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T.C.
19 MAYIS UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI HASTANESI
ISLEM KARSILIGI RADYOTERAPI UNITESI HIZMET ALIM IS1
1. KONU

Bu sartname 19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalinin
ihtiyaci olan 1 adet Geligmis Ozellikli Lineer Hizlandiric1 Sistemi, Tedavi Planlama Sistemi
(TPS), Network sistemi ile bu sistemlerle birlikte kullanilacak dozimetre ve kalite uygunluk
test sistemleri ve aksesuarlarin teknik ozelliklerini igeren hizmet alimi isini kapsamaktadir.
Radyoterapi hizmet alimi igi Resmi Gazetede yayinlanan “Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik
Uygulama Tebligi (SUT)” ekinde bildirilen, Hizmet Bag1 Puan Listesi, Radyasyon Onkolojisi
bashig: altinda yer alan islemleri kapsar. Hasta kabulii basladiktan sonra 36 (otuzalt1) aylik
hizmet siiresince devam eder. Bu ihalenin SUT Puan Listesinde olan yaklasik islem karsiligi
puan 120.000.000 (yiizyirmi milyon) dur.

2. GENEL TANIM ‘
2.1. Sézlesmenin imzalanmasimni takiben, yerin firmalara teslimi ile yeni kurulacak

sistemler en ge¢ 180 (yiiz seksen) giin i¢inde ¢aligir, NDK tarafindan lisanslanmig ve hasta
alimma hazir hale gelmelidir. Aksi takdirde idari sartname ve/veya sozlesme metninde
belirtilen ceza hiikiimleri uygulanir.

2.2. Yiiklenici firma UTS (Uriin Takip Sistemine) kayitli olmalidir. Kaydi olmayan
firmanin teklifi gegerli sayilmayacaktir.

2.3. Elden gegirilmis (refurbished) cihazlar, kullanilmis parca ve malzeme ile tiretilen
cihazlar degerlendirmeye alinmayacaktir. Toplama ve fason tretilen cihaz degerlendirmeye
alinmayacaktir. Bu durum cihazin kurulma asamasinda cihazin ana iiretici firmasinin veya
Tiirkiye Distribiitériinden alinmig imalat tarihi ve seri numarasimi gosteren belgelerle
ispatlanmalidir. Cihazin yeni ithal edilecck olmasi durumunda buna iliskin taahhiitname ihale
dosyasinda sunulmalidir.

2.4. Sistem, 19 May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
bsliimii -2. katta bulunaninsaat: tamamlanmis bos cihaz odasina kurulacaktir. Yiiklenici talep
edildigi sekilde Radyoterapi Unitesi ile ilgili zorunlu odalarin dekorasyonu, tefrisats,
sistemlerin tamamen montaji, kalibrasyonu ve isletmeye alinmasindan sorumlu olacaktir.

2.5. Cihazin her tirli montaj islemi ve sistemle ilgili mekanlarin hazirlanmasi,
havalandirma sistemi ve klima ile benzeri tefris islemlerinin tiimii ig¢in ticret talep
edilmeyecek, gereken her tiirlii dekorasyon, duvar raflari gibi benzer isler firma tarafindan 19
Mayis Universite Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali'nin  gereklilikleri
dogrultusunda saglanacaktir.

2.6. Yiiklenici, cihaz odalarmin hali hazir durumunda cihazin yerlestirilmesi ve sorunsuz
caligabilmeleri i¢in gerekli olan tiim diizenlemelerin yapilmasi ile yiiktimlii olacaktir.

2.7. Montaj esnasinda galigacak firma personelinin karsilasacapg: saghk ve tehlikelerden
firma sorumludur. Bu islemlerde caligacak firma personelinin sigortalanmasi vb. islemler
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firmaya aittir. Kati kabule kadar olusabilecek radyasyon yayilmasi veya sistem ile ilgili her
tiirlii olumsuz olayin kanuni, hukuki ve tazmin sorumlulugu mazeretsiz yiikleniciye aittir. Bu
islemlerde galisacak personelin sigortalanmasi vb. islemler yiikleniciye aittir. Ek ticret talep
edilmeyecektir.

2.8. Yiiklenici firma tarafindan yapilan islemler sonucu hastanin ve/veya hastanenin
uprayacagl maddi ve/veya manevi her tiirlii zarardan firma sorumlu olup, olusacak zarari
odemek ile yiikiimli olacaktir.

2.9. Yiiklenici firma, cihaz kurulumu sonrast NDK ve FMO gibi kuruluglara 19 Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali adina yapilacak ruhsat ve
lisanslama islerinin takibini yapacak, gerekli ticretleri yatirarak her tiirlii is ve isleyisi
saglayacak, NDK onayindan gegirilmesi firma tarafindan yapilacaktir. Tagima, glimriikleme,
izin ve test islem giderleri firma tarafindan karsilanacaktir.

2.10. Sistemlerin ¢aligmasi igin gerekli olan her tiirlii sarf malzeme (cihazin kesintisiz gii¢
kaynag1 akiileri, yazici tonerleri, isaretleme igin kullanilacak tiim kirtasiye malzemeleri vs.)
firma tarafindan karsilanacaktir.

2.11. Haftada en az 5 (bes) giin ve tedavi goren hasta sayisina gore giinliik ¢aligma siiresi
planlanacaktir. Hasta yogunlugu durumuna gore hafta sonu, milli ve dini bayramlar déhil 7/24
tedavi hizmeti verilebilecektir.

9 12. Yiiklenici kurulacak sistemlerin timii igin yillik ig giictiniin %95'inde ¢alisma
garantisi vereceklir.

2.13. Isin bitiminde yiiklenici cihazlart ve diger ekipmanlarm: masraflar1 tamamen
kendisine ait olmak tizere de monte edip geri alarak ise tahsis edilmis olan mekani 1 (bir) ay
icerisinde idareye teslim edecektir.

2 14. Cihaz / sistemin her tiirlii dozimetrik Slgtimleri yiiklenici firma tarafindan hastane
klinik sorumlu doktoru ve/veya sorumlu radyasyon fizikgileri nezaretinde ve yonlendirmesi
ile yapilacaktir. Gerekli biitiin kalite kontrol ve dogrulama olctimleri yapilacak ve sorumlu
fizik¢inin onayina sunulacaktir.

2.15. Yiiklenici, cihazin her tiirlii destck ve hizmete hazir halde tutulmasini temin i¢in
hasta yogunluguna gore en az 2 (iki) adet radyoterapi teknikeri ve 1 (bir) adet sekreter
bulunduracaktir. Hastalik ya da izin durumlarinda ilgili personeller, firma tarafindan
saglanacaktir. Bu elemanlar NDK’nin kurallarma uygun sartlarda ¢alisacak ve hastane
tarafindan gorevlendirileceklerdir. Elemanlarin tiim masraflari firma tarafindan saglanacaktir.

2.16. Yiiklenici firma, biitiin bilesenleriyle eksiksiz olarak ve aksamadan tiim sistemin,
calisabilmesi igin gercken egitimin saglanmasindan sorumludur. Cihaz bas1 egitim klinikteki
tiim doktor, fizik¢i ve teknisyenlere en az 10 giin olacak sekilde uygulamali yapilmalidir. Bu
egitimin igerigi, cihazin kullanimi, planlama sisteminin kullanimi gibi sistemin tim
fonksiyonlarimi kapsamalidir. Bu egitim boliimiimiiz tarafindan yeterli goriilmez ise tekrar
mazeretsiz ve kosulsuz olarak bir kez daha yapilacaktir. Yurtici egitim i¢in en az 4 doktor ve
4 fizikginin tam donanimli, bolimiimiize alinacak tim sistem §zelliklerine benzer kliniklere
gonderilmesi saglanmahdir. Egitim stiresi fizikgiler i¢in en az 30 (otuz) giin, doktorlar i¢in 15
(on bes) giin olmalidir. Yurti¢i egitim bolimimiiz tarafindan yeterli goriilmez ise tekrari
mazeretsiz ve kosulsuz olarak bir kez daha saglanmalidir. Yurt dis1 egitimler ise kabul testleri,
dozimetrik 6l¢iimler, planlama sistemi, goriintiileme sistemleri, cihaz egitimi, IMRT, VMAT,
IGRT, SRS, SRT, TMI, TBI, Adaptif Radyoterapiye cihazn treticisi tarafindan sunulan tim
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egitimleri igeren, her biri igin en az ikiser giin olmak tizere 4 doktor ve 4 fizikei igin ayr1 ayri
saglanmalidir. Tiim masraflar ytiklenici tarafindan karsilanacaktir. Egitimler ile ilgili igerik ve
personel (adedi ve dagilimi) diizenlemesini b&lim yapacaktir.

2.17. Yiiklenici firma, hastane tarafindan tespit olunan &rneklere gore gerekli belge ve
raporlart usuliine uygun sekilde tam ve dogru olarak tanzim etmek, kaydedecegi hasta ve
islem bilgilerini, sayilarim ve sozlesme hitkmiince yapilmasi gereken tibbi islem kayitlar ile
hastanece talep edilen diger bilgileri bu kayitlara her an ulagilacak sekilde tutmak ve
hastanenin ilgili birimine tevdi etmek zorundadir.

2.18. Sartnamede istenen fonksiyonlar igin gerekli donanimsal ve yazilimsal higbir Urlin
opsiyon olarak teklif edilmeyecektir.

2.19. Kabul testleri ve muayene islemi sirasinda kurum ve/veya ilgili komisyon iiyeleri
tarafindan istenccck testler, ihaleyi kazanan firmaca higbir ticret talep etmeksizin ve
mazeret/sebep aramaksizin yapilacaktir. Yapilacak her turli masraf yiiklenici firmaya aittir.
Yiiklenici firma, egitim sertifikali medikal fizik uzmanim kabul testleri sirasinda
bulunduracaktir. Kabul testleri her tiirlii baslangi¢ 6lgiimleri sonuna kadar siirecek ve islemler
sonuclanana kadar ilgili personel boliimde hazir bulundurulacaktir.

220. Kabul testleri iiretici firmanin belirlemis oldugu standartlara gére yiiklenici firmanin
medikal fizik uzmanu ile birlikte yapilacakiir.

221, Cihaz ve sistemlere ait tedavi amacl tiim aksesuarlar yiiklenici firma tarafindan
saglanmal1 ve sorumlulugunda olmalidir.

2.22. Sistemin tanimlanan ¢alisma diizeninde ve biitiin bilesenleri ile birlikte uyumlu bir
sekilde ¢aligmast yiiklenici firma tarafindan saglanacaktir.

773 Sistem/cihaz/aletlerin Kuruma tesliminde verilecek dokiimanlar: Ihaleyi alan firma,
sistemi olusturan tiim triinler ile aksesuarlarin teslimi sirasinda asagidaki dokiimanlar ile
teknik dokiimanlar da dahil tim dokiimanlardan 2 kopya olarak klasér halinde Kurum
Idaresi'ne verecekdir.

2.24. Uriinlerin orijinal marka logolu kataloglar1 ve/veya CD/DVD vb. doktumanlari,
bakim onarim hizmeti verecek personelin ilgili belgeleri (kurs, diploma vb.) verilmelidir.

295 Sistemin/cihazin/aletin kullanim el kitaplart orijinal dilinde ve Tiirkge olarak, hem
basili ve hem de dijital en az 2 kopya olmalidir.

2.26. Uygun goriilen yerlere yangm alarm sistemi, sensorleri kurulmali, elektronik
devrelere zarar vermeyen 2 (iki) adet yangin sondiirme tiipti verilmelidir.

3. TEKNIK SERVIS, GARANTI VE YEDEK PARCA

3.1. Cihazin gerekli teknik bakim ve onariminin yaptirilmasindan yiiklenici sorumlu
olacaktr.

3.2. Cihazda ariza meydana gelmesi halinde, kurum yetkilisi, firmay1 telefon, faks veya e-
posta ile bilgilendirecektir. Bilgilendirme tarih ve saati olarak kurumun kayitlar: esas almur.
Ariza bildiriminin ardindan, yiiklenici en geg 24 (yirmidort) saat iginde cihaza miidahale
edecektir.

3.3. Cihazin arizas1 24 saat i¢inde giderilmelidir. Yedek parga gerektiren arizalar ise yurt
ici parca gereksiniminde en fazla 48 saat, yurt disindan parga gereksinimi durumunda ise en
fazla 7 (yedi) takvim giinii igerisinde tamir olmalidir. Bu siire, resmi kurumlarca ithalat: kisitli
ya da Ozel izne tabi yedek parcalar gerektigi durumlarda yiiklenicinin bu durumu
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belgelendirmesi ile idare tarafindan uzatilacaktir. Cihazin tamir saatleri mesai saatlerinden ve
resmi tatillerden bagimsiz olarak (hafta sonlan da déhil) siireklilik arz edecektir. Tagima,
giimriikleme, izin ve test islem giderleri yiiklenici tarafindan karsilanacaktir.

3.4. Belirtilen siirelerde arizaya miidahale edilemedigi, ariza giderilemedigi veya yedek
parca temin edilemedigi takdirde idari sartnamede yazili cezai miieyyideler uygulanacaktir.

3.5. Gerektiginde teknik arizaya uzaktan miidahale edilmesini saglayacak “remote service”
yazilim1 olmalidir.

3.6. Yiiklenici kurulacak sistemlerin tiimii i¢in yillik is giictiniin %95'inde galisma garantisi
verecektir (Yillik resmi galisma giinleri ile giinliik galisma saati carpilarak elde edilen siirenin
%95°1 kastedilmektedir).

3.7. Yiiklenici sistemin bakim ve onarim islemlerini tiretici firma tarafindan egitim almis
personeller araciligy ile gergeklestirmelidir ve bu egitim belgelerini kurumumuza ibraz
etmelidir.

3.8. Sistemin (Gelismis ozellikli Lineer Hizlandiric1 ve Tedavi Planlama Sistemi, cihaz
donamm ve yazilimi) donammlarla giincellemeye (update) uygun olmalidir.

3.9, Tiim cihazlarin, yedek parcalarin ve aksesuarlarin tagima, giimriikleme, izin ve test
islemleri yiiklenici tarafindan karsilanacaktir.

3.10. Cihazin periyodik bakim programi teslimat komisyonuna bildirilecektir (Cihazin
periyodik bakimlarinin firma ile kargilikli anlagilan zamanlarda cihazin ¢alisma saatleri
disinda olmast istenecektir).

3.11. Cihazin periyodik bakimlar1 ve kalibrasyonlart 19 Mayis Universite Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali'nin belirledigi Medikal Fizik Uzmanlari tarafindan
bizzat yapilarak gercktiginde denetlenebilecektir.

4. GELISMIS OZELLIKLI LINEER HIZLANDIRICI TEKNIiK OZELLIKLERI
4.1. Geligmis Ozellikli Lineer Hizlandiricr i¢in Teknik Gereksinimler

4.1.1. Teklif edilecek sistem; 6 MV filtresiz veya filtreli foton enerjili, en az 800
MU/min doz hizina olanak saglayan bir yapiya sahip olmalidir. Sistemle yogunluk ayarh
radyoterapi (IMRT ve/veya VMAT), goriintii rehberliginde radyoterapi (IGRT-Image
GuidedRadiotherapy), konformal (3D CRT), adaptif radyoterapi,
StereotacticRadiosurgery / Stereotactic Body Radiotherapy ( SRS/ SBRT) kemik iligi
(TMI) ve tiim viicut 1sinlamasi (TBI-Total Body Irradiation) gibi tedaviler
yapilabilmelidir.

4.1.2. Sistemde gantry agikligi ve SAD en az 80 cm olmalidir.

4.13. Sistem, bir tedavi islemi sirasinda birden fazla timéri tedavi edebilmelidir.
Ayrica cihaz ile istenildiginde sabit agilarda da 1ginlama yapilabilmelidir.

4.1.4. Cihazin gantry’si tedavi siircsince sabit ve/veya degisken hizda dénebilmelidir.

4.1.5. Sistem, cihazin tedavi enerjisini kullanarak 3 boyutlu goriinti rehberliginde
radyoterapi (3D IGRT) yapabilmelidir.

416 Goriintileme sistemleri ve tedavi sisteminin merkezi ¢akigmasi 0.1 cm’den
kiiciik veya egit olmalidir.

4.1.7. Sistemde mekanik izomerkez ile radyasyon izomerkezinin sapma payr Imm

yarigapinda bir dairenin altinda olmalidur.
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4.1.8. Tedavi odasi disinda kontrol odasina yerlestirilecek olan operatdr istasyonu
vasttast ile kullanicilar, hasta goriintii imajlarinin elde edilmesini, hasta pozisyonlamasin
ve tedavileri kontrol edip izleyebilmelidir.

4.1.9. Sistem tedavi oncesi veya tedavi esnasinda KiloVoltaj (KV) goriintiileme ile
hasta goriintiileri alarak kullamlmasina olanak saglamalidur.

4.1.10. Cihaz, IGRT sirasinda goriintiilleme yaparken gantry doniis hizi en az 4 RPM
hizina ¢ikabilmelidir.

4.1.11. Sistemde ¢ok yaprakli kolimatér sistemi (MLC) olmalidir.

4.1.12. izomerkezdenominal MLC kalinlig1 en fazla 10 mm olmalidir.

4.1.13. Sistem tedavi aminda olusan radyasyon sagimalarim azaltmak ve ortama
sacilan radyasyon seviyesini absorbe edebilmek igin beamstopper ozelligine sahip
olmalidir.

4.2. Goriintii Kilavuzlugunda Radyoterapi (IGRT) Sistemi 6zellikleri

4.2.1. Radyoterapi tedavi sistemine entegre galisan, ek “setup” gerektirmeyen ve
sistemin tedavi enerjisi sayesinde goriintilleme yapabilen, Megavoltaj 3D Goriintlileme
sistemi olmalidir.

42.2. Sistemde gelismis 6zellikli radyoterapi cihazi gantri’sine entegre ve ck bir
“setup” islemi gerektirmeden(robotik kol ihtiyaci olmadan goriintiileme yapabilme)
calisan, farkli gériintiileme tekniklerini ortaya koyabilmek i¢in MegaVoltaj (MV) 3D MV
IGRT teknolojisi sayesinde olusabilecek imaj artefaktlari en aza indirilmelidir.

423, Sistemde imaj goriintiilerini elde etmek i¢in kullamlan dedektér hakkinda bilgi
verilmelidir.

42.4. Cihazda IGRT uygulamalarina olanak saglayan 3D gorintiler, lineer
akseleratoriin kendisinden tiretilen diisiik yogunluklu MegaVoltaj imajlar olarak clde
edilmelidir. Bu 8zellik ile kullanicimin islem sirasinda herhangi bir noktada MegaVoltaj
goriintii alabilmesine olanak saglanmig olmalidur. Kullanicilar, tedaviye baglamadan 6nce
alman imajlar vasitasiyla hastanin anatomisini ve pozisyonunu dogrulama imkani
bulmalidirlar. Ayrica sistemler ile 1ginlama csnasinda veya 1ginlamaya baslamadan 6nce
yiiksek kaliteli kV gorntiiler ile islemler yapmak miimkiin olmalidir.

4.3, Hasta Masasi

43.1. Masa hareketleri hem tedavi odasi igerisinden ve hem de disarida cihaz
kumanda konsolundan yapilabilmelidir.

4372, Tedavi masasi radyoterapiye uygun, diiz masa 6zelligine sahip olmalidir.
Tedavi masast iistii karbon fiber yapida olmalidir.

43.3. Masa ileri-geri ve yukari-agag1 olarak harcket edebilmelidir. Hasta masasinin
tiim hareketleri motorize olmalidir.

43 4. Masanin iist tablast hasta sabitleme aksamlarimi (bag-boyun maskesi vb.
sabitleme aparatlarr) kullanmaya uygun olmalidir.

43.5. Masanm hasta tagima kapasitesi en az 180 kg olmalidur.

4 4. Lazer Sistemleri

44.1. Sistemde en az 3 adet renkli lazer olmalidir. Firmalar lazerlerin ozelliklerini

beyan edecektir.
4.5. Cok Yaprakli Kolimatdr
4.5.1. MLC yapraklariin merkezdeki kalinlig1 en fazla 10mm olmalidur.
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4.5.2. MLC yaprak sayisi hakkinda bilgi verilmelidir.

4.53. MLC yaprak gegirgenlifi ve yaprak radyasyon sizinti degeri hakkinda bilgi
verilmelidir. FMO kriterlerini saglamak esastir.

4.54. Sistemde MLC’lerin pozisyon dogrulugunu siirekli kontrol eden pozisyon
indikatérii bulunmalidir ve bu indikatér sayesinde pozisyon hatasinda cihazin durmasini
saglayan bir kontrol mekanizmas: bulunmalidir.

4.5.5. Firma, 3 aylik bakim periyotlan iginde uluslararasi protokoller gergevesinde,
19 Mayis Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalinin gorevlendirdigiMedikal
FizikUzmani gozetiminde, sistemin mekanik ve 1mn (beam) ayarlart da déhil olmak tizere
biitiin kalite kontrol bakimlarim yapmak ve ibraz etmekle yiikiimliidiir. Cihaz rutin
bakimlar1 diginda Medikal Fizik Uzmaninintalep ettigi Kalite Kontrol 6l¢timleri ve sistem
kontrolleri 3 aylik bakimlar sirasinda yiiklenici firma tarafindan higbir mazeret
gostermeden yapmakla ytktimltdiir.

4.6. Yiizey Giidiimlii Konumlandirma ve Intra-Fraksiyonel Hareket Yonetim Sistemi

4.6.1. Teklif edilecek Radyoterapi cihaz1 agagida istenen 6zellikleri saglayacak olan
yiizey takip sistemiyle (SGRT) birlikie verilecektir.

4.6.2. Teklif edilecek SGRT sisteminin tattoo veya herhangi bir marker ihtiyacina
gerek duyulmaksizin rutin radyoterapi tedavilerinde kullanilabilmelidir. SGRT sistemi
hastaya tedavi siiresince dogru bir sekilde pozisyon vermek i¢in hastamn ytizey bilgisini
kullanabilmelidir.

4.6.3. Sistem Radyoterapi cihazi odasinda en az 3(iig) kamera ilefarkli noktalardan
hastanin yiizey taramasim yapabilmelidir. Taranan bu ylizey gortntiileri ile hastaya ait 3
boyutlu canli goriintiiler olusturulabilmelidir ve gergek zamanli intrafraksiyon hareket
takibi yapabilen bir sistem olmalidir.

4.6.4. Sistemle birlikte hastanin nefes tutma ve verme hareketlerini canl olarak takip
edebilecei, cihazin tedavi masasina kolayca monte edilebilen ve kablosuz ¢alisan bir
ckran verilecektir.

4.6.5. Firmanin teklif edecegi SGRT DeeplnspirationBreathHold-Derin nefes tutma
(DIBH) teknigi ile sorunsuz kullanlabilmelidir. SGRT sistemi hastanin dogru nefes
tutma seviyesine ulagip bu seviyede kalabildigini yine hastanin yiizey bilgilerini
kullanarak saglamalidir.

4.6.6. Teklif edilen sistemin tedavi odasindaki hasta hareket takip modiiliirigid veya
non-rigid (deformable)hesaplama algoritmasina dayali olarak ¢aligabilmelidir.

5. TEDAVIi PLANLAMA ve SANAL SIMULASYON SiSTEMI

Klinik icin ileri diizey radyoterapi uygulamalarinda 3D CRT, IMRT, VMAT, IGRT, SRS,
SBRT, TMI, TBI,Adaptif Radyoterapiplanlarini yapma ozellifini gergeklestirebilen, ek
donanimlari ve yazilimlari igeren bir planlama sistemi olmalidur.

5.1. Genel Ozellikler
5.1.1. Teklif edilecek planlama sistemi,ihalemize teklif edilen geligmis radyoterapi
sisteminin uygulayabildigi tiim teknikler i¢in planlama yapabilmeli ve en uygun planlarin
yaratilip saklandigi, BT imaj ve yap bilgilerinin kullanildig1, tamamen DICOM uyumlu
bir tedavi planlama sistemi olmali ve bununla ilgili donanim ve yazilimi saglanmalidir.
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51.2. DICOM veri standart ile diger sistemler ile gorintii ahgveriginde
bulunabilmelidir.

5.1.3. Tedavi planlama sisteminde kullamlan algoritma ile ilgili detayl1 Dbilgi
verilmelidir.

5.1.4. Sistemde tedavi planlarinin yapildigi, sistemi sorunsuz galistiracak en son
yazilim ve donanima sahip,GPU islemcili,her biri en az 23” ¢ift ekrana sahip 2 (iki)
adettedavi planlama konsolu olmalidir. Teklif edilecek sistemde eg zamanli olarak sinirsiz
plan hesaplamas: yapilabilmelidir.

5.1.5. TPS’ler disinda doktorlarn konturlama yapabilecegi ve manuel imaj fiizyon,
otomatik rijit fiizyon ve rijit olmayan (deformable) fiizyon ozelliklerine sahip, gelismis
konturlama ozellikleri ile donatilmis,en son yazilim ve donanima sahip, her biri en az
23”2 (iki) adet konturlama i istasyonu verilecektir.

5.1.6. En az 1(bir) is istasyonunda (TPS veya Konturlama) Adaptif tedavinin ytiksek
hassasiyetle uygulanabilmesi adina sistem, deforme edilmis anatominin izlenebilmesi,
adaptif CT olugturulmas: ve doz akiimiilasyon araglarina sahip olmalidir. Bdylece sistem
ile akiimile edilmis dozun kolayca izlenebilmesi saglanabilmelidir. Ek olarak
adaptifterapinin giinlik rutinde gergeklestirilmesi icin sistemde olusturulan ilk plan
{izerinden ayni izomerkez, tedavi alanlari, plan koordinatlart ve MU degerleri
kullamlarak, kontur ve/veya plan kopyalama yapmadan degisen anatomiye uygun olarak
yeniden plan optimizasyonu yapilabilmelidir. Bu ozellik sayesinde sistem adaptif
planlama yazilimu ile hekimlere, tedavi siirecindeki herhangi bir noktada hasta tedavisinin
modifikasyonu ve etkin analizini yapabilme imkéni sunulmalidir. Adaptif yazilimi sistem
ile birlikte verilmelidir.

51.7. Sistem DICOM RT/DICOM 3 uyumlu olmalidir. TPS’nin, konturlama
konsollarna ve hasta dogrulama sistemine tedaviye ait tiim planlama ve diger hasta
bilgilerinin DICOM RT/DICOM 3 protokolii ile veri aktarimi yiiklenici firma tarafindan
saglanmalidir.

5.1.8. Cihazn 13 karakteristigini olusturan %DD ve profil bilgileri tedavi planlama
sisteminde yiiklii gelecek,19 Mayis Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dalitarafindan gdrevlendirilen personel ile birlikte, konusunda egitim almig firma
¢alisanlart ile planlama datalart ve cihazin uyum kontrolleri yapildiktan sonra, ilgili
personelin uygunluk onayr dogrultusunda tedavi planlama sistemi hasta almaya hazir
olarak teslim edilecektir.

5.1.9. Diger planlama veya konturlama sistemlerinden DICOM formatinda hastanin
bilgisayarli tomografi goriintiilerinin ve anatomik yap1 kontiirlerinin aktarimi miimkiin
olmalidir.

5.1.10. Sistemde  planlanan doz, farkli tedavi modaliteleri arasinda kolayca
kargilastirabilir ve klinikte yeni bir tedavi teknigi uygulanma asamasinda Ogrenme
egrisini en aza indirerek sekilde farkli modaliteler arasinda doz toplama (Dosesummation
- rn. -Eksternalradyoterapi ve Brakiterapi veya Tomoterapi) ve degisen anatomiye gore
doz deformasyonu miimkiin olmalidir.

5.1.11. Doz hacmini hesaplayan doz voliimhistogrami (DVH) programi verilmelidir.

51.12.DVH'ler kullanilarak tedavi plam kararliligimin degerlendirilmesi miimkiin
olmalidir. Bu ozellik sayesinde, hesaplanan tim plan belirsizlikleri tizerinden doz
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voliimhistogramlari goriintiilenerek, tedavi esnasinda olas “setup” hatalarin ve anatomik
varyasyonlarin olast etkilerini degerlendirmek miimkiin olmalidir. Bu sayede X/Y/Z
yoniindeki izomerkez kaymasi ve kalibrasyon egrisi hatasi planlama esnasinda dikkate
alinabilmelidir.

51.13. Satin alinacak modaliteler ve yazilimlar arasinda belirtilen her tiirlii veri akisi
firma tarafindan olusturulacak network tizerinden elektronik olarak real-time ve on-line
olarak saglanacaktir. Ayrica MR ve PET-CT gibi birimlerden gelecek DICOM uyumlu
imajlarinin network sistemine (planlama ve konturlama istasyonlarina network lizerinden
baglanmasi) entegrasyonu firma tarafindan bedelsiz ve mazeretsiz gergeklestirilecektir.
Sistem tam ¢alisir sekilde teslim edilecektir.

5.1.14. Yapilan planlamalar argiv ortamina kaydedilip yeniden ¢agrilabilmelidir.

5.1.15. Planlama sistemi i¢inde plan raporlari, tedavi raporlari, dzet tedavi raporlari,
sinogramlar ve tedavi kayitlart dsktiimante edilebilmelidir.

51.16. Sistemle beraber online kesintisiz gli¢ kaynagi (UPS) verilmelidir. Tum
planlama sistemi ve baglantilarin (bilgisayarlar, yazicilar vb) destekleyebilecek
kapasitede ve enerji kesildiginde en az 30 dakika kesintisiz gii¢ verebilme kapasitesinde
olmali ve Hastane Merkezi Jenerator sistemine baglanabilmelidir.

5.1.17. Program gelismelere agik olmalidir ve program iizerinde yapilacak olan
zorunlu yenilenmeler firma tarafindan ticretsiz yapilmalidir.

5.1.18. Her tiir inhomojenite diizeltmesini (doku veya hava) ii¢ boyutlu olarak
yapmalidir. Ayrica gerektiginde inhomojenite diizeltmesi olmaksizin hesaplama
yapmalidir.

5.1.19. Ayn hasta igin 2 veya daha fazla farkli planlamalar1 kombine edilebilmelidir.

51.20. Meveut sistemin MLC sistemine uygun planlama kapasitesi olmalidir.

51.21. Sistem CT-Sim cihaz ile online olarak olmak kayd: ile, hastane biinyesindeki
PET- CT, MRI vb. goriintiileme sistemlerinden DICOM aracilifl ile goriintii aktarimina
olanak tammalidir. Bu islem swrasinda sistemin, diger sistemlerle  kesintisiz
haberlesmesini saglamak igin gerekebilecek her tiirli donanim, software ve ara yiz
yazilimlari, yatirimer firma tarafindan licretsiz saglanacaktir.

5.1.22. Tedavi Planlama Sistemi (TPS)’nin ihtiyaci olan tiim verilerindoz hesaplamasi
icin gerekli radyasyon olgtimleri, islenmesi ve yiiklenmesi yiiklenici firma tarafindan
saglanacaktir. Bu islemler i¢in bu konuda egitimli ve donanima sahip bir medikal fizik
uzmanin destegi firma tarafindan saglanacaktir. Testler 19 May1s Universitesi Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dalinin gorevlendirdigi personel gézetiminde birlikte yapilacaktir.
Sonuglarmin uygunlugu kurumda gorevli sorumlu Medikal Fizik Uzmaninin onayina
baglidir.

5.1.23. Planlama bilgilerinin yazic1 ¢ikislarni almak icin ve tedavi Plani ve doz
dagilim egrilerinin ¢izimi i¢in 1 adet renkli, cok fonksiyonlu yazici-tarayici ve yeterl
kadar yedek kartug verilmelidir. A3 ve A4 kagida renkli bask1 yapabilmelidir.
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6. RADYOTERAPI BILGI iLETISIM SISTEMLERI (NETWORK)

6.1. Teklif edilecek sistem igerisinde, hasta kisisel, tani, tedavi ve goriintiileri, randevular
gibi bilgileri depolayarak, tedavi cihazlari ile haberlesmeyi saglayacak, tedavi cihazlar
icin “VerifyandRecord” yapacak Veri Yonetim Sistemi verilmelidir.Sistem 4 (dort)
adet en az 237 ¢ift ekrana sahip is istasyonundan olusmalidir.Bu istasyonlarda ayni
anda randevu islemi ve 3D gériintiiler {izerinden islem yapmak miimkiin olmalidir.

6.2. Teklif edilecek Sistem, Klinigimize alinacak olan radyoterapi cihazi ile tam uyumlu
olmalidir.

6.3. Sistemi giivenligi igin sebeke, diger sebeke ve bilgisayar sistemlerinden firewall
araciligl ile korunmug olmalidir. Sadece spesifik komiinikasyona izin verecek ozcl bir IP
adresi ile sebekeye girmek miimkiin olmalidir.

6.4. Sistemde bulunan hasta bilgileri yedeklenmeli, herhangi bir sorunda kayipsiz yeniden
yiiklenebilmelidir.

6.5. Tiim girisler kullanict ad1 ve sifre ile korunmalidir. Network sistemini kullanacak her
kisiye ayr sifre verebilmeli ve bu kisilerin kullanim erisilebilirlikleri sinirlandirilabilmelidir.
Sistemde yapilan islemlerin (hasta bilgileri erisimi, tedavi bilgileri erigimi, degistirilmesi gibi)
hangi kullanici tarafindan yapildig tespit edilebilir olmahidir. Tiim bilgiler, sisteme her
konsoldan girilebilmeli, merkezi olarak server'da saklanmali ve her konsoldan girilmis tlim
bilgiler yetkili olan kullanicilar tarafindan erisilebilir olmalidir. Hastalarin tedavi alanlar ile
ilgili tedavi regeteleri sadece doktorlar tarafindan girilebilmeli ve onaylanabilmeli, tedavi
alanlar1 ve doz bilgileri sadece fizikgiler tarafindan girilebilmeli ve onaylanabilmelidir.

6.6. Sistemde kullanilacak sunucu veya sunucularin, merkezi sunucu islemi gormesi igin
{iretilmis yiiksek performans ve giivenilirlikte sistemler olmasi gereklidir.

6.7. Sunucu iizerinde, telefon veya internet hatti araciligiyla doktor ve fizik¢inin uzaktan
giivenli bir gekilde erigmeyi saglayacak yazilimlar bulunmalidur. Gerekli internet altyapisi
hastane tarafindan saglanacaktir. Bu hattin giivenliginden hastane yonetimi sorumlu olacaktir.

6.8. Bir “back-up” sistemi sayesinde tiim veriler depolanabilir olmalidir. Depolama
islemleri CD/DVD veya HDD veya manyetik tapeler aracilif ile yapilabilmeli ve gerekli
yedekleme yazilimlart temin edilmis olmalidir.

6.9. Giinliik tedavi ozetlerini, hasta randevu listesini almak miimkiin olmalidir. Yazilim
sayesinde hasta ve terapi yeri randevular1 yapilabilmelidir.

6.10. Hastalarmn birbirlerinden ayrilabilmeleri igin adi, soyadi, yas, cinsiyet, adres, telefon
gibi detayli demografik bilgileri ile birlikte fotograflari sisteme girilebilmelidir. Tedavi
parametrelerine Workstationlar {izerinden crisilebilmeli ve degigiklik yapilabilmelidir.

6.11. Tedavi edilen hastaya iligkin bilgiler sistemde depolanmali ve istenildigi zaman bu
bilgilere erisilebilmelidir. Giinlik tedavi 6zetlerini almak miimkiin olmalidir. Hastanin tedavi
cizelgesi programi, randevularl goriilmelidir. Klinigin is ytkint tiimden gormek amagli,
giinliik veya aylik randevu listeleri goriintilenebilmelidir.

6.12. Giinliik olarak hasta raporlar1 alinabilmelidir.

6.13. Yazahm penceresi iizerinde bulunan yazdir digmesi kullanilarak yazicidan ¢ikti
alinmast miimkiin olunmalidir.

6.14. Hastanedeki meveut sistemlerle haberlesme gerekmesi durumunda, yiiklenici bu is
icin veri glivenligi saglayacak sekilde gerekli 6nlemleri alacaktir.
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7. TEDAVI ODASI:

7.1. Tedavi cihazi, boliimiimiizde bulunan ingaati tamamlanmis cihaz odasmna kurulacak
olup, odanin teklif edilen cihaza uygun olarak tefris edilmesi firma tarafindan
gerceklestirileceklir.

7.2. Biri masa ile aym aksta olmak tizere kapali devre televizyon kiti, (ii¢ adet renkli
kamera, 1 adet en az 65inchTV)olmalidir. Kumanda konsolu ile haberlesmeyi saglayacak sesli
iletisim sistemi bulunmalidir.

7.3. Tedavi odasinda scgilen hasta tedavi parametrelerinin ve hasta bilgi dogrulamasinin
izlenebilecepi en az 21 inch’lik iki adet LED/LCD monitor bulunmalidir.

7 4. Yiiklenici firma LINAK odalarimm NDK tarafindan gerekli goriilen tiim gtivenlik
ckipmanlari yiiklenici firma tarafindan saglanacaktir (Fotoselli giivenlik sistemi, acil
durdurma butonlari, 1s1nlama yapilip yapilmadigini gosteren 151kl1 tertibat, alarm vb).

7.5. Tedavi, tedavi planlama ve konturlama odasina, gerekli olan biitlin donanimi
(duvarlarin boyasi, kablo kanallar, dozimetri kanallari, tezgahlar, raf, aksesuar dolaplar1 ve
dolaplar vb. Béliim sorumlusunun onay alinma sartina bagli olarak) bir biitiin olarak ek bir
ticret talep etmeden yiiklenici firmaya aittir.

8. YARDIMCI EKIPMANLAR

Firmalar alinacak Tedavi Planlama Sistemi'ne sorunsuz bilgi aktarmay: ve veri girisi sirasinda
kullanilmas: gerekli asagida tammlamalart yapilmig olan dozimetrikekipmani saglamay1

garanti ctmelidir.

8.1. Cok Dedektorlii Profil Olgiim Cihaz1

8.1.1. Cihaz inline, crossline ve 2 yonlii diagonal (+ ve — diagonal) profilgl¢iimiini
aym anda yapabilmelidir.

8.1.2. Dedektdr sistemi en az 250 adet iyon odasindan olusmalidir.

8.1.3. Iyon odalarinin aktif dedekiér hacmi en az 0.040 cm3 olmalidr.

8.1.4. Olciim yapilabilen maksimum alan boyutu en az 32 cm x 32 cm olmalidar.

8.1.5. En az 50 Gy/dakika doz hizinda 6l¢iim alabilmelidir.

8.1.6. Kullanim 6ncesi 1sinma (warmup) ihtiyaci olmamalidir.

8.1.7. Cihaz foton ve elekiron encrjilerinde, enerji degisiminin kontrolini (derin doz
bilgisi)saglayabilmelidir. Gerekli ise cihazla birlikte ek aksesuar/par¢a verilmelidir.

8.1.8. Diiz (flat) ve Filtresiz (FFF) foton enerjilerinin olglimiine uygun olmalidir.

8.1.9. Cihaz su fantomu esdegeri 6l¢tim alabilmelidir.

8.1.10. Cihaz ile birlikte en az i9 islemcili, sistem bellegi en az 16 GB olan 2 adet diz
{istii bilgisayar verilmelidir.

8.1.11. Cihaz bir bilgisayara kurulu yazilim tizerinden kontrol edilmelidir.

8.1.12. Eszamanl ve toplam veriden olugan profiller elde edilebilmelidir.

8.2. Klinigimizde hali hazirda kullanilmakta olan ti¢ boyutlu su fantomu sistemi teklif
cdilecek sistem ile sorunsuz bir sekilde galisabilmesi icin gerekli olan yazilimsal ve
donammsal upgrade’ler yapilmalidir. Eger bu miimkiin degilse; ihtiyag durumunda, bdlim
tarafindan yiiklenici firmaya en az 1 hafta sncesinde bildirilmek sartiyla teklif edilecek sistem
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ile sorunsuz bir sckilde ¢alisabilen ii¢ boyutlu su fantomu sistemi klinikte hazir
bulundurulacaktir.

8.3.1 (bir) adet 20 metre uzunlugunda kablo verilecektir. Makarali uzatma kablolari
olacaktir.

8.4. Kalibrasyonu yapilmis 2 adet sicaklik ve basing dlger verilecektir.

9. HASTA SABITLEME AKSESUARLARI:

91 1 adetKarbonfiber malzemeden yapilmis, Pelvis, Akciger ve Meme tedavilerinde
kullanilabilecek ckipman ve pozisyonlar: saglayabilen hasta sabitleme sistemi verilmelidir.
Bu sistem; 1 adet alt ve 1 adet tist tabla olarak tek bir parga olmalidir. 2 adet kol destek, 2 adet
bilek destegi 1 adet kalga destegi,1 adet agi aparati verilmelidir. Cihaz masasina
sabitleyebilmek igin minimum 2 farkli yerinde endeks bar kanallari olmalidir. Pazu ve
kollarin geldigi yerler, hasta cildini tahrig ctmeyecek yapiya sahip yumusak dokulu siingerden
yapilmis olmalidir. Stingerin alt kismu karbonfiber’den imal edilmelidir. Meme Egik Diizlemi
olarak kullanildiginda; hasta kal¢a destegi bulunmah ve ayarlanabilir olmaldir. El destekleri
bulunmalidir Hasta kol ve pazulari sabitleyecek destekler olmalidir ve minimum 3 farkl
ayar yapilabilmelidir. 5 farkli agida hastaya pozisyon verilebilir olmalidir.Bag ve Omuz
Sabitleme i¢in kullanildiginda; béliimde bulunan sabitleme maskelerinin kilitleme delikleriyle
uyumlu olmalidir. Akciger tedavilerinde kullamldiginda hasta kollarina ag1 verebilmek i¢in
kol destekleme sistemi olmalidir. Hasta cllerini sabitleyebilmesi i¢in farkl kademelere
takilabilecek el destekleri olmalidir. Hasta bagaltina koyulmast igin kullanilan Bas Alt1 Destek
ve Silverman aparatlar1 i¢in pim bulunmahdir.

9.2. Yukarida tarif edilen hasta sabitleme sistemi ile uyumlu farkh pozisyonlarda masa
iistinde kaydinlarak ayarlanabilen 1 adet diz alti ve 1 adet ayak destekleyici yastik
verilecektir.

9 3. Bolimiimiizdeki immobilizasyon araglari ile uyumlu 3 adet ayak tutucu verilmelidir.

9 4. Bolimiimiizdeki immobilizasyon araglari ile uyumlul adet pronekarbonfiber bas
boardu veya yastig1 verilecektir,

9.5. Boliimiimiizdeki immobilizasyon araglari ile uyumlu X-11m1 gegirgenligi yiiksek, ince
sert plastik yapida i¢i bos 1 adet 6 farkl boyutta bag-boyun destekleyici yastik verileceklir.

9.6. Bslimiimiizdeki vakum pompasina uygun 5 adet 80x100 cm veya 70x100 cm, 5 adet
50x70cm ebatlarinda yarim viicut igin vakumlu yatak verilecektir.

9.7. Bas-boyun hastalarinda bas-boyun ve omuzu sabitleyebilen, karbon fiber veya karbon
yapida, 2 adet masa uzatma aksesuari olacaktir. Bu uzatma BT simulatér ve tedavi masasina
uyumlu olarak sabitlenebilmelidir. Bu uzatma aksesuarina IMRT igin uygun, bag ve bas
boyun maskeleri ek bir diizenek gerekmeksizin sabitlenmelidir.

9.8. BT deartefaktolusturmadan goriintiilenebilen izomerkez isaretleme igin kullanilacak
en az 500 adet kendinden yapiskanli cilt markerlart verilecektir.

9.9. Toplam 50 adet bag-omuz IMRT maskesi ve 50 adet bas maskesi de verilmelidir,
(base-plate'ler ile uyumlu). Hizmet alim siiresince gerek duyulan bolus ve maskeler firma

tarafindan temin edilmelidir.

Yukarida bahsedilen tiim ekipmanlarin yedek parga ve teknik servis (ariza tamiri) garantisi
hizmet alimi siiresince firma tarafindan saglanmalidir.
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10. DIGER:

10.1. Cihazin yerlestirilecegi odalarin ve cihazlar igin gerekli tiim donammlar (diafonlar,
kameralar, acil durum butonlari, alarm sistemleri ve NDK’nin mecbur tuttugu diger
ckipmanlar) yiiklenici {irma tarafindan kargilanacaktir.

10.2. Sistemin nakil, montaj, demontaj ve muayenesi sirasinda olusacak kaza ve
hasarlardan firma sorumludur.

10.3. Hastalar ile ilgili klinik ve radyoterapi ile ilgili teknik bilgiler hasta (ve hastane)
haklarimin  gizliligi ilkesi dogrultusunda saklidir. Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal1
Baskanligmin ve Kurum idaresi'nin bilgisi ve yazilt izni disinda hastalarla ilgili demografik ve
uygulanan tedavi 6zcllikleri hakkinda klinik digna (yazili ve/veya elektronik olarak) bilgi
aktariimas1 konusunda yiiklenici firma bilgi glivenligi ve gizliligi saglamakla yiiktimliidiir.

10.4. Planlama sirasinda hastanemiz Pax sistemindeki filmleri inceleyebilmek igin
planlama odasina OsiriX programi galistirabilecek en az 27 ingmonitdrlii yiiksek ¢oziintirlikli
grafik goriintiileri i¢in uygun, i7 iglemeili, 8 cekirdekli, en 2 TB hafiza bulunan 2 (iki) adet
bilgisayar ve birlikte 2 (iki) adet bilgisayar ile ayn1 markada harici CD/DVD yazici/okuyucu
verilmelidir.

10.5. Yiiklenici firma kendisi tiretici olsun veya olmasin, sistemin ¢alisir durumda
teslimine kadar ve daha sonra hizmet siiresince, alt sistemler ve yazilimlarla ilgili ttim islerde
sistemin calismasi i¢in tck sorumlu ve garantdr olacak ve sartnamenin ilgili maddelerinde
belirtildigi sekilde hizmet verecektir. [dare tugiincii kisilerle muhatap olmayacaktir. Bu
nedenle teklif veren firmalarm teklifleri i¢inde kendi tiretimleri olmayan bilegenler i¢in
sartnamede belirtilen kogullara uyan garantileri almalar ve ilgili belgeleri tekliflerle birlikte
vermeleri sarttir. Sartnamede belirtilen iglerin yapilmast ve (varsa) diger firmalarla
koordinasyonun kurulmasindan yiiklenici firma sorumludur.

10.6. Sistemin biitin clemanlarinin  giiniimiiz teknolojisinin tst diizeyinde olmasi
gerekmektedir. Bu nedenle teklif veren firmalar sartnameye uyan, yeni model donanim,
techizat ve yazilimlar teklif edeceklerdir. Hizmet siiresi boyunca {iretici veya ortaklarinin
{irettigi yeni yazilim giincellemeleri (update'leri) ticretsiz ve mazeretsiz olarak uygulanacak ve

belgelendirilecekdtir.
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