ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MANYETIK REZONANS
GORUNTULEME HiZMET ALIMI TEKNIK SARTNAMESI

1. GENEL HUKUMLER

1.1.  Bu teknik sartname Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinin
ihtiyaci olan manyetik rezonans goruntileme hizmet aliminin o6zelliklerini, kalite
kontrol ve muayene metodlari ile kabul sartlarini ve diger hususlari kapsar.

1.2. Firmalarin Onerecekleri sistem Saglik Bakanligi saghk hizmetleri genel
mudarlGginan  2019/19 sayili genelgesine istinaden ve sistem dretici firma
tarafindan verilen yazili*'yedek parga tahattidu verilmesi* ve cihazin son 2 yilinda
up-time suresinin%95 ve Uzeri olmasi kaydiyla sézlesme suresi bitiminde 13
yasindan buyuk olmayacaktir bu sistemin yagi imalat tarihi ve seri numarasi ile
belgelendirilecektir Firmalar teknik agiklamalarini yaparken verecekleri ekli kataloglar
ve teknik datalar da tarif ettikleri ve acgikladiklari hususlari net bir sekilde isaretleyerek
ilgili cevabin sartnamedeki numarasini kataloglar ve dokumanlar Uzerinde
belirteceklerdir. Teklifler, proforma faturalar, aciklamalar ve kataloglar birbiriyle
uyumlu olacak sekilde sartnameyle bir batin teskil edecek tarzda hazirlanacaktir.
Teklifler komple standart aksesuarlari karsilayacak sekilde hazirlanacaktir. Teklif
edilecek cihazlar en iyi goruntuleri, en hizli sekilde verecek ve bilimsel g¢aligmalara
uygun olacak sekilde guncel olmalidir. Sistem PACS, RIS ve HIS ’e baglanabilmeli,
bu nedenle DICOM 3 standardina uygun olmalidir.

1.3. Hizmet, resmi tatil ve bayram tatilleri dahil 7 gin 24 saat verilecektir. Hizmet
suresi 36 ay olup gunde ortalama 100 tetkik Uzerinden 36 ay boyunca toplam
108.000 MR tetkiki yapilacaktir.

1.4. Verilecek fiyat teklifinde 1 MR tetkikinin birim fiyati verilecek olup toplam tetkik
sayisl ile gcarpimi sonucu toplam tutar fiyati yazilacaktir.

1.5. Hastalarin tibbi dncelikleri ve randevu sistemi radyoloji bolumu tarafindan
belirlenecektir.

1.6.  Goruntller CD ye kaydedilecek, bu kayit igin gerekli CD yazici, CD robot,
amblemli zarf ve v.b. tim sarf malzemeleri anlasma sona erene kadar yuklenici firma
tarafindan karsilanacaktir.

1.7.  TUm goéruntuler hastane PACS sistemine aktarilacaktir.

1.8.  Cihazin yer hazirligi, her tir montaj masrafi, hizmet slresince bakim, onarim,
parca dahil tum giderleri firma tarafindan karsilanacaktir. Cihazin montaj yerlerinin
hazirlanmasi, klima ve havalandirmanin saglanmasi ve bu mahallin projelendirilmesi,
gerekli tefrisatin saglanmasi Radyoloji Kliniginin istegi dogrultusunda firma tarafindan
yapilacaktir. Kurumun goOsterecegi alanda sistemin kurulacagi yerin alt yapisi
yuklenici firma tarafindan monte edilecektir. Alanin montaja hazirlanmasi igin gerekli
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proje ve kontrolorlik hizmetleri firma tarafindan saglanacaktir. Montaj mahalli
masraflari yuklenici firmaca kargilanacaktir. Enerji ve su hastane idaresi tarafindan
saglanacaktir. Elektrik panolari, UPS, baglantilari ve Faraday (RF) kafesi ve
montajini firma saglayacaktir. 36 ay boyunca cihazin kalibrasyon ve kontrolleri firma
tarafindan yapilacaktir.

1.9.  Yuklenici firma tetkikleri yapacak is deneyimi olan, Radyoloji Anabilim dali
tarafindan istenen protokollere uygun cekimlerinin yapabilecek yeterlilikte 2 yillik
onlisans saglik meslek ylksek okulu mezunu veya saglik meslek lisesi radyoloji
bdlumU mezunu diplomasina sahip MRG teknisyeni, hastalarin raporlarinin yazilmasi
amaciyla 2 yillik onlisans saglik meslek yliksek okulu mezunu veya tibbi sekreterlik
belgesi olan tibbi sekreter veya 2 yillik igsletme mezunu sekreter sertifikali kisi temin
edecektir. Mesai ici ve mesai diginda tum yil boyunca 7 gun 24 saat araliksiz, (
bayram ve resmi tatiller ) surekli sekreter ve teknisyen esliginde hasta ¢ekimleri
yapilacaktir. Personelden her hangi birisi izne ayrildiginda mesaide aksama
olmayacak sekilde is akisi devam ettirilecektir. Cekim odasindaki teknisyen ve kabul
islemi yapan sekretere ilaveten gekilen hastalarin raporlarinin aksamadan ¢ikariimasi
icin mesai saatleri igerisinde 08:00 — 17:00 arasinda en az 1 adet olmak Uzere rapor
sekreteri bulundurulacaktir. Personelin izin déneminde de raporlar aksamayacak
sekilde personel dizenlemesi firma tarafindan yapilacaktir. Bu personelin tum 6zluk
ve sosyal haklari yuklenici firma tarafindan kargilanacaktir. Calisacak tum personelin
ise alliminda ve calismaya devam etmesinde Radyoloji Anabilim Dalina bilgi
verilecektir ve personel kontrolleri Radyoloji Anabilim Dali yetkilisi tarafindan
saglanabilecektir.

a.) En az 4 MRG teknisyeni
b.) En az 4 Sekreter(Raportor,kabul ve randevu sekreterlikleri)

1.10. Bu cihazda yapilan tum tetkiklerin ¢ekim protokolleri kontrast madde
enjeksiyonlari, ek tetkik ve gerekli tekrar gekimler ile biyopsi islemleri 19 Mayis
Universitesi radyoloji Anabilim dalinca yapilacak olup, hastaya, anestezi verme islemi
ise radyoloji Anabilim dal anestezi ekibi veya Anestiyoloji A.B.D. tarafindan
gorevlendirilen ekip tarafindan karsilanacaktir.

1.11. MR cihazi s6zlesme imzalanmasini takiben en ge¢ 90 ( doksan ) gun sonra
faaliyete gecirilecektir. YUklenici firmaya idarece gdsterilecek yere bu teknik
sartnamede belirtilen sekilde, yapilarak hasta alinir hale getirilecektir.

1.12. Firmaya Mr cihazini kuracagi yer gosterilecektir.

1.13. Idare, Yiklenicinin hizmeti yapacag: yerde yeterli bly(iklikteki kapali mekani
yukleniciye tahsis edecek; Yuklenici'de bu mekan igin her turli tedbiri alarak, Mr
cihazini buraya kuracak, bu maksatla kablolama, badana, isiklandirma ve ortamin
temizligi dahil ortami amaca ve hastane normlarina uygun olarak dekore edecektir.
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1.14. Hak edis 6demeleri, 6deme yapilacak ay dan sonraki gelen ayin 15’inci is
gunu; ¢ekim sayilari Hasta Bilgi Yonetim Sistemi’nde (bundan sonra “HBYS” olarak
yazilacaktir) ilgili cekimlere ait uygulanmis olarak gorulen cekim sayisina gore
dlzenlenecektir.

1.15. Sodzlesme suresince kurulacak cihazin her turli bakim ve onarimi yuklenici
tarafindan saglanacaktir. Mr cihazi igin kullanilacak helyum gazi yukleniciye ait olup
cihaza yapilacak bakimlar ve olusacak arizalar 1 is gunu igersinde giderilecektir.
Sozlesme slresince bakim, onarim ve vyedek pargadan higbir Ucret talep
edilmeyecektir. Yedek parcaya iligkin idare karari yukleniciye ulastigi andan itibaren 7
i$ gun icinde yedek parga temin edilecek (ve yurtdisindan yedek parga temini
gerekmesi halinde gumrikte gecen slreler kadar ve yasal zorunluluklardan
kaynaklanan gecikmeler hari¢) ve parga temininden sonra 3 is gun iginde ariza
giderilmis olacaktir. Teklif veren istekliler s6z konusu cihaz igin teknik servis imkanlari
ve teknik alt yapi durumunu ekte belgeleyeceklerdir.

1.16. Kabul muayeneler idarece olusturulacak bir komisyon tarafindan yapilacak ve
sistemin tamami sarthamede istenen ve teklifle belirtilen tUm 6zelliklere uygunluk
yonunden gbézden gegirilecektir.

- Muayene heyetine sunulacak belgeler.
1. Cihazlarin Uretici firma baglikl ilk fabrika ¢ikis ve kalite kontrol belgesi.
2. Cihazla ve sistemle ilgili tim kisimlarin ayrintili dokimau.
3. Cihazlarin operator kullanim kitapgigi.
4. Cihazlarin orijinal bakim, onarim ve servis kitapgigi.

5. Periyodik bakim gizelgesi.

1.17. Sozlesme konusu ise ait teknik sartname ve sdzlesmede belirtilen sartlari ihlal
ettigi ve zamaninda mudahale etmedidi her gegen gun icin yukleniciye yapilacak
o0demelerden, ilgili cihazin sdzlesme bedeli Uzerinden binde iki (0,002) oraninda
gecikme cezasl kesilecektir. Kesilecek toplam ceza tutari higbir sekilde toplam
s6zlesme bedelinin %30'nu asamaz.

1.18. Bu hizmetin sunumu sirasinda yuklenicinin sorumlulugunda olan hizmetlerden
hatali cekimden dolayl meydana gelebilecek tum tibbi ve hukuki durumlarin muhatabi
yuklenici firmadir.Yine ayni sebeplerle Ggluncl sahislar veya diger resmi merciler
idareyi muhatap alarak idare aleyhine hukuki islem baslattiklari taktirde yargilama
giderleri, vekalet Ucreti ve ihtilafin sulh yoluyla ¢dzilmesi de dahil ve fakat bununla
sinirl olmamak Uzere idarenin bu hususta ugrayacagi her tlrli masraf yuklenici
tarafindan ddenecektir.

2. MR SIiSTEMIN TEKNIK OZELLIKLERI

MRG sisteminde asagidaki birimler yer alacaktir
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2.1 Magnet unitesi

2.2 Gradient Unitesi

2.3 Alici-Verici bobinleri

2.4 Radyofrekans (RF) unitesi

2.5 Bilgi toplama ve igleme birimi

2.6 Ana kumanda konsolu

2.7 Bagimsiz Tani konsolu

2.8 MRG cihazi yazilim paketi

2.9 Hasta masasi

2.10 MRG cihazi ile verilecek yan donanimlar
2.10.1 Klimatizasyon sistemi

2.10.2 MR uyumlu anestezi cihazi

2.10.3 MR uyumlu hasta bagi monitoru

2.10.4 Otomatik manyetik rezonans enjektoru
2.10.5 MR uyumlu ¢ocuk ve erigkin icin laringoskop
2.10.6 Hasta izleme kamerasi ve monitoru
2.10.7 MR uyumlu serum askisi

2.10.8 MR uyumlu yangin sondurme tupu
2.10.9 CD / DVD robot

2.10.10 Kesintisiz gug kaynagi

2.1.Magnet Unitesi:

2.1.1. Magnet 1,5 Tesla glcunde ve super iletken tipde olacaktir.

21.2. DSV degeri cihazin Ozelliklerine goére ilgili capta muikemmel
homojeniteyi saglamalidir.

2.1.3. Magnet icinde gantri (bore) genisligi (hasta acikligi) enaz 60 cm
olacaktir.

2.1.4. Gantri hastanin azami konforunu ve guvenligini saglayacak
nitelikte aydinlatma, havalandirma, hastanin elinde tutabilecegi ikaz
dugmesi ve ¢ift yonll interkom tesisati gibi aksesuarlari igermelidir.

2.1.5. Hasta magnet igindeyken homojenite degerini arttirici nitelikte
gelismis “active shimming” (high order shim) yazilimi ve donanimi
sistem ile birlikte bulunacaktir.
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2.1.6. Magnet sivi helyum ile sogutulacaktir ve sivi helyumla sogutma
sisteminin 6zellikleri agagidaki gibi olacaktir.

2.1.6.1. Sivi helyum seviyesi istendigi anda Olculup, dijital olarak
gOsterilebilmelidir.

2.1.6.2. Helyum seviyesi azaldiginda kullaniciy1 ses ve/veya alarm 131!
ile uyaracak sistemi bulunacaktir.

2.1.6.3. Sivi helyum tiketiminin azaltimasi igin bir helyum sogutma
sistemi cihazla birlikte verilecektir.

2.1.6.4. Sivi helyum sarfiyat miktar teklifde belirtiimelidir.

2.2.Gradient Unitesi:

2.21. MRG cihazinin gradient performansinin z eksenindeki
maksimum amplitid degeri Slew rate’den bagimsiz olarak en az 33
mT/m ve diger eksenlerdeki maksimum amplitid degeri Slew rate’den
bagimsiz olarak 33 mT/m dir.

22.2. MRG cihazinin maksimum gradient dénme hizi “Slew rate”
gradient amplitid degerinden badimsiz olarak en az 120 T/m/saniye

dir.
2.2.3. Gradientlerin ‘Duty Cycle’ orani maksimum gradient glcunde
%100 ddr.

2.2.4. Gradientler titresimsiz “non-resonant” turde olmalidir
2.2.5. Gradient bobinlerinin 6zel sogutma sistemi bulunmalidir.
2.2.6. MRG sistemi ses azaltici 6zelliklere sahip olmalidir.

2.3. Alici-Verici bobinleri:

2.3.1. Sistemin standardinda yer alan bobinler Ozellikleri ile birlikte
belirtiimelidir

2.3.2. Sistem ile birlikte agsagida belirtilen bobinlerden en az 1’er adet
verilmelidir

2.3.2.1. Entegre QD vucut bobini
2.3.2.2. Bagimsiz kafa bobini en az 8 kanalli ve phased array yapida

2.3.2.3. Kafa-vertebra(spine) ve ndrovaskuler ¢gekimlere uygun Bir
adet en az 16 kanalli pahased array bobin veya bobin ¢6zimu
verilecektir. Bobinin ndrovaskuler kismi bagimsiz ayrilip
kullanilamiyorsa ayrica enaz 8 kanalli nérovaskuler bobin
verilecektir. Bu sistem paralel goruntileme yapabilmelidir.

2.3.2.4. Kardiyak bobin en az 5 elemanli veya vicut bobini veya spine
bobini ile entegrasyonu yapabilen sistem bulunacaktir.

2.3.2.5. Vucut bobini: Abdomen c¢ekimlerinin en az 8 kanal ile
yapilabilmesine imkan verecektir ve tarama alani en az 40 cm
olacaktir. Gerekirse ek bobin verilecektir.

2.3.2.6. Diz bobini: En az 8 kanalli ve phased array yapida olmalidir.

2.3.2.7. Omuz bobini: En az 3 kanalli ve phased array yapida olmalidir

2.3.2.8. Genel amagli en az bir adet degisik boyutta fleksible yluzeyel
bobin verilmelidir.



2.3.2.9. El bilegi bobini: En az 8 kanalli ve phased array yapida olmalidir.

2.3.2.10. Meme bobini: En az 7 kanalli sistemle birlikte biyopsi islemi
yapilacagi icin biyopsi kiti verilmeli ve alt yapisi saglanmalidir.

2.3.2.11. En az 8 kanalli dedike ayak bilegi bobini

2.3.2.12. Periferik anjio yapilabilmesi i¢gin QD vicut koil sistemleri ya da
uzuvlari kavrayan 6zel koiller olmalidir

2.3.2.13. Interfaz gerektiren bobin icin gerekli interfaz, bobin ile birlikte
verilecektir

2.3.2.14. Bobinler ile birlikte baglanti kablolari, tutuculari, destekleyici
parcalari, birbiriyle olan baglanti dizenekleri ve diger aksesuarlari
verilecektir.

2.4.RF (Radyofrekans) Sistemi:

24.1. RF sistemi bilgisayar kontrollu dijital yapidadir. RF sistemi
linearitesi yazilim yardimiyla saglanmalidir.

24.2. Radyofrekans (RF) sistemi gerekli presizyon, stabilite ve
upgrade olabilmeyi saglayacak sekilde bilgisayar kontrolli dijital
yapidadir. RF sisteminin gucli enaz 15 kW olmalidir.

2.4.3. Sistem simultane olarak ayni anda enaz 16 bagimsiz RF
kanalindan sinyal toplayabilmelidir.

244, RF sisteminin her bir alici bandinin genisligi enaz 1 MHz dir.
Band genigsligi dediskendir ve operator konsolundan band genisligi
secilebilme opsiyonu olmalidir.

24.5. ‘Field of view’ (FOV) degeri her eksende 1 cm ile 48 cm arasinda
segilebilir olmaldir. Sistemde ‘off-center FOV’ secilebilme 6zelligi
olmalidir.

24.6. Alict ve verici devrelerde imaj kalitesinin guglendiriimesi ve
gurultt azaltilmasi igin filtreler olmalidir.

247. RF alici band genigligi enaz 1 MHZz'dir, sistem tarafindan
otomatik ayarlanabilir, konsoldan band genisligi segebilme opsiyonu
olmalidir. Her kanal igin ayri ayri enaz 1 MHz bant genigligi olmalidir.
Sistemde en az enaz 16 adet bagimsiz alici kanal olmaldir.

2.5.BIiLGi DEPOLAMA VE iSLEME BiRiMi

2.5.1. Bilgi toplama ve isleme biriminin FFT rekonstriksiyon hizi %100
FOV’ da ve 256x256 matriste alinmig goruntiler igin saniyede en az
1200 imaj olmalidir

25.2. Bilgi toplama, rekonstriksiyon ve goéruntuleme islemlerini
1024x1024 matrisle yapilabilmelidir

2.5.3. 2D yontemi ile elde edilecek en kuguk kesit kalinligi enfazla
1mm, 3D ile enfazla 0,5 mm olmalidir.

2.6.ANA KUMANDA KONSOLU

2.6.1. Ana kumanda konsolunun sabit hard disk kapasitesi en az 100
Gb olmalidir.

2.6.2. Ana kumanda konsolunda CD ve/veya DVD yazici olacaktir.
Ayrica USB portu aracilidi ile baska bir elektronik depolama ortamina
veri aktarilabilmelidir.

2.6.3. Ana kumanda konsolunda daha o6nceden hazirlanmig Klinik
protokoller bulunacak, hasta ve cekim ile ilgili her turlu bilginin
girilmesi izlenmesi ve degistiriimesi bu konsoldan yapilabilmelidir.
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2.6.4. Ana kumanda konsolunda hasta ile karsilikli konusma olanagi
saglayan donanim vardir.

2.6.5. Ana kumanda konsolunda enaz 19 in¢ diagonal uzunlugunda ve
renkli, titresimsiz, ‘Flat panel LCD’ monitoru (enaz 1280x1024 matris)
vardir.

2.6.6. Ana kumanda konsolunda imajla ilgili buylGtme, otomatik pencere
ayari, monitore degisik imajlarin getiriimesi, ilgilenilen alan secimi,
resimin dondurdlmesi, resimin saga-sola ve yukari-asagi gevirilmesi,
iki resmin karsilastirmasi, histogram analizi, filtreleme, uzaklik ve agi
Olcimu, yazi yazma ve yazi silme, anotasyon ve degisik formatlarda
filme basma iglemleri yapilabilmelidir

2.6.7. Sistem arsivden herhangi bir hastanin goruntuleri incelenirken,
ayni anda baska bir hastanin goéruntla iglemlerini (veri toplama)
yapabilmelidir. “Real multitasking-multiprocessor” 6zellikte olmalidir.

26.8. Ana kumanda konsolunda “3D surface rendering”, MPR
gorintileme, minimum ve maksimum intensite projeksiyon islemleri
yapilabilmelidir.

2.6.9. Ana kumanda konsolunda MR spektroskopi goruntd isleme
yazilimi bulunmalidir

2.6.10. Ana kumanda konsolunda difizyon gdruntileme yazilimi
(otomatik ADC haritalari olugsturma dahil) bulunmaldir.

2.6.11. Ana kumanda konsolunda, fonksiyonel MR incelemelerinde
BOLD haritalarinin olusturuimasi ve ¢ekim esnasinda Kkortikal
aktivasyon alanlarinin es zamanli gosterilmesini saglayan yazilim
bulunmalidir.

2.6.12. Ana kumanda konsolunda, hastanin ¢ekim sirasinda kulaklik ile
muzik dinleyebilmesini saglayan MR uyumlu mizik sistemi verilmelidir.

2.6.13. Ana kumanda konsolunda mevcut yazilimlarin ihale suresi
boyunca guncellenmesi firma tarafindan yapilamalidir.

2.6.14. Ana kumanda konsolu DICOM 3.0 formatinda haberlesme
yapabilecek yazilim ve donanima sahip olmalidir.

2.6.15. Ana kumanda konsolunun kurumunuzda mevcut HIS, RIS ve
PACS sistemi ile entegrasyonu yuklenici firma tarafindan
saglanacaktir

2.7.BAGIMSIZ TANI KONSOLU
Sistem ile birlikte 6zellikleri asagida belirtiimis bir adet bagimsiz tani
konsolu (diagnostik workstation) verilecektir.

2.7.1.1. En az bir adet enaz 19 in¢ diagonal uzunlugunda LCD o&zellikte

ve renkli, titregimsiz (enaz 1280x1024 matris) monitor verilecektir.
2.7.1.2. Verilecek tani konsolunun dahili hafizasi enaz 4 GB (RAM
belledi) ve sabit hard disk kapasitesi en az 100 GB tir.

2.7.1.3. Verilecek tani konsolu, ham goruntl verilerinin (raw data) ve

olusturulmus resimlerin aktarilarak iglenebilecegi, standart birimden
tumayle bagdimsiz yapida olan, “real multitasking-multiprocessor”
calisabilecek diagnostik 6zellikte olacaktir.

2.7.1.4. Tani konsolunda, ana kumanda konsolundan goéruntu transferi,

imajla ilgili buyutme, otomatik pencere ayari, monitdére degisik
imajlarin getirilmesi, ilgilenilen alan segimi, resmin dondurilmesi,
resmin saga-sola ve yukari-asagl cevirilmesi, iki resmin



karsilastirmasi, histogram analizi, uzaklik ve ag¢i dlgimu, yazi yazma
ve yazi silme, anotasyon ve medikal ve medikal olmayan yazicilara
degisik formatlarda filme basma islemleri, U¢ boyutlu gorintileme,
3D volum ve surface rendering, MPR goruntileme, minimum ve
maksimum intensite projeksiyon iglemleri yapilabilmelidir.
2.7.1.5. Tani konsolunda, CD ve/veya DVD yazici vardir ve bunlar ile
gerektiginde hasta goéruntuleri “viewer” lari ile birlikte yazdirilabilir
veya USB portu araciligi ile bagka elektronik depolama ortamina veri
aktarilabilir. Ayrica elde edilen ham ve islenmis goruntilerden
elektronik ortamda JPEG, TIFF veya PNG formatlarindan en az
birinden ve Video (AVI, MPEG, vb. formatlardan en az biri)
formatinda kayit alinabilecek ve USB portu araciligi ile baska
elektronik depolama ortamina veri aktarilabilecektir.
2.7.1.6. Bu tani konsolunda bulunacak yazilim paketleri agagidaki
gibidir.
2.7.1.6.1.Fonksiyonel MR ve ilgili post-prosesing yazilimi ( kortikal
aktivasyon odaklarini 3D ayrintih olarak goésteren otomatik 3D
BOLD haritalari dahil). Fonksiyonel MR bilgileri T1, T2 ve diger
gorintuler Uzerine 2 ve 3 boyutlu olarak konulabilir. Fonsiyonel MR
yapimi sirasinda aktivasyon Real Time olarak gorunttlenebilmeli ve
islem sirasinda midahale edilebilmelidir.
2.7.1.6.2.Tium vucut ve beyin difuzyon goérintileme yazilim (Otomatik
ADC haritalama dahil) bulunmalidir.
2.7.1.6.3.DTI (difzyon tensor goruntuleme) ham datasinin iglenmesi icin
ayrintilari asagida belirtilen gerekli yazilim
2.7.1.6.3.1. FA / Renkli FA / ADC / Difizyon haritalarinin
olusturulmasi
2.7.1.6.3.2. 2D ve 3D fiber traktografi haritalarinin olusturulmasi
ve haritalar Uzerinden ROI analizlerinin yapilabilmesi
(ADC/DWI/  FA/Eigen vektor degerlerinin ayri ayr
olcumlerinin yapilabilmesi)
2.7.1.6.4. MR spektroskopi yazilimi: Bu programda degisik metabolitlere ait
pik tanimlamasi, pik 6lgumu ve metabolit oranlari hesaplanir ve
pikler gerektiginde kullanici tarafindan modifiye edilebilir. Renkli
metabolit ve metabolit oran haritalar ¢ikarilabilir ve bu haritalar
anatomik goruntuler Uzerine eklenebilecektir. Standart haritalar
disinda farkh  metabolit veya metabolit oran haritalari
cikarilabilmelidir.
2.7.1.6.5. Beyin perfuzyon goéruntuleme yazilim (Renkli CBV/CBF/MTT
haritalari, intensite-zaman egrilerinin olugturulmasi dahil).
2.7.1.6.6. Kantitatif ve kalitatif BOS akim incelemeleri (“CSF flow
quantification”) icin gerekli yazihm (Sine goruntilerin olusturulmasi,
BOS akim dinamiginin grafik ve sayisal degerlerle analizi, hiz ,
voluim ve debi bilgileri, ileri ve geri akim debisi, stroke volim dabhil).
2.7.1.6.7.DTI, Fonksiyonel MR ve anatomik imajlarin birbiri Gstline
fuzyonununu saglayan yazilim bulunmalidir. Bu yazilimlari ana tani
konsolunda saglamayan firmalar ana konsolda vermelidir.
2.7.1.6.8.TUm vucut anatomik goruntulerinin (tum vicut difuzyon, BT
goruntuler dahil) fizyonunu saglayan yazilim
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2.7.1.6.9. TUm spinal géruntilemede anatomik fuzyon saglayan yazilim

2.7.1.6.10. Magnetizasyon transfer (MT) goérintlleme igin MT ratio
hesaplamalari ve MT ratio haritalarinin olusturuimasini saglayan
yazilim. T1 ve T2 relaksasyon zamani hesaplayan yazilim.

2.7.1.6.11. imaj subtraksiyonu ve imaj bélme gibi islemler

2.7.1.6.12. Farkl sekanslarda elde edilen imajlarin flizyonunun
saglanmasi

2.7.1.6.13. Dinamik goruntileme teknikleri i¢cin zaman/intensite
egrileri ve kantitatif analizi

2.7.1.6.14. Sanal endoskopi ve kolonoskopi yazilimlari veya tiumor
takip yazilhmi.

2.7.1.6.15. Prostat spektroskopi yazilimi

2.7.1.6.16. Vucut perfuzyon goruntuleme (karaciger ve meme) analizi
icin yazilhm

2.7.1.6.17. Kardiak c¢ekimlerin post-prosesingleri igin gerekli tim

yazilimlar: Ventrikil hacmi, kardiyak kitle miktari, ejeksiyon
fraksiyonu, kardiyak akim oOlgumleri (“flow quantification”), hiz ve
debi bilgileri, ileri ve geri akim debisi, koroner MR anjiografi,
myokard duvar kalinligi, viabilite, miyokard perfuzyon haritasi,
otomatik kardiyak raporlama. Fonsiyonel ve dinamik goruntuler
hem sag hem sol ventrikil Gzerinden yapilabilmelidir.

2.7.1.6.18. Kikirdak doku incelemelerine olanak taniyan, su ve yag
ayrimi yapabilen, T1 ve T2 sekanslari ait yazilimi verilmelidir.

2.7.1.6.19. Tdm vicut anatomik goruantulerinin (tum vicut difuzyon
dahil) fizyonunu saglayan yazilim

2.7.1.6.20. Dinamik goruntileme teknikleri icin zaman/intensite
egrileri ve kantitatif analizi

2.7.1.6.21. Tani konsolu DICOM 3.0 formatinda haberlesme

yapabilecek yazilim ve donanima sahip olmalidir. DICOM 3.0
islevleri (DICOM print, send-receive, query-retrieve, DICOM
modality worklist, SCU, SCP) kullanima hazir olarak verilmelidir

2.7.1.6.22. Tani konsolunun kurumunuzda mevcut HIS, RIS ve PACS
sistemi ile entegrasyonu saglanacaktir.
2.7.1.6.23. Tani konsolunda mevcut yazilimlar ihale slresi boyunca

guncellenmesi firma tarafindan yapilacaktir.

2.8.MRG CiHAZI YAZILIM PAKETI:
2.8.1. MRG cihazinda sagital, koronal, aksiyal, oblik planlarda gorintu
elde edilecek, bu goruntilerin 2D ve 3D rekonstruksiyonu yapilmalidir

2.8.1.1. Sistemin standart yaziim paketinde asagidaki sekanslar
bulunmahdir.

2.8.1.2. Spin Echo (SE) (Single, Dual, Variable, Multi echo) sekanslari

2.8.1.3. Turbo Spin Echo (TSE)

2.8.1.4. 2D ve 3D Inversion Recovery (IR) T1 ve T2 gradient eko
sekanslari

2.8.1.5. Turbo inversion Recovery

2.8.1.6. Single Shot Turbo (Fast) Spin Echo

2.8.1.7. Gradient Echo ve Dual sekanslari

2.8.1.8. 2D/3D Turbo Gradient Echo
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2.8.1.9. 2D/3D Fast Spoiled Gradient Echo (FSPGR vb)

2.8.1.10. 2D/3D Steady state free precession gradient echo sekanslari

2.8.1.11. Multi Gradient Echo (MEDIC, MERGE, m-FFE vb)

2.8.1.12. 2D Ultrafast gradient echo (Turbo FLASH, TFE vb)

2.8.1.13. 3D Ultrafast gradient echo (3D MPRAGE, 3D TFE vb)

2.8.1.14. Trigerli 2D/3D, trigersiz 2DTime of flight MR anjiografi

2.8.1.15. Trigerli 2D/3D, trigersiz 2D Phase Contrast MR anjiografi

2.8.1.16. 2D Cine Phase Contrast MR anjiografi

2.8.1.17. 3D kontrastl MR anjiografi

2.8.1.18. Time-resolved (4D) yuksek hizli anjio uygulamalarn (asagidaki
seceneklerden en az biri

2.8.1.18.1. TWIST

2.8.1.18.2. TRICKS

2.8.1.18.3. TRACS ve 4D-TRAK

2.8.1.18.4. DRKS

2.8.1.19. Susceptibility enhanced gorintileme sekansi (SWI, Venous BOLD,
SWAN, FSBB sekanslarti)

2.8.1.20. 2D ve 3D T2 FLAIR, 2D T1 FLAIR.

2.8.1.21. VIBE, LAVA, E-THRIVE gibi kisaltmalarla ifade edilen
sekanslardan en az biri, vb

2.8.1.22. True FISP, 3D FIESTA, CISS gibi kisaltmalarla ifade edilen
sekanslar biri vb

2.8.1.23. Nefes tutmasiz, navigatorlli, 3D koroner arter gortntuleme
sekanslari (True FISP,FIESTA, Blanced FFE gibi sekanslardan biri
vb

2.8.1.24. VISTA, SPACE, CUBE-COSMIC gibi kisaltmalarla ile ifade edilen
3D T2 volim sekans segeneklerinden en az biri

2.8.1.25. Yag ve suyu baskilayan hizli sekanslar ile artefakt baskilama
teknikleri bulunmalidir.  Echoplanar (EPI) ve dinamik c¢alismalar
yapilabilmelidir.

2.8.1.26. MR myelografi, MR kolanjiografi, MR sialografi, MR enteroklesis,
MR drografi gibi incelemeler yapilabilmelidir. Bu incelemeler igin adir
2 ve 3 boyutlu T2 6zelligi bulunan (yag satlrasyonlu) Single Shot
Turbo ( fast) Spin Echo veya 2D/3D HASTE vb sekansi
bulunmalidir. Ayrica 3 boyutlu i¢ kulak incelemesine imkan veren 3D
T2 sekanlar da olmalidir.

2.8.1.27. Firmalarca BLADE, PROPELLER, MULTIVANEgibi kisaltmasi
ile ifade edilen hareket artefaktlarini dnleyici sekanslar bulunmalidir.

2.8.1.28. Firmalarca Smartprep, Carebolus, Bolustrak, Visualprep ismiyle
ifade edilen otomatik kontrast yakalama 6zelligi ile Panoramic Table,
Smart step, Mobitrak, Movingbed olarak adlandirilan otomatik masa
hareketi ve otomatik bobin degistirme 0Ozellikleri bulunacaktir. Bu
Ozellikler tum vicut c¢aligmalarina olanak saglar saglamalidir
(anatomik ve diffuzyon)

2.8.1.29. Firmalarca Advanced SENSE, ASSET+ARC, IPAT+GRAPPA vb,
gibi isimlerle kisaltmalari ile ifade edilen paralel gorintileme
tekniklerini saglayan yazilimlar sistemle birlikte vereceklerdir. Bu
yazilimlarin hangi bobinlerle kullanilacagi belirtilecek, ve hizlandirma
faktoru en az 3.5 olacaktir.
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2.8.1.30. Sistemde single ve multishot EPI, T1 ve T2 agirlikli EPI
sekanslari vardir. EPI faktori enaz 255 olmalidir.

2.8.1.31. MRG cihazi alt maddelerde &zellikleri belirtilen difuzyon
gorinttleme yapmalidir.

2.8.1.31.1. Single-shot ve multi-shot EPI difuzyon agirlikl
goruntlleme sekanslari yapar

2.8.1.31.2. Standard 3 yonde b degeri ile elde edilen difuzyon
gorintulerinden otomatik olarak izotropik goruntiler ve ADC
haritalari olusturur

2.8.1.31.3. “b” degeri 10,000 s/mm? ‘ye kadar gikarilabilir.

2.8.1.314. Beyin, spine, batin, meme ve prostata yonelik diftizyon
sekanslari vardir ve varolan sekanslar artefakisiz ve uygun
diagnostik kalitede c¢ekim yapacak sekilde adi gegen bdlgelere
uyarlanablir.

2.8.1.32. MRG cihazi alt maddelerde O6zellikleri belirtilen difizyon tensoér
gorinttileme yapmalidir.

2.8.1.321. En az 128 yonde ve 50 ile 7000 sn/mm2 araligindaki b
degerlerinde diflizyon tensor goruntileme yapabilmelidir.
2.8.1.32.2. Goruntileme sonrasinda MRG cihazi FA ve ADC

haritalarini otomatik olarak olusturur, ayrica istendiginde bu
haritalar manuel olarak da elde edilebilmelidir.

2.8.1.32.3. Traktografi sirasinda izlemi yapilan traktuslar segilebilir,
izlenecek traktusun FA degeri, acisi ve fiber kalinhgi degistirilebilir.
Secilen alanda Eigen vektor degerleri ve fiber dansitesi
Olculebilmelidir.

2.8.1.33. MRG cihazi alt maddelerde ozellikleri belirtilen perfizyon
goruntileme yapar:

2.8.1.33.1. Perfuzyon calismalarinda, perflizyon sekanslari ve bu
goruntuleri igslemek igin uygun yazilim bulunacaktir.
2.8.1.33.2. Perfuzyon géruntulerinden, kan akimi (CBF), kan volumu

(CBV), MTT, maksimum kontrastlanma, “wash-in” ve “wash-out”
parametrelerine ait renkli haritalar olusturularak bunlar anatomik
imajlarla yan yana gosterilebilecektir.

2.8.1.34. MRG cihaz! alt maddelerde 6zellikleri belirtilen fonksiyonel MRG

gorintileme yapabilmelidir.

2.8.1.34.1. Fonksiyonel MRG ¢ekimi sirasinda BOLD sinyalinde olan
degisiklikler es zamanli (“real-time”) olarak monitorize edilebilir.

2.8.1.34.2. MRG cihazi birden fazla aktivasyona ait BOLD sinyalini
tek bir gorintl Uzerine isleyebilecektir.

2.8.1.34.3. BOLD sinyali 3D anatomik goruntuler Uzerine islenebilir ve
difizyon tensor ve fiber traktografi goruntuleriyle birlikte ayni 3D
anatomik goruntu Uzerinde birlegtirilebilecektir.

2.8.1.34.4. MRG cihazinda single ve multivoksel (2D ve 3D) proton
spektroskopi ve kimyasal kayma goruntuleme (2D ve 3D) igin
standart TE’ Ii (kisa, uzun ve orta TE’ li) spektroskopi sekanslari
bulunacaktir.

2.8.1.34.5. Cok kesitli (multislice) ve multivoksel MR spektroskopi
teknikleri olacaktir.
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2.8.1.34.6. Beyin ve meme igin MR spektroskopi sekanslari ve
gorintu isleme programlari olacaktir

2.8.1.34.7. Kusursuz spektroskopi veri ve grafigi olusturmak igin
uygun spektral baskilama teknikleri bulunacaktir.

2.8.1.34.8. MR spektroskopi goruntu isleme yazilimi bulunacaktir. Bu
programda degisik metabolitlere ait pik tanimlamasi, pik él¢imu ve
metabolit oranlari hesaplanir ve pikler gerektiginde kullanici
tarafindan modifiye edilebilecektir. Renkli metabolit veya metabolit
oran haritalari ¢ikarilabilecek ve bu haritalar anatomik goruntuler
Uzerine eklenebilecektir. Standart haritalar diginda farkli metabolit
veya metabolit oran haritalari gikarilabilecektir.

2.8.1.35. MRG cihazi alt maddelerde o&zellikleri belirtilen tim vicut
goruntileme yapabilir:
2.8.1.35.1. Standart yag baskili ve baskisiz T1, T2 sekanslar ile
birlikte, tim vicut difizyon, tim vicut anjiografi ve postkontrast
incelemeler igin 3D volumetrik sekanslari bulunacaktir.
2.8.1.35.2. Tum vicut goéruntuleri kayipsiz ve birlesim yerleri belli
olmayacak sekilde birlegtirilir, bu birlestirme sirasinda her bir slab
icin pencere ayari otomatik olarak yapilacaktir.
2.8.1.36. MRG cihazinda kikirdak doku incelemelerine olanak taniyan, su ve
yagd ayrimi yapabilen, T1 ve T2 sekanslari ile Cartigram, Multi shot
GRASE, Syngo MaplT gibi isimlerle belirtilen yazilimlardan birisi olacaktir.
2.8.1.37. Firmalarca IDEAL, PROSET, DIXON vb olarak adlandirilan ve
tek bir cekimde 4 farkl kontrastin (yag, su, inphase, outphase) elde
edilebilebilmesine yarayan sekanslardan en az biri verilecektir.
2.8.1.38. MRG cihazina monte internal VCG ve/veya ECG nabiz ve
respirasyon tetiklemesi igin gerekli yazilim ve bulunacaktir.
2.8.1.39. Dinamik eklem incelemelerine imkan veren kinematik sekanslar
verilecektir.
2.8.1.40. Firmalarca Native, Inhance, Inflow IR, b-Trance vb isimlerle
adlandinlan yeni nesil 2D ve 3D Kkontrastsiz anjiyografi
sekanslarindan en az biri verilecektir
2.8.1.41. Firmalardca Vibrant, View, Bliss, vb isimlerle adlandirilan meme
cekimlerinde her iki memeyi de tarayabilen sekanslardan en az biri
verilecektir
2.9.HASTA MASASI
2.9.1. Sistemdeki mevcut hasta masasi bilgisayar kontrolli olacak ve
intiyag durumuna gore alcaltilip yiikseltilebilecektir.

2.9.2. Hasta masasinin yatay ve dikey duzlemde tasiyabilecegi agirlik
en az 150 kg olacaktir.

2.9.3. Hasta masasi disariya el kumandasi ile de c¢ikarilabilir,
gerektiinde magnetin gucinin sifilanmasi tek bir dagme ile
saglanabilecektir.

294. Hasta masasinin kumandalari gantri Uzerinden yapilabildigi gibi
konsoldan da yapilabilecektir.
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2.10.

2.9.5. Hasta masasi ile birlikte MR uyumlu hasta tagima sedyesi ve MR
uyumlu tekerlekli sandalye verilecektir.

MRG CiHAZI VERILECEK YAN DONANIMLAR

2.10.1. KLIMATIZASYON SIiSTEMi

2.10.1.1. Sistem ile birlikte kanalli klimatizasyon sistemi kurulacaktir ve
%15 oraninda taze hava saglamalidir.

2.10.1.2. Klimatizasyon sistemi split klimalar ile yapilir. Bu split klimalar
konulacagi ortamin kapasitesine uygun degerlerde olacaktir.

2.10.1.3. Klimatizasyon sistemi bilgisayar kabinetleri odasi, gantri odasi,
sogutma (chiller) Gnitelerinin bulundugu ortam, operatdér odasi,
kesintisiz gu¢ kaynagi ve degerlendirme odasini kapsar.

2.10.1.4. Cihazin sogutma (chiller) dnitelerinin  bulundugu ortama
konulacak olan split klima sistem ile verilecek olan kesintisiz gug¢
kaynagina baglanacak ve tim badlantilari firma tarafindan
yapilacaktir.

2.10.1.5. Klimatizasyon sisteminin istede uygun olarak kurulmasi ve
montajl sirasinda gereken tim glg aksesuarlarinin (kablolar, prizler,
salterler) alinip désenmesi firma tarafindan yapilacaktir.

2.10.2. MR UYUMLU ANESTEZIi CiHAZI

2.10.2.1 Anestezi cihazi yetiskinler ve bebekler icin Magnetik Rezonans
goruntuleme sirasinda kullanilabilecek teknik 6zelliklere sahip olmalidir.
2.10.2.2. Cihaz tekerlekler Uzerinde hareketi saglanabilecek sekilde mobil
0zellige sahip olmalidir.

2.10.2.3. Cihaz magnete maksimum yaklasabilir ve c¢alismasi sirasinda
MRI goruntusindn kalitesini bozmaz 6zellikte olmalidir.

2.10.2.4. Cihaz merkezi gaz sistemi ve tlple calisabilecek 06zellikte
olacaktir.

2.10.2.5. Cihaz ile birlikte non manyetik bir adet O2 silindiri ve regulatoru
saglanacaktir.

2.10.2.6. Cihazin gaz saglayan hortumlari merkezi gaz sistemine baglanti
saglanabilecek kadar uzun olacaktir.

2.10.2.7. Cihaz Uzerinde bir adet MRI uyumlu Sevofluran vaporizatéru yer
alacaktir.

2.10.2.8. Flowmetre blogunda 02, N20 ve hava akis Olger tupleri
olacaktir.

2.10.2.9. Cihazda oksijen gazinin herhangi bir nedenle kesilmesi
durumunda alarm veren ve hastaya dusiuk konsantrasyonda O2
verilmemesi icin N20 gazini otomatik olarak kesen sistem mevcut
olacaktir.

2.10.2.10. Cihaz Uzerinde merkezi gaz basinglarini goOsteren
manometreler buluncaktir.

2.10.2.11. Cihazda 50 L/dak. kapasiteli direkt oksijen verme (02
Flush) sistemi bulunacaktir.

2.10.212. Cihaz bebek, cocuk ve yetiskinlerde kullanima uygun MRI
uyumlu ventilatdre sahip olmalidir.
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2.10.2.13. Anestezi ventilatorG asagidaki alarm ve guvenlik
sistemlerine sahiptir:

2.10.2.13.1. Dusuk basing alarmi

2.10.2.13.2. Yuksek havayolu basinci alarmi

2.10.2.13.3. Dusuk pil alarmi ve gug¢ kesilmesinde pil ile destekleme
sistemi

2.10.2.14. Cihaz Uzerinde soda lime kanisteri buluncaktir.

2.10.2.15. Cihaz Uzerinde, atik gazlari uzaklagtiracak egzos sistemi
olacaktir.

2.10.2.16. Cihaz Uzerinde merkezi vakum sistemine baglanabilen

veya yalniz cihaza bagl olarak iglev goérebilen vakum sistemi ve
sekresyonlari toplayici kavanoz bulunacaktir.

2.10.2.17. Cihazin uzerine MRI uyumlu monitor yerlestirilebilecek
sekilde Ust sehpasi bulunacaktir.

2.10.2.18 Anestezi cihazi ve ekleri eksiksiz galisir vaziyette teslim
edilecektir.

2.10.3. MR UYUMLU HASTA BASI MONITORU

2.10.3.1. MR diglI ortamlar i¢in imal edilip 6zel kutu icine konmus sistemler
kabul edilmeyecektir.

2.10.3.2. Monitorizasyon sistemi MR cihazi yaninda kullanilacak o6l¢gim
sistemleri ve ekrandan olusan unite ile kontrol odasinda bulunacak
izleme monitérinden olugmalidir.

2.10.3.3. Tum parametreler hem MR goérintileme odasindan hem de
disaridaki kontrol monitérinden izlenebilmelidir

2.10.3.4. Monitér, MR cihazina maksimum yaklasabilir, cihazi sabitlemeye
gerek kalmaz ve galismasi sirasinda MR goérintustnun kalitesini hig
bir sekilde bozmamalidir.

2.10.3.5. Monitoér kesinlikle MR cihazi goérintd alirken c¢alismasindan
etkilenmez ve Ozellikle EKG sinyalleri (hem MRI Unitesindeki
monitér, hem de kontrol odasindaki monitdr) artefakt
olusturmamalidir.

2.10.3.6. Cihaz EKG, nabiz, SpO,, noninvaziv kan basinci, end tidal CO,
basinci ve anestetik ajanlarin analizini (otomatik algilamali) yapabilir
Ozellikte olmalidir.

2.10.3.7. Cihaz 6zel olarak MR sistemleri igin yapilmis oldugundan ayrica
radyo frekanslarina kargi 6zel koruyucu kutuya gerek duymaz ve
radyo frekanslarindan da etkilenmez 6zellikte olacaktir.

2.10.3.8. Kontrol odasindaki monitor, sadece bir izleme monitérli olmayip,
bu monitér araciligi ile MR odasindaki monitorin fonksiyonlari
kumanda edilebilmelidir

2.10.3.9. Monitérizasyon sistemi MR sisteminin g¢alismasindan bagimsiz
olarak galisabilmelidir. Boylelikle MR sistemi agilmadan énce de MR
ortamindaki hastanin vital parametreleri izlenebilmelidir. Calismasi
MR sistemlerinin ¢alismasina bagli olmamalidir.

2.10.3.10. Sistemle birlikte hem pediatrik hem de yetiskin kulanima
uygun ve MR uyumlu 6zel EKG kablosu ve elektrodlari, pediatrik ve
eriskin SpO, problari, pediatrik ve erigskin non invaziv kan basinci
Olcumu i¢cin mansonlar verilecektir. Kablolarin uzunluklari MR
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unitesine yerlegtirilen hasta ile monitor arasindaki mesafeye uygun
olacak uzunlukta olmalidir.

2.10.3.11. Sistem gug¢ kesintisi durumunda devreye girecek olan
bataryaya sahip olmaalidir

2.10.3.12. Monitoér EKG/ kalp atim hizi asagidaki 6zelliklere sahip
olacaktir;

2.10.3.12.1. DI, DII, Dlll,derivasyonlari segilebilir.

2.10.3.12.2. Kalp atim hizi igin alt ve Ust alarm limitleri ayarlanabilir ve

bu limitler disina ¢ikildiginda alarm verebilmelidir.
2.10.3.13. Monitor oksijen saturasyonu (SpOz) Olcimu asagidaki

Ozelliklere sahiptir;
2.10.3.13.1. Surekli olarak SpO; 6l¢imuU yapabilmelidir

2.10.3.13.2. SpO; ic¢in alt ve Ust alarm limitleri ayarlanabilir ve bu
limitler disina ¢ikildiginda alarm verebilmelidir

2.10.3.13.3. Pletismograf puls dalga formu ekranda gorulebilmelidir.

2.10.3.14. Monitdr non-invaziv kan basinci (NIKB) élglimi agsagidaki

Ozelliklere sahiptir; _
2.10.3.14 1. Oscillometric metod ile NIKB’lari (sistolik, diyastolik ve
ortalama) dlgulebilmelidir.

2.10.3.14.2. MR yanindaki ve kontrol odasindaki monitérlerde bulunan
NiKB  “Start / Stop” dugmesi ile acil olarak NIKB 6lgtimi
yapilabilmelidir.

2.10.3.14.3. Yetigkin ve gocuklarda kullanima uygun olmalidir.

2.10.3.14 4. Manuel, otomatik ve start modlarina sahip olmalidir.

2.10.3.14.5. Sistolik, diyastolik ve ortalama dederler icin ylksek, dusik
alarm limitleri ayarlanabilir ve alarm limitleri asildiginda alarm
verebilmelidir.

2.10.3.15. Monitér end tidal CO, o6lgimu asagidaki ozelliklere
sahiptir;
2.10.3.15.1. Olglimler mmHg birimi Gzerinden izlenebilmelidir.

2.10.3.15.2. End tidal CO, ve oksijen igin ayarlanabilen ylksek ve
dusuk alarm limitleri olmahdir
2.10.3.15.3. CO; dlcumleri sayisal ve grafik olarak izlenebilmelidir.

2.10.4. OTOMATIK MANYETiIK REZONANS ENJEKTORU

2.10.4.1. MR odasinda kullanima uygun olmalidir

2.10.4.2. Cihaz uzaktan kumandali olmalidir. Cihaz kumandasi fiber optik
ile veya faraday kafeslemesi yapilmis kablolar ile veya kablosuz
WLAN seklinde saglanmalidir. Cihaz dogrudan sebeke elektrigiyle
calisabilmeli veya kullanim sirasinda batarya degistirmeye gerek
kalmaksizin MR odasinda sarj edilebilir dizenege sahip olmalidir.

2.10.4.3. Cift sinngahdir veya iki kafahdir (kontrast ve serumfizyolojik
enjeksiyonu igin) ve kontrast i¢in en az 60 cc, serum fizyoloji igin 60
cc lik iki siringasi olmalidir. Siringalar herhangi bir kontrast maddeye
bagimli olmamalidir.

2.10.4.4. Mevcut veya ileride cikacak yeni kontrast uygulamalari igin
hastaya kontrast ve serum veris hizi 0,1 ile 10 ml/sn arasi
ayarlanabilmelidir.
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2.10.4.5. Pediatrik uygulamalar icin hastaya verilecek kontrast madde
miktari 1 ile 30 ml arasinda 1 ml artis ile ayarlanabilmelidir.
Yetiskinler igin 1 ile 60 ml arasi ayarlanabilmelidir.

2.10.4.6. Damar yolu acik tutma programi bulunmalidir.

2.10.4.7. Scan ve inject delay ayarlanabilir olmalidir

2.10.5. MR uyumlu ¢ocuk ve erigkin i¢in laringoskop

2.10.6. Hastaizleme kamerasi ve monitoru

210.7. MR uyumlu serum askisi

2.10.8. MR uyumlu yangin séndurme tupu (2 adet) sistemle birlikte

verilecektir.

2.10.9. CD ROBOT YAZICI

Cihaz radyoloji boélumundeki mevcut network ile tam uyumlu calisacaktir.
Radyoloji béliminde bulunan tim modalite, is istasyonu, PACS sisteminden
ikinci bir bilgisayara gereksinme olmaksizin tek komutla CD ve etiketleme
yapacak 6zellikte olmalidir. DICOM 3 formatindaki gérintilerin yani sira diger
formatlardaki dosyalarda CD ye veya DVD ye yazilabilmelidir. Entegre 2 adet
CD/DVD yaziciya sahip olacaktir. Olusturulacak CD ye yuklenen wieweer ile
CD acildiginda her PC de sorunsuzca galisacaktir.

2.10.10. UPS KESINTISiZ GUG KAYNAGI
Cihazla birlikte sistem gucune uygun en az 10 dk sureyle sistemi calistirabilecek
kesintisiz gu¢ kaynagi kurulacak ve tim baglantilari yapilacaktir.

3. EK OZELLIKLER VE DIGER HUSUSLAR

3.1.Uzaktan ariza teshisi yapabilmek igin gerekli remote diagnostik hardware ve
soft ware teklife dahil eilecektir.

3.2. Ariza durumlarinda en geg¢ 1 is gunu igersinde mudahele edilcek, yedek parca
gerekmedigi yada yurt icinden temin edildiginde en ge¢ 3 gun iginde, yurt
disindan yedek parga gerektiinde 10 gin iginde cihaz calisir duruma
getirilecektir.

3.3.Cihazin ve tum eklerinin ( sogutma sistemi, UPS) bakim ve teknik destedi
yuklenici firma tarafindan saglanacaktir.

3.4.Magnetin sogutulmasi igin gereken sistemler yuklenici firma tarafindan
yaptirilacaktir. Ozelliklerle ilgili bilgilerin yer aldigi dékiimanlar verilecekir.
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