T.C,
SAGLIK BAKANLIGI
AGRI iL SAGLIK MUDURLUGU
AGRI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGI
MANYETIK REZONANS(MR) HIZMET ALIMI TEKNiK SARTNAMESI

1.TANIM: Bu sartname Agr1 Egitim ve Arastirma Hastanesiihtiyaci i¢in hizmet alimi olarak alinacak
1(bir) adet 1,5 Tesla siiperkonduktif en az 64 kanalli manyetik rezonans goriintiileme(MRG) cihazi
teknik ozelliklerini, kontrol ve muayene yontemlerini, birlikte kullanilacak aksesuarlari  ve
goriintiilerin raporlanmasi hizmet ahmim konu alir. Sartnamede kullanilan terimler firmalar arasinda

farklilik gosterebilir.

Bu hizmet 3 yil siireyle (36 ay) resmi tatil ve bayram tatilleri dahil 7 giin 24 saat hizmet verecektir.
2.SISTEMIN TEKNIK OZELLIKLERI: Sistemde asagidaki birimler yer alacaktir.
1.1.Magpnet iinitesi

2.2.Gradient tinitesi

2.3.Alici-verici bobinler ve elektronigi sistemi

2.4.Radyofrekans(RF) iinitesi

2.5.Bilgi toplama ve isleme birimi

2.6.Ana kumanda konsolu

2.7.MRG cihazi yazilim paketi

2.8.Hasta masasi

2.9.MRG cihaz ile birlikte verilecek yan donanimlar

2.9.1 Klimatizasyon sistemi

2.9.2.UPS kesintisiz gii¢ kaynagi

2.9.3.MRG uyumlu otomatik enjektor

2.9.4.MRG uyumlu gocuk ve erigkin i¢in laringoskop seti

2.9.5.MRG uyumlu vakumlu immobilizasyon bag(splint)

2.9.6.MRG uyumlu serum askisi

2.9.7. MRG uyumlu yangin sondiirme tiipii

2.1. MAGNET UNITESI
2.1.1. Magnet 1,5 Tesla giiciinde ve siiperiletken tipte olacaktir.

2.1.2.Magnet i¢inde gantri genisligi en az 60 cm olmalidir. Magnet sisteminin kapaktan kapaga
uzunlugu en fazla 196 cm olacaktir.

2.1.3. DSV(DiameterSpherical Volume) degeri cihazin ozelligine gore ilgili ¢apta miitkemmel
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2.1.4. Hasta magnet igindeyken homojenite degerini artirici nitelikte geligmis 'pasif' veya 'active
shimming' yazilim ve donanimu sistem ile birlikte bulunacaktir.

2.1.5.Magnetintipikalhomojenitesi degisik hacim gaplarinda 'ppm’ cinsinden ve uzun dénem manyetik
alan homojenitesinin kararliligi 'ppm/saat’ cinsinden belirtilecektir.

2.1.6.Gantri hastanin azami konforu ve giivenligini saglayacak nitelikte (aydinlatma, havalandirma,
hastanin elinde tutabilecegi ikaz diigmesi, ¢ift ydnlii interkom tesisati vb.) aksesuarlar icermelidir.

2.1.7. Magnet sivi Helyum ile sogutulacaktir. Sivi Helyum seviyesi istenildigi anda olgiiliip digital
olarak gsterilebilmelidir. Helyum seviyesi azaldiginda kullaniciy1 ses ve/veya alarm 15181 ile uyaracak

sistem olmalidir,

2.1.8.  Sivi Helyum tiiketiminin azaltilmasi igin bir helyum sogutma sistemi verilmelidir.
2.1.9. Sivi helyum depo kapasitesi ve titketim miktar: teklifte belirtilecektir.
2.1.10. Sistemin manyetik alan ve radyofrekans (RF) ekranlamas: firma tarafindan yapilacaktir.

2.1.11. Helyum dolum aralig: belirtilmelidir. Sistem normal kosullar altinda sifir helyum tilkketen
teknolojiye sahip olmalidir(zeroboiloff vb.).

2.2. GRADIENT UNITESI

2.2.1. Sistemin maksimum gradient giicii her ii¢ eksende en az 45mT/m olmahdir.

2.2.2. Maksimum gradient dénme hizi 'SlewRate' her ii¢ eksende en az 200T/m/saniye olacaktir.
2.2.3. Gradientlerin 'DutyCycle'orant maksimum gradient giiciinde %100 olmalidr.

2.2.4.Gradientler titresimsiz 'non-resonant’ tiirde olacaktir. MRG sistemi ses azaltici 6zelliklere sahip
olacaktir.

2.2.5.Gradient bobinlerinin 6zel sogutma sistemi olmalidir.

2.3. ALICI-VERICi BOBINLER VE ELEKTRONIK SiSTEMI

2.3.1. Sistemin standardinda yer alan bobinler dzellikleri ile birlikte tekliflerde belirtilecektir. Bobinler
ile birlikte baglant: kablolari, tutuculari, destekleyici pargalari, birbiriyle olan baglant: diizenekleri ve
diger aksesuarlari eksiksiz verilecektir.

2.3.2. Asagida belirtilen bobinler veya bobin ¢dziimleri verilecektir.

2.3.2.1. Sistem ile entegreviicut bobini.

2.3.2.2.En az 20 kanalli parelel goriintileme yapabilen bas/boyun bobini veya bobin ¢dziimii
verilecektir.

2.3.2.3.Kafa-vertebra(spine) ve norovaskiiler gekimler igin bir adet en az 16 kanalli bobin veya bobin
¢oziimii verilecektir.

2.3.2.4. Viicut bobini: Sistem spine bobini ile entegre olarak abdomen gekimlerinin en az 24kanal ile
yapilabilmesine imkan verecektir ve tarama alami bas-ayak ekseninde en az 42 cm olacaktir. Tiim
abdomen gekimleri igin tiim abdomeni iistten saran gerekirse ek bobin verilecektir. Bu amag igin bobin
ya viicudu saran yapida (TORSO) olmali ya da yiizeyel bobinler ile spine bobinin entegrasyonu
saglanmalidir. Kardiyak bobin veya bu amagla viicut (torso) veya viicut bobini ile spine bobin
entegrasyonu yapabilen sistem bulumacaktir.

28.2.6. Diz bobini veya bobin goziimii: En az 16 kanalli 'phased array' yapida dedike bobin
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2.3.2.7. Omuz bobini veya bobin goziimii: En az 16 kanalli 'phased array' yapida dedike bobin
2.3.2.8. En az 16 kanalli dedike ayak-bilegi bobini veya en az 16 kanalli ayak-bilegi goriintiilemelerine
uygun, en az 8 kanalli kas iskelet gekimlerine 6zel bobin ¢dziimii

232.9. En az 16 kanalli dedike el-bilek bobini veya en az 16 kanalli el-bilek goriintiilemelerine
uygun, en az 8 kanalli kas iskelet gekimlerine 6zel bobin ¢dziimii

2.3.2.10. Bir adet meme bobini: En az 16 kanalli paralel goriintiileme yapabilen bobin
2.3.2.11. Genel amagl bobin: Fleksible en az 2(iki) adet ve en az 4 kanall yiizeyel yapida.

23.2.12. Sistemde en az 3 farkli anatomik bdlge bobini baglanarak hasta yerinden kaldiriimadan
cekimlerin yapilmasina izin veren teknolojilerden en az biri verilmeli (FlexStream/D-stream, GEM
suite, Tim Express suite, ATLAS, Breeze vb.). Bobin degisimleri MRG cihazinin konsolundaki yazilim

ile gergeklestirilebilecektir.

2.4. RADYOFREKANS(RF) UNITESI:

2.4.1. RF sistemi bilgisayar kontrollii dijital yapida olacaktir. RF sisteminin giicli en az 25 KW
olmalidir.

2.4.2. Sistem en az 64 bagimsiz RF kanaldan sinyal toplayabilmeli ve simultane caligabilen en az 64
Analog Digital Cevirici (ADC) olmaldir.

2.4.3.RF sisteminin her bir alict bandin genisligi en az | MHz olacaktir.Bant genisligi degisken olacak
ve operatdr konsolunda bant genisligi secilebilme opsiyonu olacaktir.

2.4.4.Field of View (FOV) degeri her ii¢ eksende en az 1 ila 48 cm arasinda olmalidur. Sistemde “off-
center” FOV segebilme dzelligi bulunacaktir.

2.4.5. Alic verici devrelerde imaj kalitesi artis1 ve giiriiltii azaltilmast igin filtreler olmalidir. Noise
reduction sistemi verilmelidir.

2.4.6.Magnet 'Dis Enterfrekans Ekranlama'ya (External Inference Shield) sahip olarak harici hareketli
ferromagnetik malzemelerin etkilerine kars: korunmus olmalidir.

2.4.7. Onerilen sistemde 'Active Shimming' veya 'Auto Shim' dzelligi olmalidir.

2.4.8.Sampling Rate en az 10 MHz veya 16 bit olacaktir ve 1 Hz'lik band genisliginde Dynamic Range
en az 145 db olacaktir.

2.5.BILGi TOPLAMA VE ISLEME BiRiMi:

2.5.1. Bilgi toplama ve igleme biriminin FFT rekonstriiksiyon hizi yiizde yiiz FOV'da ve 256x256
matrikste alinmis goriintiiler igin saniyede en az 40000(kirkbin) imaj olmalidir. Bu husus yiiklenici
firma tarafindan belgelendirilecektir.

2.5.2. Bilgi toplama, rekonstrilksiyon ve goriintileme islemleri en az 1024x1024 matriksle
yapilabilmelidir.

2.5.3. Ana bilgisayar sistemi (hostcomputer) ve goriintii hesaplama biriminin (processingcomputer)

zellikleri teklifte ayrintihi olarak belirtilecektir. Sistemin hard disk kapasitesi en az 32

urma Hatanes
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GBRAMolacaktir. Sistemde 256x256 matrikste en az 300 GB kapasite( optik diskleri okuyabilen ve
yazabilen, 5 114 ing biiyiikliigiinde bir adet optik disk siiriiclisii veya DVD yazici olacaktir. Optik
disk/DVD kapasitesi (256x256 matrikste kag adet imajin depolanabildigi) tekliflerde belirtilecektir.

2.5.4. 2D yontemiyle elde edilecek en kiigiik kesit kalinligi en ¢ok 0,5(sifir virgiil bes )mm, 3D ile en
¢ok 0.1(stfir nokta bir) mm olacaktir.

2.6. ANA KUMANDA KONSOLU:
2.6.1. DVD ve USB ile depolama olacaktir.

2.6.2. DVD yazici bulunacaktir. Ayrica USB portu aracilifi ile baska bir elektronik depolama
ortamina veri aktarilabilecektir.

2.6.3. Onceden hazirlanmis klinik protokoller bulunacak, hasta ve ¢ekim ile ilgili her tiirlii bilginin
girilmesi, izlenmesi ve degistirilmesi bu konsoldan yapilacaktir.

2.6.4. Hasta ile karsilikli konugma olanag: saglayan donanim bulunacaktir.
2.6.5. En az 19 ing¢ diyagonal uzunlugunda renkli ve titresimsiz 'Flat panel LCD’ monitor olacaktir.

2.6.6. Imajla ilgili biiyiitme, otomatik pencere ayari, monitdre imajlarin getirilmesi, alan segimi,
resmin dondiiriilmesi, resmin saga-sola ve yukari-asafi gevrilmesi, iki resmin karsilastirilmasi,
histogram analizi, filtreleme, uzaklik ve ag1 Sl¢iimii, yazi yazma ve yazi silme anotasyon ve degisik
formatlarda filme basma iglemleri yapilacaktir.

2.6.7. Sistem arsivden herhangi bir hastanin gériiniilerini incelenirken, ayni anda baska bir hastanin
goriintii iglemlerini (veri toplama) yapabilecektir. Sistem real multitasking-multiprocessor 6zellikte

olacaktir,

2.6.8. Ana kumanda konsolunda 3D surface rendering, MPR, curved MPR, minimum ve maksimum
intensite islemleri yapilabilmelidir.

2.6.9. Ana kumanda konsolunda Perfiizyon, Diflizyon goriintilleme yazilimlari (otomatik ADC
haritalar1 olusturma dahil) bulunacaktir.

2.6.10.Yazilimlarin en az ii¢ y1l boyunca giincellemesi yapilacaktir.

2.6.11. Ana kumando konsolu DICOM 3.0 formatinda haberlesme yapabilecek yazilim ve donanima
sahip olmalidir. DICOM modality worklist, MPPS, print send, receive ozelliklerini saglamalidir.

2.6.12. Ana kumanda konsolunun kurumumuzda mevcut ve/veya kurulacak olan HBYS ve PACS
sistemi ile entegrasyonu saglanacaktir.

2.7. MRG CIiHAZI YAZILIM PAKETI:

2.7.1. MRG cihazinda sagittal, koronal, aksiyel, oblik planlarda g&riintii elde edilecek, bu goriintiilerin
2D ve 3D rekonstriiksiyonu yapilacaktir.

2.7.2. Sistemin standart yazilim paketinde asagidaki sekanslar bulunacaktir:
2.7.2.1. Spin Echo (SE) (Single, Dual, Variable, Multi eko) sekanslar
2.7.2.2. Fast (Turbo) Spin Echo (FSE) sekans

2.7.2.3. 2D ve 3D InversionRecovery(IR) sekans
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2.7.2.4 Fast (Turbo) InversionRecovery sekans.
2.7.2.5.SingleShot Turbo (Fast) Spin Echo sekans.

2.7.2.6. 2D ve 3D T2 -FLAIR, 2D T1-FLAIR sekanslar.
2.7.2.7. Gradient(Field) Echo ve Dual sekanslar.

2.7.2.8. 2D/3D FastGradient (Turbo Field) Echo sekanslar.
2.7.2.9. 2D/3D FastSpoiledGradientEcho(FSPGR) sekanslar.

2.7.2.10. 2D UltraFastGradientEcho (FastSPGR, TurboFLASH, TFE, FastFE 3D wv.b.). 3D
UltrafastGradientEcho (3D FastSPGR, MPRAGE, 3D TFE vb. ) sekanslar.

2.7.2.11. 2D /3D SteadyStateFreePrecession GRE sekanslar.

2.7.2.12. Multi GradientEcho sekans(MEDIC, MERGE m-FFE, MEcho sekanslardan biri).
2.7.2.13.Trigerli 2D/3D, Trigersiz 2D TOF anjiografi sekans.

2.7.2.14. Trigerli 2D/3D Trigersiz 2D faz kontrast anjiografi sekans.

2.7.2.15. 3D kontrasth MRI-Anjiografi sekans.

2.7.2.16. Susceptibility enhanced sekans (SWLSWAN, FSBB, Venous BOLD).

2.72.17. LAVA, 3D VIBE, Dyna VIBE, TIGRE, QUICK3D gibi kisaltmalar ile ifade edilen
sekanslar.

2.7.2.18. B-FFE.True FISP, 3D FIESTA , CISS, True SSFP gibi kisaltmalarla ifade edilen sekanslar.
2.7.2.19. 3D T2 voliim sekanslardan en az biri ( VISTA CUBE +COSMIC,SPACE, MPV ).

2.7.2.20. Yag ve suyu baskilayan hizli sekanslar ile artefakt baskilama teknikleri bulunacaktir.
Echoplanar (EPI) ve Dinamik ¢aligmalar yapilabilmelidir.

2.7.2.21.2D ve 3D ¢alismada 6l¢iim tekrarlama sayisi(acquisistion, NEX ve seri dl¢iim sayis1 (dinamik
¢alismalar igin)teklifte belirtilecektir.

2.7.2.22.Myelografi, Kolanjiografi,Enteroklizis, Urografi yapan 2D ve 3D T2* teknikler (yag baskil
Singlee -Shot TSE veya 2D/3D HASTE veya 2D/3D FASE sekanslar.

2.7.2.23.BLADE,PROPELLER 3.0, MULTIVANE, JET, RADAR gibi isimlendirilen hareket artefakt
onleyici teknikler olmali veya MULTIVANE XD veya 3D PROMO gibi tiim blade haritasini gikarip
referans blade hesabina gore hareket artefakti engelleyen ileri algoritmalar da verilmelidir,yoksa bu
yazilimin research kapsaminda beta versiyonu hazir oldugunda getirilece@ine dair beyan verilmelidir.

2.7.2.24. Carebolus, Smartprep, Bolustrak, Visualprep otomatik kontrast yakalama ozelligi ile
panoramictable, smartstep, mobiltrak, movingbed olarak adlandirilan otomatik masa hareketi ve
otomatik bobin degistirme &zellikleri bulunacaktir ve bu ozellikler tiim viicut calismalarina olanak

saglayacaktir.

2.7.2.25. Paralel imaj veren Advenced SENSE, ASSET+ ARC veya PAT+GRAPPA, SPEDDER gibi
yazihmlardan en az biri olacaktirBu yazilmlarin hangi sekans ve bobinlerle kullanildig
agiklanacaktir. Hizlandirma faktorii en az 3.4 oramhdir.

2.7.2.26. MRG cihazi dzellikleri belirtilen difiizyon goriintiilemelerini yapacaktir:
2.7.2.26.1. Single-Shot difiizyon sekanslar bulunacaktir.EPI faktorii en az 255 olacaktir.

2.7.2.26.2. Standart 3 yonde b degeri ile difiizyon goriintiilerinden otomatik olarak izotropik
(trace) goriintiiler ve ADC haritalar olusturulacaktir. Aragtirma Hastanes!
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2.7.2.26.3. 'b' degeri istenildiginde 10000 s/mm2 ye kadar ¢ikarilabilmelidir.

2.7.2.26.4. Beyin spine, batin ve prostata yonelik difiizyon sekanslar1 bulunacak veya var olan
sekanslar artefaktsiz ve uygun diagnostik kalitede gekim yapacak gekilde adi1 gegen bolgelere

uyarlanacaktir.
27227. MRG cihaz: 6zellikleri belirtilen perfiizyon goriintiilemelerini yapacaktir:

2.7.2.27.1. Perfiizyon galigmalarinda, perfiizyon sekanslari ve goriintiileri islemek igin uygun yazilim
olacaktir (karaciger, bobrek, pankreas, prostat dahil).

2.7.2.27.2. Perfiizyon imajlardan CBF, CBV, MIT,maksimum kontrastlanma,'wash-in've 'wash-out'
parametrelerine ait renkli haritalar olusturularak bunlar anatomik imajlarla yan yana
gosterilebilecektir. Permeabilite haritalari ana konsolda olmalidir.

2.72.273. MRG cihazi tiim viicut goriintiileme yapacaktir.Standart yag baskili ve baskisiz T2
sekanslart ile birlikte tim viicut difiizyon, tiim viicut anjiografi ve postkontrast incelemeler igin 3D

volumetrik sekanslar1 bulunacaktir.

2.7.2.28. Tiim viicut goriintiileri kayipsiz ve birlesim yerleri belli olmayacak sekilde birlegtirilecek, bu
birlestirmede her bir slab igin pencere ayari otomatik olacaktir.

2.72.29. MRG cihazina monte internal ECG/VCG, nabiz ve respirasyon tetiklemesi igin gerekli
yazilim ve donanim bulunacaktir.

2.7.2.30. Sistemde tiim viicut difiizyon goriintiileme yapilabilmelidir (konvansiyonel T1 ve T2 dahil).

2.7 HASTA MASASI:

2.8.1. Hasta masasi1 bilgisayar kontrollii olmalidir. ihtiyag durumuna gore masa yiikseltilip
algaltilabilmelidir.

2.8.2. Hasta masasinin pozisyon dogrulugu en fazla (+/-) 1 mm olacaktir.
2.8.3. Hasta masasinin tasiyabilecegi agirhik en az 200 kg olmalidir.

2.8.4. Disan el kumandas ile de gikarilabilecek, ihtiyag halinde magnetin giiciiniin sifirlanmasi tek
diigme ile saglanabilir olmalidir.

2.8.5. Hasta masasinin kumandalari gantri iizerinden yapilabildigi gibi konsoldan yapilabilmelidir.
Gantrinin iizerinde renkli kontrol ekrani veya kontrol paneli bulunacaktir.

2.8.6. Masa ilerleme hizi en az 10 cm/sn olacaktir.
2.8.7. Masanin tarama mesafesi en az 135 ¢cm olmalidir.

2.8.8. MRG uyumlu hasta tasima sedyesi ve uyumlu tekerlekli sandalye verilecektir.

2.9. MRG CIiHAZI iLE BiRLIKTE VERILECEK YAN DONANIMLAR:

2.9.1. Klimatizasyon sistemi:
2.9.1.1. Sistem ile birlikte kanalli klimatizasyon sistemi kurulmalidir ve %15 oraninda taze hava
saglamahdir

2.9.1.2. Klimatizasyon sistemi split klimalar ile yapilmalidir. Bu split klimalar konulacagi ortamin
sine uygun degerlerde olmalidir.
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2.9.1.3. Klimatizasyon sistemi bilgisayar kabinetleri odast, gantri odasi, chiller(sogutma) iinitelerinin
bulundugu ortam, operatdr odasi, kesintisiz gii¢ kaynagi ve degerlendirme odasini kapsamalidir.

2.9.1.4. Chiller iinitelerinin bulundugu ortama konulacak olan split klima sistem ile verilecek olan
kesintisiz gii¢ kaynagina baglanmali ve tiim baglantilar1 yiiklenici tarafindan yapilmalidir.

2.9.1.5.Klimatizasyon sisteminin istege uygun olarak kurulmasi ve montaji sirasinda gereken tiim gii¢
aksesuarlarinin (kablolar, prizler, salterler) alimip dsenmesi yiiklenici tarafindan yapilmalidir.

2.9.2. UPS kesintisiz gii¢ kaynag:
2.9.2.1. Tamamen bosalmis akiileri sarj ederken yiikii de besleyebilen dolu akiileri tampon sarjinda

tutabilen, MRG sistemi ile uyumlu en son teknolojili mikroislemci kontrollii kesintisiz gii¢ kaynag

olmalidir.

2.9.2.2. KGK, sebekede elektrik kesilmesi halinde tiim sistem, bilgisayar tinitelerini ve is istasyonlarini
en az 15 dakika ¢alsabilir ve her tiirlii islem yapabilirfMRG g¢ekimi dahil) halde tutabilecek kVA

kapasitesine sahip olmalidir.
2.9.2.3. KGK, monoblok bir yapida olmahdir.
2.9.2.4. Sistemin 1 m mesafede yaydig giiriiltii 70 Db(A)den az olmalidir.

2.9.2.5. Standart RS 232 veya RS 422 ¢ikist ile PC'lerle baglanti kurabilmelidir, KGK'daki tiim bilgiler
ekrandan izlenebilmelidir.MIB standardi kullanilarak SNMP protokolii ile bir TCP/IP network'e

baglanabilmelidir.
2.9.2.6. KGK sisteminin verimi tam yiikte en az %92 olmalidir.
2.9.2.7. Sebeke girisi 3 faz+ notr, AC 380 V +/- %20 gerilim ve 50 HZ+/- %3 frekans toleransi

simirlar iginde kaldig1 miiddetge cihaz kesintisiz on-line ¢aligmasina devam edebilmelidir.

2.9.2.8. Akii uluslararasi standartlardan birisine uygun olacaktir. Yiiklenici KGK 'da kullanilan
akiilerin standardi ve markasini belirleyen belgeyi muayene komisyonuna sunacaktir. Akiimiilatorlerin
teslim tarihi ile imalat tarihi arasinda en fazla 150 giinliik bir fark olacaktir.

2.9.2.9. Akiiler en az 5(bes) y1l dmiir beklentili tam bakimsiz kuru tipte olacaktir.
2.9.2.10. Akii bina giivenligine uygun sekilde MRG siiiti disinda kurumun gosterecegi bir yere
kurulacaktir.

2.9.2.11. UPS q¢ikis giig faktori 0.9 olmalidir KGK sisteminin verimi tam yiikte en az %93
olmahdir.Bu deger akredite bir kurum tarafindan belgelenmis olmalidir. llgili belge teklif ekinde

verilmelidir.

2.9.2.12. Teklif edilecek KGK sistemi On-Line, VFI-SS-III sinifi olacaktr.

2.9.3.MRG uyumlu otomatik enjektor:
2.9.3.1. Enjektor 1.5 Tesla manyetik alan uyumlu olacaktir,

2.9.3.2. Cihaz uzaktan kumandali olacaktir.Cihaz kullamm sirasinda batarya degistirmeye gerek
kalmaksizin MR odasinda sarj edilebilir diizenege sahip olmal veya dogrudan sebeke elektrigi ile

caligmalidir.

2.9.3.3. Cift enjektorlii olmalidir(kontrast madde ve serum fizyolojik enjeksiyonu ig¢in) ve kontrast
madde igin en az 60 cc, serum fizyolojik igin 50 cc'lik iki enjektor yuvasi olmalidir.
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2.9.3.4. Enjektorler herhangi bir kontrast maddeye bagimli olmamahdir.
2.9.3.5. Enjeksiyon hizi 0,1 ile10 ml/sn arasinda ayarlanabilmelidir.

2.9.3.6. Ekstravazasyon riskini minimize etmek igin damar yolu kalitesi test edebilme o6zelligi
olmalidir.

2.9.3.7. Hastaya verilecek kontrast madde miktari pediatrik uygulamalar igin 0,5 ile 30 ml arasinda ml
artis ile ayarlanabilmelidir.Y etiskinler igin 1 ile 50 ml aras ayarlanabilmelidir.

2.9.3.8. Damar yolu agik tutma programi olacaktur.

2.9.3.9. Scan ve inject delay ayarlanabilecektir.

2.9.3.10. Otomatik enjektor HBY S’ye uyumlu olmalidur.
2.9.4. MRG uyumlu ¢ocuk ve erigkin igin laringoskop seti:

2.9.4.1. Cocuklar ve erigkinler igin birer takim olarak verilecektir.
2.9.5. MRG uyumlu vakumlu immobilizasyon bag(split):

2.9.5.1. nfant ve ¢ocuklar igin iki farkli boyda olmak iizere birer adet immobilizasyon bag ve birlikte
iki adet el pompasi verilecektir.

2.9.6. MRG serum askisi:

2.9.6.1. MRG uyumlu,dayanikly,yiiriiyen aksamli, bir adet serum askisi verilecektir.
2.9.7. MRG uyumlu yangin séndiirme tiipii:

2.9.7.1. MRG uyumlu yangin séndiirme tiipii odaya monte edilecektir.

2.9.7.2. El tipi metal dedektorii 1(bir) adet verilecektir.

2.9.7.3. Viicut agirhg dl¢timii igin 1(bir) adet baskiil-tarti verilecektir.

2.9.7.4. inceleme sirasinda hastay: degisik pozisyonlarda tespit etmek igin MRG uyumlu aksesuarlar
bulunmalidir.

3. Kurulum yerinin hazirlanmasi,montaj:

3.1.  Agn Egitim ve Aragtirma Hastanesi tarafindan 1,5 Tesla MRG sistemlerinin kurulmasi
amaciyla gosterilecek olan mekana yiiklenici firma tarafindan kurulum iicretsiz yapilacaktir. Sistem
calisir vaziyette teslim edilecektir.

32.  Cihazin kurulacagi odamin ve ilgili diger odalarin hastane idaresince verilecek detayli listeye
gore tefrisati, klimatizasyonu (split klima) ve aydinlatmasi yiiklenici firma tarafindan yapilacaktir.

33. Gereken ana enerji kablosu firmanin gosterecegi yere kadar hastane idaresi tarafindan
cekilecektir. Diger elektrik alt yapisi panolar dahil yiiklenici firma tarafindan yapilacaktir.

3.4,  Cihaz is yeri teslimi yapildiktan sonra en geg 90 giin i¢inde teslim edilecektir. Zaruri hallerde
belgelenmesi kosulu ile 1 (bir) defaya mahsus 30 (otuz) giinlik ek siire hastane idaresi tarafindan

taninabilecektir.

3.5.  %95'lik bir calisma siiresi garanti edilmelidir. Caliyma siiresi sistemin ¢alistirilacag yillik
toplam saaf iizerinden hesaplanacaktir.
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36. Cihaza miidahale edecek yetkili firma teknik personelinin cihaz ile egitim aldigina dair
belgeler cihaz teslimi sirasinda ibraz edilecektir.

37.  Yiklenici firma, sistemin kurulacag yer igin gerekli ve hastane idaresince ¢ekim odasina
kadar tasinan tibbi gaz tesisatimn kurulmasindan sorumludur. Tibbi gazlar en iki farkli tibbi
gazi(oksijen,vakum) igermelidir. Gaz bagliklarit MRG uyumlu olmali ve gekim odasina kurulmalidir.

38 Yiklenici firma, ortamin manyetik alan ve RF yalitimni yapmal, kullanilacak malzeme
aliiminyum ve bakir metalden yapilmis demonte edilebilir 6zellikte olmal, gerekli olan kisimlarda
extrashielding saglanmali, hastanemize herhangi bir masraf yaptirilmadan sistem ¢aligir sekilde teslim

edilmelidir.

3.9. MRG cihazinin bulundugu ortama tavan dahil ses izolasyonu yapilacaktir.

3.10. Yiiklenici firma montaj sirasinda sistem igin gereken tiim elektriksel baglantilar1 ve
isleri(kablo kanallari, ana besleme kablosu, kablolama, elektrik panolari, sigorta degisimleri, trafo vb.)

yapmalidir.
3.11. Sistem kurulum dncesinde yiiklenici tarafindan gerekli olursa odanin altindaki giiglendirmeye
ek olarak zemine kadar inen bir zemin giiglendirmesi yapmaldir.

3.12. Hasta, MRG cihazi, aksesuarlari(otomatik enjektor,vs) gorecek sekilde kontrol iinitesi ile
¢ekim odasi arasinda manyetik ve RF yalitimi mevzuatina uygun pencere konulmalidir,

3.13.Sistem odasina istenilen bobinlerin ebatlariyla uyumlu olmak iizere hastanemizin belirleyecegi
renk ve yapida bobin dolabi koyulacak.

3.14. MRG iinitesi girisinde kapilar, hasta sedye ve personel girisine uygun boyutlarda dayanikh
malzeme ile diizenlenmis sifre ve kart sistemi ile galigan kontrol iinitesi bulunacaktir.

3.15. MRG iinitesi ortak kullanim alani ve iligkili odalarin zemin PVC kaplamasi, asma tavan
diizenlemesi, boya isleri, gerekli pencerelerin kapatilmasi ve yalitimin saglanmasi, alg¢ipan duvarlarin
yapilmas: yiiklenici firma tarafindan saglanmalidir.

3.16. Hasta hazirlanma odasi(bir adet) hastalarin tetkike hazirlanmasinda kullanilmak iizere
diizenlenmis olmalidir. Oda iginde askilik, tabure ve hastalarin ziyaret esyalarini korumaya uygun kilit
muhafaza sistemi bulunmalidir.

3.17. Personel soyunma dolaplari (2 adet) kaliteli ahgap malzemeden yapilmis olup, kilit sistemi
olmalidir.

3.18. Kurulacak ortamda yapilmasi istenen ayrintili insaat plani, ihale oncesinde ilgili firmalara
verilecektir.

3.19. Yiklenici uzaktan ariza teshisi yapabilmek igin gerekli olan 'Remote Diagnostic' donanim ve
yazilmini iicretsiz olarak teklife dahil edecektir.

3.20. Sistem garanti siiresince yedek parga dahil ve sinirsiz Helyum ve COLDHEAD dahil (yangin,
deprem, sel baskini gibi nedenler harig) garanti kapsaminda olacaktur.

3.21. Sistem ve alt birimleri ile ilgili temel parametreler,sistem spesifikasyonlarinin proaktif olarak
izlenmesi miimkiin olmalidir. Spesifikasyonlar disi galisma durumunda uyari sistemi olmalidir.

3.22.  Emniyet amagh oksijen miktarini dlgen ve %19,5%in altindaki degerlerde alarm verecek olan
bir adet oksijen monitdrii verilmelidir.

3.23.  Sicaklik ve nem gosteren bir adet cihaz verilecektir, Cihaz teknik odaya monte edilmelidir.
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3.24. Sistemin kalibrasyonu igin gerekli olan tiim fantomlar sistem ile birlikte verilecektir.

325. Teklif edilen cihazlar T.C. ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasina (TITUBB) liretici,
imalatg1 veya bayii olarak kayith ve T.C. Saglik Bakanhg tarafindan onayli olmalidir.

3.26. istekli firmalar s6z konusu belgeleri, onayl iiriin barkod numarasiyla birlikte teklif dosyasinda
vereceklerdir.

3.27. istekliler, Teknik Sartnamenin her &zelligi igin orijinal kataloglar iizerinde ilgili maddenin
karsiligini bularak isaretleyecek ve hangi maddeye ait oldugunu yazacak ve her maddeye ... marka....

model.... cihazimzin® Teknik Sartnameye Uygunluk Belgesi' baslikli bir yazi hazirlanarak cevap
verecek, bu cevaplar antetli kagida kageli, imzali olarak teklif kapsaminda sunulacaktir.

3.28. Firmalar sartnamede bulunmayan ancak cihaz performansini artiracak ilave tistiin ozellikler ve
her tiirlii yazilim ve donanim i¢in dosya ekinde opsiyonel olarak fiyat teklif edebilecektir. Yiiklenici
firma, opsiyonel teklifleri iicreti karsiliginda almakta serbesttir.

4. Diger Hususlar:

4.1, Cihazmn giinlik galisma siiresi, hasta sayisi, hasta randevular Radyoloji klinigimiz tarafindan
diizenlenecektir.

42. MRG ¢ekim parametreleri Radyoloji klinigimiz tarafindan diizenlenecektir ve protokoller
hastanemiz Radyoloji uzmanlarinin yazili izni olmadan degistirilmeyecektir.

43. MRG cihazinin isletimi igin gerekli olan elektrik ve su ihtiyact hastanemiz tarafindan
karsilanacaktir.

4.4. Sézlesme siiresince cihazin kullanimi igin verilecek yer bedelsiz olarak tahsis edilecektir.

4.5. isteklilerin teklif ettikleri sistem son teknoloji iriinii ve gelecekteki yeniliklerin de
uyarlanabilecegi bir sistem olacaktir.

4.6. Teklif edilen sistemin/cihazin yasi s6zlesme sonu itibariyle 10 (on) takvim yilini gegmemis
olacaktir,

4.7. Sistemin/cihazin tiim bakim, onarim ve hizmete hazir halde tutulmasindan yiiklenici firma
sorumludur. Sistemin ihtiyaci olan herhangi bir bakim hizmeti veya yedek parga i¢in hastane
idaresinden ilave iicret talep edilemez.

4.8. Hastane idaresi satin alinacak hizmetin verilecegi mekam donammsiz yer olarak hizmeti
verecek olan firmaya saglayacaktir. Hizmetin verilecegi mahallin su, elektrik ve i¢ hat telefon kullanim
giderleri hastane idaresi tarafindan kargilanacaktir.

4.9.  Cihazin montaj yerinin hazirlanmasi, klima ve havalandirmanin saglanmasi ve bu mahallin
projelendirmesi, her tiirlii tefrisatin saglanmasi firma tarafindan karsilanacaktir. Kurumun gosterecegi
alanda, sistemin kurulacagi yerin alt yapisi yiiklenici firma tarafindan gergeklestirilerek monte
edilecektir. Alanin montaja hazirlanmas: igin gerekli proje ve kontrolliik hizmetleri firma tarafindan
saglanacaktir. Montaj mahalli masraflari yiiklenici firmaca kargilanacaktir.

4.10. Cihazin/sistemin (cihaz ile birlikte ¢aligan tiim cihazlar) onarim igin gerekli malzemeler, her
tiirlii sarf malzemeleri (film, kagit, film zarfi, printer kartusu, toneri vb.) tiim yedek pargalar higbir
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licret talep edilmeden yiiklenici firma tarafindan karstlanacak ve tiim periyodik bakimlar yiiklenici
firma tarafindan zamaninda yapilacaktir.

4.11. Yiklenici firma hastanenin Radyoloji Klinigi’nce belirlenen inceleme protokoliinde degistirme
yapmaksizin, tetkike uygun, standart gekim protokolleri dogrultusunda davranacak ve radyoloji klinigi
tarafindan belirlenip onaylanan inceleme protokoliine uyacaktir. Cekimlerde kullamlacak parametreler
hastane radyoloji uzman doktorlar: tarafindan belirlenecektir. Bir tetkik en az iki sekans ve en az iki
plandan olusacaktir. Ayrica gekilen hastamin &n tanisina ve istenen tetkike gore ek sekanslar
alinabilecek ve buna ek olarak kontrasth goriintii gereken hallerde de en az iki plan T1A goriintilleme

¢alisilacaktir.

4.12. Incelemeler, raporlama islemleri ve sonradan degerlendirme i¢in uygun olacak kalitede ve
rezoliisyonlarda CD ve DVD'ye kaydedilerek hastaya verilecektir. Bunun i¢in Gerekli CD veya DVD
robot yazici ile her tiirlii sarf malzemesi (cd veya dvd, printer sarf malzemesi vb.) yiiklenici firma
tarafindan karsilanacaktir. Ancak gerek goriilen hasta gruplar igin (operasyon planlanan tim hastalar,
doktorun talep ettigi durumlarda vb.), inceleme kesitleri 35x43 boyutlu film iizerinde film en ¢ok 20'ye
bsliinerek basilacaktir. Yiiklenici firma gekilen tetkike gore radyoloji kliniginin uygun gorecegi sayida
film verecektir.

4.13. Sistem, bilimsel isleyis ve galisma agisindan hastane radyoloji klinigine bagl olarak calisacak
ve denetlenecektir. Yapilan tiim incelemeler arsivlenerek radyoloji klinigine verilecek ve incelemelere
ait tim raporlar elektronik ortamda depolanacak, her istendiginde ve szlesme sonunda hastane
bastabipligine eksiksiz olarak teslim edilecektir.

4.14. MRG incelemelerinde, ayaktan bagvuran hastalar i¢in kullanilacak kontrast madde hastane
radyoloji klinigi hekimleri tarafindan regete edilecektir. Yatan hastalar igin kullanilacak kontrast
madde hastane eczanesi tarafindan temin edilecektir.

4.15. Giinliik, aylik ve y1llik gelirin takibi kurumun belirleyecegi yontem ile yapilacaktir.

4.16. Karsilikli mal ve hizmet temin protokolii yapilmis olan hastaneler tarafindan MRG tetkiki
istenmis hastalar, hastane bilgi sistemine kayit yaptirdiktan sonra, goriintiileme merkezine gidecektir.
Goriintiileme isi, sadece hastane tarafindan kayit edilmis ve otomasyon sistemine giris yaptirmig olan
hastalara yapilacaktir.

4.17. Goriintiileme tetkikini isteyen hekim veya raporlayan radyoloji uzmani, sonucun klinik ile
uyumlu olmadigina veya goriintiiniin teknik olarak yetersiz olduguna karar verirse, goriintiileme
isleminin tekrarini talep edebilir. Yiiklenici firma istenen islemi derhal tekrarlar.Bu durumda hastane
idaresi tarafindan ikinci bir iicret denmez. Yiiklenici firma ilave iicret talebinde bulunamaz.

4.18. Yiiklenici firma Agr1 Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢in konusunda deneyimli en az 4(dort) adet
Radyoloji Teknikeri veya Teknisyeni personeli temin edecek. Bu personelin &zlilk haklari (Maas,
Sigorta, Prim vs.) ve is sagligi-giivenligi konusunda yiiklenici firma mali ve hukuki agidan tek
sorumlu olacaktir. MRG cihazinin bulundugu bdliimiin temizligi(temizleyecek personel,temizlik i¢in
gerekli malzeme v.b. giderlerin tiimii)yiiklenici firmanin sorumlulugunda olacaktir.Yiiklenici firma
temizlik isini kusursuz sekilde yerine getirecek ve temizlik isi igin idareden higbir talepte
bulunamayacaktir.

4.19. Hastane idaresi ¢alisan personelin sayisini veya niteligini yetersiz goriirse yiiklenici firmaya bu
durumun tebliginden itibaren verilen siire igerisinde personel ile ilgili ihtiyaci gidermek ve sorunu
¢6zmek yiiklenici firmanin sorumlulugundadir.
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4.20. Yiiklenici firma personelleri hastane igerisinde gahstiklari siire boyunca hastane kurallarina
uyacaklar; kilik kiyafetleri temiz ve diizgiin olacak, sa¢ ve sakal traslari diizgiin olacak, taki ve
makyajlari agir1 olmayacak, hastane personeline yakisir hal ve hareketler igerisinde olacaklardir.

4.21. Bu hizmet igin yiiklenici; idarenin gdsterecegi yerde isin gerektirdigi muhafaza tedbirlerini
alarak ig yeri tesliminden itibaren 90 (doksan) giin igerisinde Agri Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne 1
(bir) adet Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) cihazi getirecek ve kuracaktir. Zaruri hallerde
belgelenmesi kosulu ile 1 (bir) defaya mahsus 30 (otuz) giinliik ek siire hastane idaresi tarafindan
tanmabilecektir. Bu cihazla ilgili her tiirlii muhafaza tedbirinin alinmasi, nakliye giderleri, montaj vs.
yiikleniciye aittir. Yiiklenici Atom Enerjisi Kurumu’nun getirecegi yiikiimlilliikkleri de kargilamak
mecburiyetindedir. Bu sistemlerin kurulmasi, ¢alistirilip aktif hale getirilmesi, bunlarla ilgili enerji,
yazilim vs. tiilm donamim yiikleniciye aittir.

4.22. Montaj mahalli idarece ihale oncesinden firmalara gosterilecek ve ihaleye katilan firmalar
montaj mahallini inceleyerek degerlendirmis kabul edilecektir.

4.23. Getirilen makine hastane ySnetimi ve hastane radyoloji uzmanlarinin degerlendirmesi neticesi
goriintiileme kalitesi diisiik bulunursa cihaz kabul edilmeyecektir. Yiiklenici firma kurulumunu
yaptigi cihazlarin yaslarinin belirlenebilmesi igin {iretici firma onayh imalat tarihini ve seri
numarasini belirtir belgeyi kuruma sunacaktir.

4.24. MRG Gériintiileme Hizmetinin hasta kabul islemleri, kapsami, giinliik ¢ekim adedi, mesai ve
dinlenme saatleri ve ilgili kayitlarin tutulmas: ve gerekli degisikliklerin yapilmasinin denetiminden
idaremiz yetkilidir. Yiiklenici, hastanenin bu diizenlemeler iligkin yetkilerini kabul eder ve uygular.
Ariza durumunda firma teknik ariza, aksakliklari ve sorunun giderilmesi durumunu gecikmeksizin
idare ve ilgili hastane iinitelerine (acil servis, yogun bakim vb.) haber verecektir.

4.25. Hizmetin kontrolii Bashekimlikge olusturulacak Kontrol komisyonunca yapilacaktir. Bu
komisyon uygun goérdiigii zamanlarda, alinan hizmetin performans, verim, ozellikle goriintii kalitesi
konularinda denetleme yapabilecek ve tespit etmis oldugu eksik durumlar neticesinde idari
sartnamenin ceza hiikiimleri uygulanacaktir.

4.26. Firma hastalardan higbir nedenle ve higbir ad altinda 6deme talep edemez. Bagka bir kurum veya
kurulusa anlagma yaparak hastanede kurulu cihazda inceleme yapamaz.

4.27. S6z konusu hizmetin yiiriitilmesi sirasinda hastane otomasyon sistemine entegrasyonu
konusunda (tetkik isteme, tetkik randevu verme, sonu¢ verme vb.) meydana gelebilecek masraf
yiikleniciye aittir.

4.28. Tetkik i¢in miiracaat eden hastalarin goriintiileme tetkikleri, en geg 10 (on) is ginii (aciller harig)
icinde yapilacak ve acil gekimler en geg 1 (bir) saat (raporlandirma harig) iginde gergeklestirilecektir.
Acil kodu ile kodlanan incelemeler igin; 1 (bir) saat igerisinde raporlanmayan her tetkik igin; idare
tetkik ficretinin on katina kadar yiiklenici firmadan tazminat isteyebilir, yiiklenici firma idarenin
istedigi tazminati 6demekle yiikiimliidiir. Bu konuda tiim sorumluluk yiiklenici firmaya ait olup,
yiiklenici miiracaat eden hasta sayisim kargilayacak sekilde ekipman ve personeli bulundurmakla
yiikiimliidiir. Hastane idaresine ge¢ randevu verilmesi ve bu sartnamedeki hizmet siiresinin digina
¢ikilmasi ile ilgili olarak bir sikayet (yazili olarak) gelmesi durumunda veya bu durumun idarece
tespiti halinde idari sartnamenin ceza hiikiimleri uygulanacaktir.

429. Firma hizmet siiresince hasta yakinlarina uygun davranacaktir. Cekim ©ncesi hastay
bilgilendirmek, hasta onaymi almak firma sorumlulugunda olacaktir. Cekim esnasinda ve sonrasinda
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ortaya cikabilecek komplikasyon veya hasta magduriyetinden dolayr hastaneye sorumluluk
yiiklenemez. Kontrast madde igeren cekimlerde goriilebilecek anaflaktik reaksiyonlara kars1 ilk
miidahale igin gerekli olabilecek tibbi cihazlar (anestezi seti, oksijen tiipti ve maskesi, entiibasyon seti,
ambu, aspiratdr vb.) ve ekipmanlarin gekim odalarinda bulundurulmasi zorunludur. Bu konuda tiim
hukuki sorumluluk firmaya aittir. Bu hizmetin sunumu sirasinda hatal ¢ekimden dolayr meydana
gelebilecek tiim tibbi ve hukuki durumlardan yiiklenici sorumludur.

4.30. Cihazlar ¢ahsir (cihazla ilgili tim g¢ekim gesitlerinin ayni anda ve optimum kalitede yapilabilir
oldugu) hale getirildikten sonra bir nedenle olusacak ariza durumunda firma durumu hemen hastane
idaresine bildirecektir. Arizanin oldugu giin ve saat hastane idaresi ile firma yetkilisince beraber bir
tutanakla tespit edilecektir. Arizanin tutanakla tespitinden en geg 4 saat iginde cihaza miidahale
edilecektir. Sistem en geg 3 (iig) is giinil igerisinde tamir edilecektir. Ancak tamir i¢in yurti¢i parca
temini gerektigi teknik rapor ile tespit edilerek idaremize sunulmasi halinde tamir siiresi en fazla 5
(bes) is giiniine kadar uzatlabilir. Temin edilecek parga yurtdisi siparigle gelecegi teknik rapor ile
belgelendirilmesi halinde tamir siiresi en fazla 14 (onddrt) is giiniine kadar uzatilabilir. Bu siireleri
asan tamir gecikmelerinde idari sartnamenin ceza hiikiimleri uygulanacaktir. Tamir gecikmeleri nedeni
ile uygulanacak olan ceza hiikiimleri, arizasi olan cihazin toplam ihale bedeli (s6zlesme bedeli)
iizerinden hesaplanarak uygulanir. Bu siireler igerisinde arizanin giderilemeyecegi anlagilir ise firma
hizmeti devamini, bozulan cihazin yerine bir baska cihaz koyarak veya bedelini kargilamak kaydi ile
bir baska cihaz ile gegici siire gekimlerini yaptirabilir. Bu siire arizanin baglangig tarihinden itibaren 30
takvim giiniinii gegemez. Hastalarin nakil masraflar ve gerekli arag temini yiiklenici firma tarafindan
ticretsiz karsilanacaktir.

431, Sistem ruhsatlandirmas: i¢in gerekli olan diger kurumlarin istedigi tiim sartlar firma tarafindan
karsilanacaktir.

4.32. Hizmet satin alma yoluyla hastaneye kurulacak Manyetik Rezonans Gériintiileme cihazinin
periyodik ve periyodik olmayan her tiirlii bakimlari, tamir veya onarim i¢in gerekli olan tiim yedek
pargalar ve her tiirlii sarf malzemeleri (helyum gazi da dahil) yiiklenici firma tarafindan saglanacaktir.

4.33. Odemelerde MRG tetkik ve sayilari hastane otomasyon programina kaydedilmis say1 ve MRG
tetkiklerine gore belirlenecektir, Otomasyona kaydedilmemis higbir tetkikin bedeli ddenmeyecektir.
Otomasyonda meydana gelebilecek bir problemden dolay: girisi yapilamayan tetkikler hastanemiz
birim sorumlusu ve yiiklenici veya vekili tarafindan tutanaga baglanarak idarece de onaylandiktan
sonra hak edise dahil edilebilir. Bozuk veya hatali ¢gikan gekimlerin iicreti fatura edilmeyecektir.

4.34. Yiiklenici firma, herhangi bir nedenden otiirii fatura aksakligina sebep olarak, hastaneyi zarara
ugratmasi halinde, bu zarar1 tazminle ylikiimliidiir.

4.35. Hastanede meydana gelebilecek beklenmedik (kaza, yangn, sel, dogal afet, su basmasi, giivenlik
vs. gibi) durumlarda cihazlarin ve hizmet mahallinin hasar gérmesi ihtimaline karsilik veya cihazla
ilgili olusabilecek her tiirlii yangin, kaza, sikayet ve her tiirli yasal tazmin durumlarinda gerekli
dnlemlerin alinmasi firmanin sorumlulugundadir. Boyle bir durumun gelismesi halinde firma
hastaneden herhangi bir hak talep edemez ve tiim hukuki ve cezai sorumluluk firmaya aittir.

4.36. Yiiklenicinin ¢alistirdign elemanlarin ve kullandigi araglarin {iglincii sahislara verecekleri her
tiirli maddi veya manevi zararlardan yiiklenici bizzat sorumlu olup, yukarida belirtilen hususlar
nedeni ile hastanemize kargi agilabilecek her tiirlii hukuk ve ceza davalarinin muhatabi yiiklenici

firmadir.
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4.37. Montaj bitiminden sonra Hastane Idaresi tarafindan cihazin testleri yapilacaktir. Yapilan testlerin
sonucu olumlu olduktan sonra kullanim onay1 verilecektir.

4.38. Kabul ve muayene iglemi sirasinda, Hastane idaresince istenebilecek cihazin kalite kontrolil ile
ilgili tiim testler, yiiklenici tarafindan higbir iicret talep etmeksizin ve mazeret aranmaksizin

yapilacaktir. Ayrica muayene ve kabul testleri sirasinda cihazin kalite kontrolil ile ilgili gerekli her
tiirlii malzemeler yiiklenici tarafindan higbir iicret talep etmeksizin temin edilecektir. Yapilacak her

tiirliimasraf yiikleniciye aittir.

4.39. Kabul ve muayenede olusabilecek kaza ve hasarlar ile gorevli personelin sigorta ve vb her tiirli
masrafindan yiiklenici firma sorumludur.

4.40. Hastayt MRG cihazi ve aksesuarlarini gorecek sekilde (uygulama esnasinda otomatik enjektdr
vs) kontrol iinitesi ile gekim odasi arasinda manyetik ve RF yaliimi mevzuatina uygun pencere

konulmalidir.

4.41. ihalede Verilecek Dokiimanlar

4.41.1. Sistemin / cihazin / aletlerin Tibbi Cihaz Yonetmeliklerine gore hangi sinifta olduguna dair
beyan.

4.41 2Cihazlarin tibbi ve teknik ozelliklerinin goriilebilecegi orjinal gerekli teknik dokiimanlari
vermelidir. Eger orjinal katalogunda sartnamede istenilen her soruya cevap veremiyor ise bu sorulara
cevap verecek cihaz dokiimani saglanacaktir.

4.41.3. TSE Hizmet Yeri Yeterlilik Belgesi ve/veya TC. Sanayi ve Ticaret Bakanhig Satis Sonrasi
Hizmetleri Yeterlilik Belgeli firma veya firmalarla bakim hizmeti protokolii (anlagma).

4.41.4. Sistemin / cihazin / aletlerin halen iiretildigine dair iireticiden alinan belge.

4.41.5. Teknik Sartnamede de@inilmemis veya tereddiite diisiillen durumlarda idari sartname ve
sozlesme tasarist hiikiimlerine gore hareket edilecektir.

5. Manyetik Rezonans Gériintiileme Tetkiklerinin Raporlanmasi:

5.1. MRG goriintiilerinin raporlandirmasi yiiklenici firma tarafindan olaganiistii durumlar diginda
(hastane ve/veya yiiklenici firma tarafindan saglanan internet servis saglayicisinda olusabilecek
arizalar, 6 saati gegen elektrik kesintileri, toplumsal hareket, grev vs. durumlari) en ge¢ 72 (yetmisiki)
saat i¢inde saglanarak hastane tarafindan bilgilendirilen elektronik ortama elektronik imza ve
elektronik kiitiiphane ile onaylanmis metin belgeseli formatinda teslim edilecektir. Raporlandirma
teleradyoloji olarak tanimlanan ileri teknoloji yardimiyla internet ortaminda kayipsiz ve
sifrelendirilmis goriintii transferi yapilarak saglanacak ve bu islem ayn anda ¢ok sayida uzak merkez
tarafindan gergeklestirilebilecek &zelligi de igerecektir.

5.2, Hastanin saghg agisindan aciliyet teskil eden durumlarda ilgili klinisyen mevcut MRG
tetkiklerinin ivedilikle raporlanmasini talep edebilir. Acil saglik hizmetlerinin devamliligi agisindan
mesai saatleri iginde ve disinda hafta sonu resmi tatillerde dahil olmak iizere acil durumlarda 7 giin 24
saat (7/24) MRG goriintiilerinin yorumlanmas igin Radyoloji Uzmany, ilgili klinisyenin istemi ile
gerekli gagriya icabet etmek zorundadir. Meveut MRG tetkikinin ilgili klinisyen hekim tarafindan acil
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olarak raporlanmasi istegi belirttigi takdirde raporlama yiiklenici firmanin belirledigi radyoloji uzman
doktoru  tarafindan bu  sistemden azami 1 (bir) saat igerisinde saglanacaktir.

5.3. Tetkik raporlama siirelerinin ilk defa asilmasi durumunda, hastane yonetimi tutanagtyla tespit
edilmesi ile firma yazili olarak uyarilacak ve aym fiilin devam etmesi halinde sézlesmede belirtilen

cezai miieyyideler uygulanacaktir.

5.4. Teleradyoloji hizmeti veren Radyologlar ve klinisyenler direkt haberlesme imkanina sahip olmal
ve boylelikle hastanin klinik ve veri plamini ve hasta tedavisini etkileyecek beklenmeyen bulgulan
tartisabilecek durumda olmalidir. Bu amagla raporu hazirlayan radyologun telefon numaras: rapor

iizerinde yer almalidir.

5.5. Teleradyoloji hizmetinin kalitesi, MRG raporlarinin dogrulugu hastanemizin radyoloji
uzmant/uzmanlari tarafindan periyodik olarak denetlenecektir. Gerekirse, ilde gdrevli 2(iki) ayr
radyolog tarafindan incelenip, degerlendirilecektir. Raporun hatali oldugu anlasilirsa veya hizmetin
gergeklesme siirecine iligkin sartnamede belirtilen hususlarin ihlali durumundailgili tutanak e-posta
olarak yiiklenici firmaya iletilecek ve aylik hak edig bedelinin %o5(binde 5)’i oraninda kesinti
yapilacaktir. Belirtilen kesinti tutari aylik toplam fatura bedelinin %15'ini asamaz. Buna ek olarak
hatali rapordan dogabilecek tiim hasta magduriyeti ve hukuki sonuglardan yiiklenici firma sorumlu

olacaktir.

5.6. Yiiklenici firma MRG raporlarinin kendi biinyesinde yedeklenmesini saglayacak donamim ve
yazilimi teklifle birlikte sunacaktir.

5.7. Yiiklenici firma hastalara ait bilgi ve goriintiileri higbir gekilde kullanmayacagmi, lgiinci
sahislara devretmeyecegini taahhiit edilecektir.

5.8. Yiiklenici firma, internet iizerinden transfer edecegi goriintiilerin génderecegi raporlarin ilgisiz
kisilerin eline gegmemesi ve hasta mahremiyetinin korunmasi konusunda gerekli donanim ve
yazilimlara sahip olmahdir. Bu onlemler sartname cevabina ayrintili olarak agiklanacak ve

belgelenecektir.

5.9. Raporlandirmay1 yapacak kisi Tiirkiye Cumhuriyetinde gegerli uzmanlik belgesine ve galigma
yerkisine sahip olacaktir. Hasta raporlari altinda raporlandirmay1 yapan Radyoloji uzmani hekimine ait
yasal olarak kabul edilen elektronik imza sertifika fotokopilerini, niifus ciizdani, tip doktoru diplomasi
ve uzmanlik belgelerinin fotokopilerinin sézlesme asamasinda iist yazi ile hastane idaresine
sunacaktir. flgili hekimlere sosyal giivenlik (SGK) medulla sistemine kayd: igin esas teskil eden
belgeler hekim raporlamalara baslamadan hastane idaresine sunulacaktir. Her aybaginda uzaktan
raporlama yapacak hekimin/hekimlerin diplomasi, uzmanlk belgesi veya idare/noter tarafindan
onaylanmis fotokopileri, yurtdisinda egitim yapildi ise denklik alindigina dair belgelerin idareye,
kontrol ve muayene kabul komisyonlarina teslim edilecektir. Uzaktan erisim ile raporlama yapan
hekimin degismesi halinde ayni belgeler yeni hekim i¢in de temin edilerek hekim raporlamalara
baslamadan idareye teslim edilecektir. Bu belgelerin ibraz edilmemesi halinde yazilan raporlar
faturalamada deger tasimayacaktir. Uzaktan raporlamalarda hasta mahremiyeti ile ilgili yasal
diizenlemelere riayet edilecektir. Uzaktan erisim ile hazirlanacak bu raporlar ulusal ve uluslararasi
standartlar1 karsilayacak diizeyde olmalidir.

5.10. Hasta raporlar altinda ilgili uzman hekimine ait yasal kabul edilen elektronik imza sertifikasi
bulunacaktir. Elektronik imza ile ilgili zaman dogrulamasi TUBITAK veya akredite bir kurulus
tarafindan saglanan atom saati referans alinarak gergeklestirilecektir, Mevcut uygulamalar elektronik

kiitiiphane sisteminde akredite bir kurulug tarafindan kayt altinda tutulacaktir.
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5.11. Hizmet siiresi sonunda yiiklenici firma hizmet siiresiyle ilgili tim MRG raporlarin1 ve varsa
goriintii kayitlarini taginabilir medya halinde hastane idaresine teslim edecektir.

5.12. Hizmetin siirekliligini saglamak maciyla, hizmet yiiklenici firma aya@inda olusabilecek yazilim
donamim arizalarina karsi 7 giin 24 saat (7/24) miidahele etmek ve teknik servis destegi saglamak

yiiklenici firmaya aittir.

5.13. Bu hizmetin sunumu sirasinda yiiklenicinin sorumlulugunda olan raporlama hizmetinden dolayi
meydana gelebilecek tiim tibbi ve hukuki durumlarin muhatabi yiiklenici firmadir.

5.14. MRG goriintiilerinin trasferinin saglanacagi hizli internet baglantisinin kurulum ve abonelik
iicretleri yiikleyici firmaya ait olacak ve bununla ilgili tim donammlar yiikleyici firma tarafindan
saglanacaktir. Hastane boliimiindeki kurulumun tesis ve abonelik iicreti hastaneye ait olacaktir.
Goriintiiniin net bir sekilde ulasmasi igin gerekli olan donanimlar yiiklenici tarafindan saglanacaktir.

5.15. Hastanemizde goriintii argivleme ve iletisim sistemi (PACS) mevcut olup MRG gériintiileri eg
zamanli olarak ¢ekimi yapan ilgili teknisyen tarafindan PACS sistemine transfer edilmis olacaktir.
Yiiklenici firma MRG cihaziyla elde edilen gériintiilerin raporlarini hastanede bulunan "hastane bilgi
yénetim sistemine” (HBYS) transferini saglayacaktir. HI7 ara yiiziine ve "radyoloji bilgi sistemine”
(RBS) entegrasyonu igin gereken DICOM 3.0 iistii siiriimiin lisansini yiiklenici firma temin edecektir.
DICOM siiriim lisansi DICOM'a ait yazilimsal ve donanimsal iiriinlerin listesi teklif dosyasinda
bulunacaktir. Hizmet siiresinin bitiminde DICOM lisans1 ile DICOM'a ait yazilimsal ve donanimsal
iirunler hastenemize iicretsiz olarak devredilecektir.

5.16. internet ortaminda yiiklenici firmaya MR gériintiilemenin transferini saglayan programin
uyumlulugunu belgeleyen DICOM organizasyonu tarafindan onaylanmig "DICOM Comfirmence”
belgesi yiiklenici firma tarafindan teklif dosyasina konulacaktir.

5.17. Firma teklif ettigi goriintii transferi ve yazilim programmin diger IHE ozelliklerini (birden fazla
yazilim 6zelligini gosteren ihe belgesi) (IntegretingHealthEnterpise) uyumlulugu teklif dosyasinda
sunacaktir. Bu transfer edilen goriintiilerin hasta yararina oldugunun kaniti olacagindan vazgegilmez

bir zorunluluktur.

5.18. Firma, hizmet siiresi i¢inde her ay sonunda aylk olarak gergeklestirdigi MRG tekik raporlarina
ait elektronik imza ve elektronik kiitiiphane ile onaylanmis yazili metin belgelerini hastane idaresine
teslim edecektir. Bunlarla ilgili radyoloji uzmanina ait ses kayitlari (her hasta igin ayri) taginabilir
medya seklinde istenildigi takdirde hastane idaresine teslim edilecektir.
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