve antimagnetik tekerlekli sandalye olacaktir.

AN

UPS (kesintisiz gii¢ kaynagi)

1. Yiiklenici tarafindan cihazla birlikte sistem glictine uygun ve tiim MR sistemini en az
10 dakika calistirabilecek 1 adet UPS (Kesintisiz Gii¢ Kaynag1) verilecek ve firma
tarafindan montajt yapilacaktir.

2. UPS (Kesintisiz Giic Kaynagi) 'lerin diizenli bakim onarimlari belli periyotlarda
yapilacaktir. Bakim onarimlara ait diizenlenmis olan teknik servis formlari ilgili birim
sorumlularina teslim edilecektir.

Yardmmc Ekipmanlar:
1. Sistemle birlikte 1 (bir) adet el tipi metal detektorii, 1 (bir) adet MR uyumlu yangin
sondiriicii verilecektir. Yangmn sondiiriiciiler duvara monte edilecektir.
2. Bir adet MR uyumlu oksijen tiipii verilecektir.
3. Sistemle birlikte MR uyumlu laringoskop, serum askisi ve girisimsel islemlerde
kullanilan malzemelerin konulabilecegi sehpa verilecektir.

MONTAJ: ,\swes\
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8.
9.

10.

Sistemin manyetik ve RF ekranlamasi firma tarafindan yapilacaktir.

Sistemde hasta emniyetini saglayan oksijen monitorii ve herhangi bir tehlike aninda
tetkik odasinda 1s1kli ve sesli alarm diizeni olacaktir.

Magnetin sogutulmas i¢in gerekli sistemler firma tarafindan saglanacaktir.

Montaj mahallinin havalandirma ve klima tertibati firma tarafindan yaptirtlacaktir.
Split klima Yiiklenici tarafindan almacaktir.

Sistem kurumun gosterecedi alana sistemin kurulacag: yerin alt yapisi firma tarafindan
gerceklestirilerek monte edilecektir. Alanin montaja hazirlanmasi igin gerekli proje ve
kontrolliik hizmetleri firma tarafindan saglanacaktir. Montaj mahalli masraflar
firmaca karsilanacaktir.

Sistemin ¢alisir halde teslim stiresi teklifte belirtilecektir.

Bu sartnamede belirtilmeyen hitkiimler konusunda idari sartname hikiimleri
gecerlidir.

Magnetin bulundugu odaya oksijen,vakum ve hava sistemini kuracaktir.

Hasta hazirlama igin 4 (dort) adet giyinme odasiun yapilmasi ve dilizenlenmesi
yiiklenici tarafindan yapilacaktir.

ihaleyi alan firma sistemin kurulmasindan ve kabuliiniin yapiimasindan sonra; ieri

goruntileme konusunda yetismis, profosyonel MR cihazi, Work-station calismasini, ileri
MR uygulamalarini, cihazin kullanimi, tetkik parametrelerinin kurulumu bilen uluslar arasi
deneyimli aplikasyon uzmani tarafindan veya kendi deneyimli personeli tarafindan idarenin
belirleyecegi sayida radyoloji teknisyeni ve Radyoloji uzmanlarina sistem tam anlamiyla
calistirilana kadar en az 3(ug) glin stre ile Ucretsiz egitim verecektir.

BAKIM VE ONARIM

1.

W
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MR cihazinin periyodik bakimi ve onartmi, onarim igin gerekli her tiirlii yedek parca
tim giderler yiikleniciya aittir. Yiklenici ihale asamasinda 3(ti¢) yilik her tiirld
(Magnet initesi,Alict verici bobinler, Helyum gibi) parca dahil bakim-onarim-garanti
s6zlesme yapacagma dair tahiiiithame verecek, kabul asamasinda da 3(ii¢) yillik her
tiirli (Magnet tinitesi,Alic1 verici bobinler, Helyum gibi) par¢a dahil bakim-onarim-
garanti sozlesmesi yapacak ve soz konusu belgeleri idareye ibraz edecektir.

Ise bagladiktan sonra her hangi bir dénemde 3 yillik her tiirli (Magnet iinitesi,Alict
verici bobinler, Helyum gibi) para dahil bakim-onarim-garanti sézlesmesi yerine
getirilmezse isin aksamamasi adina bakim onanm sézlesme bedeli is hak edisinden
mahsub edilip ilgili yetkili bakim onarim servisine 6denerek isin diizenli devami
saglanacaktir.

Cihaz ariza durumunda arizaya ilk miidahale en ge¢ arizay: bildirdigimiz andan
itibaren 24 saat icinde yapilacak ve onarim yeni parga gerektirmeyen durumda
miidahaleden sonraki 48 (kirksekiz) saat iginde giderilecektir. . Parca gerektigi
hallerde; yurt icinden temin edilecekse en fazla S is giinli igerisinde cithaz calisir
vaziyete getirilecektir. Yurtdigindan parca gerekmesi durumunda ise durum
belgelenecek ve idareye bildirilecektir. Yurt digindan parca gerektigi durumlarda
firmanin yazih olarak bildirmesinden itibaren en fazla 20 giin icinde cihaz calisir halde
teslim edilecektir.

Firma tarafindan periyodik olarak yapilmast gereken bakimlar ve yukarida onarimlar
icin belirtilen stirelerin agtlmasi durumunda isin aksamamasi adina bakim onarim
sdzlesme bedeli is hak ediginden mahsub edilip ilgili yetkili bakim onarim servisine
ddenerek isin diizenli devamu saglanacaktir.

Cihazlarin Periyodik bakim-onarim hizmetleri, belirtilen zamanlarda mesai giinleri
icersinde 08:00-16:00 saatleri arasinda hastane Klinik Miihendislik Biriminin bilgisi
ve gdzetiminde yapilacaktir. Gerekli durumlarda Hastane idaresinin  istegi
dogrultusunda bakim ve onarmm isleri mesai saatlerinin disinda da Klinik Mithendislik
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Biriminin bilgilendirilmesi sart1 ile birim ndbetci personelinin bilgisi ve gézetiminde
yapilabilecektir.

Firma bakim sonrasinda teknik rapor diizenleyecek ve bu teknik raporda cihaza ait
kiinye numarasi,yaptigi testler,miidahale baglangic ve bitis saati vb. bilgiler yer
alacaktir.

Cihaza yapilmis olan islemler sonrasi tutulmus teknik servis formlarinin bir niishasi

- ilgili birim sorumlusuna bir niishasi hastane Klinik Miihendislik Birimine ayn ayrn

teslim edilecektir.

OTOMATIK KONTRAST MADDE ENJEKTOR CIHAZI OZELLIKLERI

1.

2.

11.

12.
13.
14.
15.

16.
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Enjektor,en az 1,5 Tesla manyetik alan ortaminda galisabilecek sekilde tasarlanmis ve
en son teknoloji tirtinii olmalidir.

Sistem dogrudan 220 V, 50 Hz sehir sebeke voltajiyla ¢alismali, hicbir harici enerji
kaynag1 kullanimi gerektirmemelidir.

Cihaz , MR odas1 icerisinde yer alan mobil bir sehpa ve buna takili ¢ift siringali bir
enjeksiyon kafas1 veya bir kontrast ve bir salin direkt girisine sahip ¢ift kafali, MRI
cihazinin kumanda masasinda yer alan bir dokunmatik ekranli Kumanda Konsolu ve
sirngal sistemler i¢in bunlarin baglandig: bir elektronik kutusundan olusmalidir.
Kumanda konsolu lizerinde cihaz agma/kapama butonu diginda baska bir mekanik
diigme olmamali, tiim programlar dokunmatik ekran {izerinden girilmeli ve / veya
secilebilmelidir.

Sistemde iki adet en az 60ml’lik disposable bos sirmga veya sise kullanilabilmeli,
siringali sistemler igin veya pompali sistemler igin direkt flakon siseleri ile
takilabilmelidir. heriki baslifada aymi nitelikte bos siringalart kullanmak miimkiin
olmalidir. Ayrica siningali sistemler i¢in 10 / 15 / 20m / 30ml hazir doldurulmus
sirmgalar takilabilmelidir veya pompali sistemler i¢in bu boyutta direkt flakon siseleri
takilabilmelidir. ‘

Sistemde kontrast madde akis hiz1 0,1 — 10 ml/sn arasinda ayarlanabilmelidir.
Sistemde ekstravazasyon riskini minimize etmek amaciyla hastanin damar yolu
kalitesinin test edilebilecegi “damar yolu giivenlik testi” mutlaka bulunmalidir. Bu
gtivenlik testi enjektdr bashig lizerinden yapilabilmeli ve operatoriin test esnasinda
hastanin yaminda gdzlem yapabilmesine izin vermelidir.

Sistemde yavas enjeksiyon yaparak damar yolunu agik tutmaya yarayan ve damar
yolunda olusabilecek muhtemel tikanikliklari minimize edebilecek drip damla modu
veya KVO 6zelligi mutlaka bulunmalidir.

Sistem bellegine en az 40 adet enjeksiyon protokolu depolanabilmelidir.

. Sistemde kontrastin ilgilenilen organa ulagma zamanini test ederek optimum taramaya

baglama zamammin tespit edilmesine yarayan Timing Bolus ozelligi mutlaka
bulunmalidir.

Sistemle; faz gecikmeleride her faza dahil olmak fizere en az 4 fazh uygulamalart
yapmak miimkiin olmalidir. Faz sayis: Timing bolus 6zelligi ile birlikte 6 faza kadar
cikabilmelidir.

Sistemde en son 48 enjeksiyon parametreleri hafizada tutulabilmelidir veya isimle
kay1t edilebilmelidir.

Akis Hizi, Basing simirlamalari, Enjeksiyon voliimii ve tarama gecikme siiresi ¢ekim
icin en uygun degerlere ayarlanabilmeli ve bu degerler belirtilmelidir.

Sistem kolay hareket ettirilebilen mobil bir sehpa iizerindeki sekliyle teslim
edilmelidir.

Sistemle birlikte orijinal kullamm ve servis kitaplari yiikleneci firmaya teslim
edilmelidir.

Sistem {iretici firma veya yetkili temsilcisi tarafindan monte edilmeli ve cihaz basinda

kullanici eg1t1m1 ?fuklenlm personeline verilmelidir.
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17. Sistem minimum 2 (iki) y1l siireyle her tiirlii yapim hatalarina karsi pargalar da dahil
olmak tizere garantili olmalidir.
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