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TEKNiIK SARTNAMESI
Bu Teknik Sartname ile birlikte asagidaki malzeme(ler) alinacaktir.

ANJIYOGRAFI SISTEMI ( GIRISIMSEL RADYOLOJI)

1.GENEL OZELLIKLER
Detay 6zellikleri bulunan malzemeler asagdida belirtiimistir.
(9535)

ADET
1.

KONU
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2.DETAY JENERIK OZELLIKLER

ANJIYOGRAFI SISTEMI ( GIRISIMSEL RADYOLOJI)
1.1.
2,

Aciklama : ANJIYOGRAFI SISTEMI ( GIRISIMSEL RADYOLOJI)

GENEL SARTLAR
21.

Bu teknik sartname, kurumumuzun Girigsimsel Radyoloji Anjiyografi Unitesi icin satin alacagi, bir adet Biplan Genel amacl
yardimci ekipmanlarin bir biri ile tam uyumlu olmalidir.

anjiyografi sistemini tanimlamaktadir. Bu sartname; adi gegen cihazin dijital subtraksiyon Unitelerinin, dijital kayit ve
depolama sistemlerinin, diger yardimci ekipmanlarinin kompozisyonunu ve teknik ¢zelliklerini kapsamaktadir.
cihazi olacaktir.

Teklif edilecek biplan flat panelli anjiyografi cihazi, periferik ve ndroradyolojik endovaskuler tedavi islemlerinde ve tanisal
en glincel yazilim ve donanim versiyonlariyla teslim edilecektir.
3.

anjiyografide kullanilacak yapida ve dijital subtraksiyon Unitelerinin, dijital kayit ve depolama sistemlerinin ve diger

2.2. Teklif edilecek sistem firmanin sahip oldugu en yeni ve en ylksek diizeyde teknik 6zellikleri iceren ve bu sartnameye uyan

Worklist) tagiyacaktir. Cihazin, galisma istasyonlarinin ve lazer printerin PACS ve RIS haberlesmesi igin gerekli olan
agirliklari, sartnamenin ilgili maddelerinde belirtiimektedir.

isaretlenerek teklife ilave edilecektir.

3.1. Anijiyografi Unitesi Frontal Statif

2.3. Firmalar cihaz kurulumu sirasinda programlarinda bulunan teknik sartnameye uygun, halen Uretimini yaptiklari, spesifik
CAT-6 kablolamasi firma tarafindan ustlenilecektir.
2.5. Tekliflerin degerlendiriimesinde Ustiin teknik 6zellikler géz éniinde bulundurulacaktir. Ustiin teknik 6zelliklerin nisbi

3.2. Anijiyografi Unitesi Lateral Statif

amagcli anjiyografi sistemlerini, ilgili bilgisayar cihazlari ve programlarini teklif edeceklerdir. Teklif edilen cihazlar, mevcut
VAZGEGILMEZ TEKNIK OZELLIKLER:Sistem, asagidaki (nitelerden olusacak ve teknik ozellikleri asagidaki

2.4. Teklif edilecek sistem DICOM 3 standartlarini (DICOM send, DICOM receive, DICOM print, DICOM query/retrieve, DICOM
3.3. Anijiyografi Unitesi Hasta Masasi

3.4. Flat Panel Dedektorler ve TV Unitesi
3.5. Roéntgen Jeneratdru

maddelere gore agiklanacaktir. Bu maddeler ile ilgili bilgileri igceren teknik ddékimanlar, Uzerlerine ilgili maddeler
3.6. Roéntgen Tupleri

3.7. Dijital Gériintileme ve Degerlendirme Unitesi
3.8. 3-Boyutlu Is istasyonu (3D Workstation)
3.9. Otomatik Enjektor

3.10. Soguk Isik Kaynag

3.11. Hemodinamik Kayit ve Degerlendirme Unitesi
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3.12. Radyasyondan Koruyucular ve Diger Aksesuarlar
3.13. Kesintisiz gug¢ kaynagi

3.14. Kayit ve Argivleme

4,

ANJIYOGRAFI UNITESI FRONTAL STATIF

4.1. Frontal C-kol, hastaya (i¢ yonden de erisime imkan verecek sekilde tasarlanmis olmalidir.
masasi etrafi bos kalabilmelidir.

4.2. Frontal statif, hastaya acil miidahale gerektiginde hizli bir bicimde tamamen serbest duruma getirilebilmeli ve hasta
hareketsiz olacak, hasta masasi hareketine gerek kalmayacaktir.

4.4. C-kolun tim agi degerleri (RAO/LAO, CRAN/CAUD) ve masa yuksekligi hasta masasina monte kumanda konsolundan
gO6zlenebilmeli, tim bu degerler sistemde hafizaya alinabilmelidir.

4.3. inceleme sirasinda gerekli projeksiyon agisinin verilmesinde ve bir pozisyondan diger bir pozisyona gegiste hasta tam

4.9. C kol derinligi en az 90 cm olmalidir.

motorize olarak kumanda edilebilmeli ve bitin projeksiyon agi degerleri islem odasi monitdrlerinden anlik ve dijital olarak
4.7. inceleme igin gerekli dedektor projeksiyon agilari ve hasta-tiip mesafeleri programlanabilmelidir.

4.5. Frontal C-kol, hasta-basi pozisyonunda biplan calisma sirasinda en az + 45/-45 derece kranio-kaudal ve en az 105
LAO ve 115 RAO projeksiyonlar yapilabilmelidir. Bu hareketler sirasinda monitérdeki gérintii ddonmemelidir.
4.6. Frontal C-kol'un maksimum rotasyon hizi ve maksimum agilanma hizi, 18 derece/sn'den az olmamahdir.

4.8. Hasta emniyeti yoninden, C-kolun hastaya garpmamasi i¢in cihazda bir blokaj sistemi bulunmalidir.

veya flat dedektoriin tzerisinden, en az 95-115 cm arasinda ayarlanabilmelidir.
5.

4.11. Sistemde ayrica Dijital Substraksiyonlu Anjiyografi (DSA) 6zelligi mevcut olmalidir.
4.12. Rotasyonel anjiyografide frame hizi en az 25 frame/sn olmalidir.
tarafindan higbir sekilde engellenmemelidir.

4.10. X-ray tup ile flat panel dedektor arasindaki SID (Source Image Distanse) mesafesi motorize olarak kumanda konsolundan
ANJIYOGRAFI UNITESI LATERAL STATIF
park edilmesiyle imkan verilmelidir.

4.13. inceleme sirasinda, koldan (sones teknigi) veya kasiktan (judkins teknigi) kateterizasyon galismasinda hekim cihaz
4.14. Sistemde kontrol odasi ile tetkik odasi arasindaki iletisimi saglayan interkom sistemi bulunmalidir.

degerler dijital olarak gosterilecektir.
6.

4.15. Frontal statif ve/veya masa hareketi ile birlikte sistemde kafadan ayak ucuna kadar tim vucut gértntileme yapilabilmelidir.

5.2. Frontal C-kol'un tam fonksiyonlu galismasina, lateral C-kol veya omega kolun motorize veya manuel olarak uzak bir yere

5.3. Lateral C-kol'un maksimum rotasyon ve agilanma hizi 8 derece/sn'den az olmamalidir.
izlenebilmelidir.

5.1. Lateral C-kol, tavan asmali ve dual/double arc tasarimina sahip olmali, bagimsiz agilanma ve rotasyon yapabilmelidir.
5.5. Anjiyografi sirasinda uygulanan doz degeri,

ANJIOGRAFi UNITESI HASTA MASASI

5.4. Cihaz kullaniminda istenilen agilandirmalarin kolayca yapilabilmesini saglamak lzere her pozisyona ait gergek agisal
kontrol odasina gitmeden operasyon odasi

5.6. Hasta emniyeti igin, c-kolun hastaya ¢arpmamasi igin cihazda bir blokaj sistemi mevcut olmalidir.

icinden dijital olarak
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masanin her iki tarafina kolayca baglanabilir kontrol tablasi olacaktir.
7.

cm, genigligi ise en az 45 cm olmalidir. Acil mudahale gerktiginde hasta kimildatiimadan hasta masasi +/- 90 derece
(pivot hareketi) dondirulebilmelidir. Statik park pozisyonuna getirilerek midahale alani acilabilmelidir.

Hasta masasi anjiyografik incelemeleri sinirlamayacak yapida ve ylzer tablali olmalidir. Masanin uzunlugu en az 280
degeri 102 cm'den az olmamalidir.

6.4. Statif ve hasta masasi bir bitin olarak disinuldigunde, hareket kabiliyeti hem sag, hem sol koldan yapilacak bir
adet kol destegi verilecektir.

71.

6.2. Masa, boylamasina en az 120 cm, enlemesine de en az 28 cm hareket edebilmelidir. Masanin ve statifin kontroli igin
Uretilmis olmalidir.

6.3. Masa yuksekligi motorize olarak ayarlanabilir olmalidir. Masa yuksekligi minimum degeri 85 cm’'den fazla, maksimum

agirhgindaki bir hastada pozisyon degistirmeden kalp masaji yapilabilecek saglamlikta olmalidir.
alani segilebilmelidir.

kateterizasyonda rahat skopi yapmaya imkan vermelidir. Acil durumlarda, masa tablasinin her noktasindan, en az 200 kg
FLAT PANEL DEDEKTORLER ve TV SISTEMI

6.5. Cihaz ile birlikte en az 5 cm kalinlikta, hasta viicudunun seklini alabilen, Gizerindeki basinci esit olarak dagitan, kolay
temizlenebilir 6zellikte, masa ile uyumlu 1 (bir) adet hasta yatagi, en az 1 adet masaya monte serum askisi ve en az 2

Dedektor flat panel 6zellikli olmalidir. Flat panel detektér Csl (Cesiumlodide)-Asi (Amorphous Silicon) materyalinden

olmalidir. Lateral kolda ise en az 26x29 cm kare veya dikdortgen seklinde olmalidir. Dijital zoom dahil en az 3 fokus
7.3. Flat panel goruntileme en az 1024 x 1024 matriks ve en az 16 bit derinlikte olmaldir.

7.2. Gorintl kuvvetlendiricilerin gorintiileme alani frontal planda (C Kolda) en az 29x38 cm kare veya dikdoértgen seklinde
7.4. Detektor piksel boyutu en fazla 184 mikrometre olmaldir.
acilanma hareketi yapabilmelidir.

7.5. Sistemin DQE ( Detective Quantum Effeciency ) degeri 0 Lp/mm'de yiizdesi en az %70 olmahdir.
8.

ayarini otomatik olarak yapabilmelidir.
8.1.

7.6. Tavana monte monitdr statifi, hekime masanin her tarafindan calismaya imkan verebilecek yapida olmali ve dikey
7.7. Sistemle birlikte tavan askisina monte, toplam en az 8 adet farkh sinyal girisi bulunan, en az 7 Megapiksel ¢oziinUrlikte,
en az 55 ing diyagonal buyukllikte 1 (bir) adet biyilk panel LCD ekran verilmelidir. Kontrol odasinda ise canl ve referans
goruntiler igin 2 (iki) adet, Hemodinami Unitesi igin en az 1 adet, 3D ig istasyonu i¢in en az bir adet olmak tzere toplam en
az 4 (dort) adet monitér olacaktir. Bitin monitérlerin diagonal uzunluklari en az 19 ing olmahdir.
RONTGEN JENERATORU

eksende ayarlanabilmelidir. Hekim masanin hem sagd hem de sol taraftan sistemi kullanabilmesi icin monitorler tavanda
verebilmelidir.

7.8. Monitorlerin ekranlari, 15181 yansitmayacak 6zellikte olacaktir. ortam aydinlatma seviyesine gére parlaklik ve kontrast

7.9. Konfiglre edilebilen son floroskopi resimleri TV monitérlerinde dondurulabilmelidir. (Last Image Hold (LIH)
Anjiyografi igcin programli 6zel jeneratér, ylksek frekansh ve en az 100 kW glictinde, mikroislemci kontrollii, 100 kV'da
8.2. En kisa radyografi suresi 1 mili saniyeden blyik olmamalidir.

olmalidir.

8.3. Floroskopi ve sine galismalarinda minimum ¢alisma gerilimi en fazla 40kV olmalidir.
bir kumanda panelinden yapilmahdir.

1000 mA verebilen ve 40-125kV arasi yuksek gerilimle galisabilen bir sistem olacaktir. Jeneratér 1000 mA'e kadar akim

tekliflerinde filtrelerin kalinliklarini belirteceklerdir.

8.4. Sistem en az 3 olmak Uzere degdisik hizlarda pulslu floroskopi yapabilmelidir. Maksimum puls degderi en az 30 pps
8.5. Jeneratoriin gorintileme ile ilgili tim parametreleri sistem tarafindan, yapilan inceleme ve hasta tipi dikkate alinarak,

otomatik olarak ayarlanacaktir. Bu nedenle jeneratériin ayri bir kumanda konsolu bulunmayip, sistemin tim kontrolleri tek

8.6. Kullanici ve hasta dozunun azaltiimasi icin sistemde bakir veya esdeger en az 3 filtre bulunmalidir. Firmalar
8.7. Kullaniciya bilgi vermek igin, doz orani gergek zamanl olarak operasyon odasinda izlenebilmelidir.
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9.

9.1.

8.8. Sistemde manual veya otomatik ayarlanabilen “wedge' filitre bulunmalidir.
saklanabilir, islenebilir ve arsivlenebilir olmahdir.
RONTGEN TUPLERI

arasinda olmalidir.

8.9. Floroskopide, en az son 20 saniyeyi kayit yapabilen Floro storage sistem bulunmalidir.
8.10. Sistem 220/380V, 50Hz sebekesinde ¢alismasi ve +%10 gerilim degisikliklerinden etkilenmemelidir.

9.2. Tupln blylk ve kuglik fokus glgleri sirasiyla en az 65 ve 15 kW olmalidir.

9.4. Tupln anod isI kapasitesi en az 5 MHU olmaldir.

Bu goruntuler daha sonra
Roéntgen tuplerinin en az iki fokisu olmalidir. Tupln blydk foktsl 0.7-1 mm arasinda, kicuk fokusi ise 0.3-0.5 mm
9.3. Tupln anod sogutma kapasitesi (cooling rate) en az 1500 KHU/dakika olmalidir.

10.

9.5. Sistemde mevcut filtre dizeneklerine ek olarak, X-igin tlpl iginde yumusak radyasyon bilesenlerinin (dedekttre
yapilabilmelidir.

ulagsamayip, ortam veya hasta viicudu lizerinde kalan radyasyon bilesenleri) olusumunu engelleyen, bodylelikle hasta ve
kullanicinin aldigi doz miktarini, goérintt kalitesini bozmadan en Ust seviyede azaltan, firmalar tarafindan GridSwitch,
GridPulse veya ClearPulse vb isimlerle adlandirilan mekanizma bulunmahdir. ilgili firmalar, bunun icin kullandiklar
yontemi tanimlayacaklardir. (Bu yontemler: Gridswitch. GridPulse ya da ClearPulse). Jeneratér switch ozellikli sistemler
kesinlikle kabul edilmeyecektir. Firmalar hastaya ve kullaniciya verilen dozun minimalize edilmesini saglayan doz azaltim
paketlerini standart olarak vereceklerdir (DOSEWISE, CARE CLEAR).
bir bélimde bulunacaktir. Tlp yag veya yag + su ile sogutulacaktir.
9.7. Tuplerin agir ylklenmesini énleyen bir dizenek bulunacaktir.

9.6. Tuplerin sogutma sistemleri, steril ortami olumsuz etkilememesi ve sessiz ¢galisma amaciyla kateter odasi diginda ayri
DIJITAL GORUNTULEME VE DEGERLENDIRME UNITESI

1024x1024 matrikste aklzisyon, depolama ve goruntileme yapabilmelidir.
izlenebilmelidir.

10.1. Teklif edilecek dijtal sistemde depolama gergcek zamanli olmali ve birden fazla hastanin depolamasi, c¢alismasi

10.2. Dijtal gérintileme unitesi ile dijital sine galismasi yapilabilecektir. Sistem en az 25 frame/sn hiziyla galismal,
10.3. Sistemde 1024x1024 matrikste ve en az 8 bit derinlikte ve 100.000 imaj hafiza kapasitesi olmalidir.

10.4. Bilgi kaybini énlemek igin verilerin mutlaka her kademede dijital olarak ve sikigtirimadan depolanmasi sarttir.
10.5. Dijital goéruntiler aninda monitérden izlenebilecektir. Real-time okuma (play-back) yapilabilecektir.

10.7. Dijital Unitede analitik programlar kullanilarak hemodinamik hesaplar katater ve kumanda odasindaki konsolda
yapilabilmeli ve on-line olarak oda igi monitérden izlenebilmelidir.

10.9. Sistem asagidaki islemleri yapabilecektir:

10.10Gercek zamanli imaj filtreleme

10.11Siyah/beyaz donlisim

10.6. Goruntl karsilastirmasi igin referans goruntu, kateter odasinda uzaktan el kumandasi veya kontrol paneli kullanilarak
30 pulse/sn dederlerinde galisabilmelidir.
10.13Pencereleme

10.8. Ozellikle anjiyoplasti uygulamalarinda gerekli yiiksek kontrastl pulslu floroskopi calismasi yapilabilmelidir. Sistem, 15 ve
10.12Statik ve dinamik zoom
10.14Pixel shift
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10.15Yeniden maske segcme
10.16Roadmap

10.17Sistolik/diyastolik hacim hesabi
10.18Stroke hacim hesabi

10.19Ejeksiyon fraksiyonu (EF)
10.20Kardiyak indeks, Kardiyak Output hesaplanmasi
10.21Kalp duvari hareketlerinin analizi
10.220tomatik koroner analiz programi

10.230tomatik vaskdler analiz programi

10.240tomatik damar gapi ve stenotik indeks hesabi
10.250tomatik kalibrasyon

anjiyografi icin donls hizi en az 40 derece/sn olmalidir.
10.28Dijital Unitede depolama direkt olarak yiksek hizli disk ortamina yapilacaktir.
11.

10.27Klavye ile imaj Uzerine hasta verileri veya tani yazilabilmeli ve filme veya printera kayit edilebilmelidir.
UC BOYUTLU WORK STATION (IS ISTASYONU)

en az 1 adet ve en az 19 inglik monitér bulunacaktir.
yapabilmelidir.

11.1. Sistemle birlikte | (bir) adet 3 boyutlu rekonstriiksiiyon yapabilen is istasyonu (workstation) kurulacaktir. Is istasyonunda,
saglanmig olmahdir.

10.26Sistemde rotasyonel anjiyografi yapilabilmeli, bu islem ile subtraksiyonlu gorintiiler elde edilebilmelidir. Rotasyonel
11.2. YUklenici is istasyonunda kullanilan, anjiyografi ile ilgili 3D uygulamalarinin mevcut olan en glincel yazilimlarini
verecektir. (Syngo Inspace 3D, 3D-RA vb) 3D is istasyonu hasta masasindan da control-acquisition islemlerini

11.3. Is istasyonunda, 3D gériintii C-kol hareketini gergek zamanl takip etmelidir, bdylece 2D ve 3D gériintiiler arasinda uyum
acllarda otomatik olarak ayarlanabilmelidir.

11.4. Kullanici, 3D goéruntinun ustinden optimum c¢alisma pozisyonunu segctikten sonra C-kolun otomatik olarak o pozisyona
gecmesini saglayan 3D Automatic Position Control (3D-APC vb) 6zelligi bulunmalidir. Bu sayede 3-D is istasyonunda

saptanan galisma projeksiyonlarina ait agilanmadaki tiptn kolimator degerleri veya SID, dedektdr pozisyonu vb. o

11.5.2D gérintiyld 3D goruntindn Ustline bindirerek kateterin damar iginde ilerlemesini 3D goérinti Ustiinde gésteren 3D
roadmapping 6zelligi bulunmalidir. 3D roadmapping esnasinda C-kol ve masa hareketlerinde 3 boyutlu gorintilerle 2
boyutlu canli gériintiler birbirini takip edecektir.

gOnderilmeli, bu esnada sistemin ¢alismasi engellenmemelidir.

rekonstriiksiyon dahil 3 dakikanin altinda olmahdir.

11.6. Rotasyonel anjiyografi sonucu elde edilen gorintiler kateter odasinda islem slrerken 3D is istasyonuna arka planda
11.7.En uzun sureli rotasyonel anjiyografi sonrasi gorintilerin rekonstriiksiyon ve transfer zamani (bekleme siresi),
optimal olarak gdéruntilenebilmelidir.

11.8. Sistemde ayni anda, hem mask run hem de fill run gésterilebilmeli, béylece kontrast ile dolan damarlar ve kalsifikasyonlar,

11.9. Sistemde, hastayl BT odasina géndermeden BT goriintli olusturan tomografi gekebilme 6zelligi olmalidir(DYNA CT,
EXPERT CT, Innova CT, LCI vb). Bu 6zelligin eksiksiz ¢aligabilmesi i¢in gerek anjiografi sisteminde, gerekse work-
station'da bulunan opsiyonel- standart tim teknik 6zellikler eksiksiz olarak verilecektir. Elde edilen CT géruntileri ile MPR,
sekilde yapilabilmesi igin en son versiyon gelistirilen is istasyonu sistemde bulunmalidir.

MIP, MinIP, VRT veya benzeri surface rendering gibi rekonstriiksiyonlar yapilabilmelidir. 3 boyutlu rekonstriiksiiyon hizli

30/09/2021 08:54:28
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11.10Sistemde canl goriintl ile referans gorintl Ust Uste bindirilerek roadmap amach kullanilabilecek, elde edilen goriintiler
istenilen oranda baskin kilinabilecektir (Smartmask, Overlay Fade, Blended Roadmap veya muadili bir program ile).
11.11intravendz yoldan 3D anjiografi/flat panel kesitsel gériintiileme icin ézel olarak tasarlanmig yazilimin en son versiyonu
bulunmalidir (yiksek rezoliisyonlu CT ile stent ve mikrodamar gorintiileme).

gOruntlleri es zamanli olarak goésterilebilmelidir

12. OTOMATIK ENJEKTOR

11.12Sistemde biplan dual floroskopi Roadmap Plus veya muadili bir program vasitasiyla subtracted ve native floroskopi
SOGUK ISIK KAYNAGI

12.1. Otomatik Enjektor sistemi, kaideli (tekerlekli) yapida olup, kullanicinin kontroliinde basing dederini, akis hizini en az
1-40 ml/s ve enjeksiyon hacmini de en az 1-150 ml araliginda ayarlayabilmelidir.
diizenege sahip olmalidir.
13.
14.

12.2. Otomatik Enjektdr, dokunmatik ekrani sayesinde, kontrast verilmesi gereken islemlere ait maksimum kontrast hizi,
kontrast hacmi ve basing degerleri ayarlanabilmeli ve kullanicinin arzusuna gére degistirilebilmelidir.

HEMODINAMIK KAYIT UNITESI

12.3. Kontrast enjeksiyonlari sirasinda sistem igerisindeki olasi hava kabarciklarinin vaskiler sisteme gegisini engelleyen
14.1. Sistem kateterizasyon

13.1. Soguk 1s1k kaynagi tavana monte edilecektir ve zeminde hicbir pargasi bulunmayacaktir.
13.2. Soguk 1s1k kaynagi en az 30.000 Lux i1sik akigina sahip olmalidir.
13.3. Soguk 1s1k kaynagdi el tutuculari tarafi steril edilebilecektir.

12.4. Otomatik enjektor ile ilgili temel 6zellikler belirtilmis olup sistem sahip oldugu ilave Ust dliizey 6zellikleri ile teklif edilmelidir.
kaydedilmesini saglamalidir.

laboratuarinda kalp ve dolasim sistemi
Unitesinden kumanda edilebilmelidir.

ile ilgili
14.3. Kontrol odasinda ve islem odasinda canli dalga formlari gosterilebilmelidir.

hemodinamik sinyallerin 6lgimini  ve
14.2. Hemodinami sistemi anjiyografi sistemine tam entegre olmal, islem odasina anjiyografi masasindaki kumanda
14.4. Gradyent, shunt ve tium kapak alanlari hesaplanabilmelidir.
14.5. En az 12 kanal EKG bulunmaldir.
14.6. En az 4 invaziv kan basin¢ kanal olmahdir.
14.7. Sp02 odlgebilmelidir.

14.8. Kardiak Output dlgebilmelidir.

14.9. Non-Invazive kan basinci 6lgebilmelidir.
14.10Sistemin database'i olmalidir.

14.11Sistemde network destekli laser printer olmalidir.
15.

14.12Sistem Windows veya Unix tabanli bir igletim sistemine sahip olmaldir.

RADYASYONDAN KORUYUCU VE DIGER AKSESUARLAR:

14.13Sistemle birlikte 2 (iki) adet EKG kablo seti, 4 (d6rt) adet basing transduced ve baglanti kablo seti, 2(iki) adet saturasyon
prob seti, 3(li¢) adet non-invaziv kan basinci 6lgiim seti ve 1 (bir) adet kardiyak output dlgim seti verilmelidir.

15.1. Sistem ile birlikte en az 8 adet X-ray koruyucu 6nliik, en az 8 adet tiroid koruyucu ve en az 8 adet gézlik verilmelidir.
15.2. X ray koruyucu 6nlik iki parca (etek-yelek) seklinde kursun bazli madeninden imal edilmis olmalidir.
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15.3. Koruma degeri en az 0,5mm kursun esdegeri olmalidir.
olmalidir.

16.

15.4. Bedenler, kullanilacak kliniklerin istedigi dlgtilerde temin edilmelidir. (Medium, Large, XLarge vs. gibi)
kursun etek verilmelidir.

donanimi olacaktir.

15.5. X-ray koruyucu onliikler gatlamaya ve ufalarak dagilmaya karsi 2 yil garantili radyasyon koruyucu maddeden Uretilmis
KESINTISIZ GUG KAYNAGI

uyumlu ve en son teknolojili, mikroislemci kontrolli kesintisiz gu¢ kaynagi olacaktir.
oranindan daha fazlasini karsilayacak kVA yeterlilikte olmalidir.

15.6. Kursun onliikler, CE belgesine sahip olmalidir. Ayrica, 93/42/EWG Sayili Avrupa Yénetmeligine ve Tibbi Uriinlere iliskin
89/686/EWG sayili kanuna uygun olmalidir ve bu durum AB Uygunluk Beyani ile sertifikalandiriimahdir.

15.7. Bunun haricinde, islem odasinda en az 1 adet tavana monte kursun cam koruma kalkani ve en az 1 adet masaya monte

16.3. Elektrik kesilmesi durumunda, bu sistemin birlikte 20 dakika sireyle floroskopi yapmasina imkan saglayacak aki
16.5. Kesintisiz gli¢ kaynagi monoblok bir yapida olmalidir.

16.1. Tamamen bosalmis akdleri sarj ederken, yiku de besleyebilen, dolu akileri tampon sarjinda tutabilen, anjiyo sistemi ile
olmalidir.

16.2. Kesintisiz gii¢ kaynagi, biplan anjiyo sisteminin floroskopi modunda ¢alisirken gektigi maksimum gtlictin (yukuin) yizde 25
TCP/IP network'e baglanabilmelidir.

16.4. Yuklenici KGK'nin ortama yaydigi i1s1 miktarini dikkate alarak teknik odadaki klima segimini yapacaktir.
16.6. KGK'nin 1 metre mesafeden yaydigi guriltu en fazla 70 dB(A) olmalidir.

16.9. Teklif edilen KGK'nin verimi tam yikte %90'dan blyudk olmalidir.
17.

izlenebilmelidir. Seri printer ve modem baglanti portlari bulunmalidir. MIB standardi kullanilarak SNMP protokolu ile bir
gunluk bir fark olacaktir.

16.7. Standart RS 232 veya RS 422 veya USB cikisi ile PC'lere baglanti kurulabilmelidir. KGK'ndaki tiim bilgiler ekrandan
KAYIT VE ARSIVLEME

16.8. KGK, kendi lizerinden gikabilecek olan frekansin ve ylksek frekansli ¢ikiglarin tamamini bastiran filtre devresine sahip
cihaz kesintisiz on-line calismasina devam edebilmelidir.
en az 250 GB olmaldir.

16.10Akimdulatorler yeni imal edilmis kuru tipte olacaktir. Akimdalatérler teslim tarihi ile imalat tarihi arasinda en fazla 120
18.

16.11 Sebeke girisi 3 faz + ndtr AC 380 V £ %20 gerilim ve 50 Hz + %10 frekans toleransi sinirlari iginde kaldigi miiddetce
sisteminin konsolu ile baglantili galisacaktir.

17.1. PACS sistemine kaydedilmis gorintileri izleyebilmek igin verilecek is istasyonu DICOM 3.0 6zellikte olacak ve Anijio

17.2. s istasyonunda kullanilan bilgisayarin ¢zellikleri ve bellek kapasitesi teklifte belirtilecektir. Bilgisayar iglemcisi en az 4

cekirdekli olacaktir, bellek kapasitesi en az 3GB ve en az 1066 Mhz olmalidir. Dahili hard diskler en az 2 adet ve her biri

17.3. Is istasyonda en az 2 adet 19"ekran boyutunda TFT LCD tipte renkli yada B/W monitor olacaktir.

17.4. [s istasyonunda gériintiiler DVD ve CD ye kayit edilebilecektir. Yiiksek hizl bir DVD yazici bulunacaktir.
KURULUM VE MONTAJ

18.1. ihalenin sonuglanmasindan sonra cihazin kesin kabuliine kadar gegen siire en fazla 120 takvim giiniddir.
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18.2. Sistemin kurulacagi bolimun, idarenin gosterdigi alanlara anjiyografi islem odasi, teknik ekipman odasi ve kontrol

odasinin projelendiriimesi ve hastanenin statik yapilanmasina ve kullanimdaki tesisata zarar vermeyecek bigimde

boyutta dizayni, yiklenici firmaya aittir.

projeye uygun olarak yerin hazirlanmasi yikleniciye aittir. Proje icin kurumumuzdan uygunluk onayi alinmalidir. Firma,
havalandirma kanallarn yapilmasi, teklifte sunulan klimalarin temini ve takilmasi isleri yukleniciye aittir. 2 adet en az

hastane tarafindan belirlenecek, uygun genislik ve 6zellikteki yere, teklif edecedi cihazi ve ekipmanlar Ucretsiz monte
edecektir. Montaj sirasinda ortama verilen zararin diizeltilerek cihazin ¢aligmaya hazir hale getiriimesi yikleniciye aittir.
Sistemin kurulacagi islem odasi, kontrol odasi ve teknik ekipman odasi mahallinin kablo kanallarinin agilmasi, su
sizmalarina karsi izolasyon yapilmasi, asma tavan yapilmasi ve zeminin conductive PVC kaplanmasi, boyanmasi,
sartlari tagiyacagindan split klima konulmayacaktir.
19.

kesinlikle kullanilmamis olacaktir.
GARANTI SURESI

17.000 Btu/h kapasiteli split klima teknik ekipman odasi ve kontrol odasina konulacak, islem odasina ameliyathane
18.4. Cihazin tim kablolari binanin tesisatinda olusabilecek her turli su sizintisina kargi givenli olmalidir ve ylklenici

18.3. Anjiyografi odasinin kursun kaplama islemi kurumumuz tarafindan yaptirilacaktir. Ancak odanin giris-gikis kapisinin

ve kumanda odasi ile baglantisinin (kap1 ve kusunlu camin kullanildigi pencere) TAEK standartlarina uygun sekil ve

19.1. Garanti Suresi cihazin kesin kabuliinden sonra baslar.
20.

sistemdeki tum kablolari gesitli zararli canlilardan korumak i¢in dayanikh kablo kanallarinin igine yerlestirmelidir.
18.6. Cihazlar, hi¢ kullaniimamis oldugunu belirtir 6zel isaretli orijinal ambalajinda teslim edilecek, "demo" amagli da olsa

18.5. Montaj alaninin TAEK kurallarina gére diizenlenmesi ve gerekli lisans belgelerinin alinmasi yiiklenici firmaya aittir.

yapmay! en az 8 yil sureyle garanti ettigini belgeleyecektir.
21.

19.2. Garanti suresi, tim cihazlar (tpler, aksesuarlar, klimalar ve diger ekipmanlar dahil olmak tGzere en az 2 (iki) yildir.
19.3. Firma garanti suresinin bitiminden itibaren Ucret karsiliginda her ¢esit yedek parcayi temin edecegini ve bakim onarim
TEKNIK DOKUMANTASYON
EGITIM
22,

19.4. Yilhk bakim anlagsmalarinin yapilmasi halinde, sistemde mevcut olan tim yazilim gelisimleri, tcretsiz yiklenecektir.
Uzere) sistem ile birlikte verilecektir.

20.1. Sistemin kullanimi, bakim ve onarimi igin gerekli teknik dokiiman, kullanma talimati (ingilizce ve birer adet olmak

USTUN TEKNIK OZELLIKLER:Ustiin teknik &ézellikler, Bolim 3'te belirtilen vazgegilmez teknik 6zellikler karsilandiktan
22.1. Sistemin

21.1. Cihazin montajinin tamamlanmasindan sonra yiklenici firma en az 1'er (birer) hafta sireli, cihazin bitiin
imaj

fonksiyonlarinin 6grenilmesi amaciyla kullanicilara kullanim egitimi, hastane binyesinde bulunan mihendis ve

olmasi Nispi Agirlik % 5

teknisyenlere yonelik, servis bilgisayarlari Gizerinden teknik servis egitimi diizenleyecektir. ihtiyac halinde garanti siiresi
icerisinde kalmak kaydiyla farkl bir zamanda firmadan 1 (bir) hafta daha egitim vermesi talep edilebilir.
vereceklerdir. Her bir maddede belirtilen Ustiin Ozelliklere ait nisbi agirliklar, degerlendirmede g6z 6nine alinacaktir.

sonra dikkate alinacaktir. Uretici firmalar, bu boliimde belirttikleri &zellikleri karsilayan en son modeli teklif edeceklerdir.
kalitesini radyasyon miktarini

DokuUmanlar ile belgelenmemis Ustln teknik 6zellikler degerlendirmeye alinmayacaktir. Bagvuru sirasinda sunulmamig
dokiimanlar gecersiz kabul edilecektir. Firmalar, teknik sartnameye ve Ustlin teknik O6zellikler bdlimine verecekleri
cevaplarini sirasiyla, orijinal dokiimanlari ya da uretici firmadan alinan yazili metinler Uzerinde isaretleyerek
Nihai Fiyat= Teklif Edilen Fiyat - (Teklif Edilen Fiyat x Alinan Toplam Puan)/ 100

kesinlikle distrmeden

DSA calismalarda 83%'e kadar,

Kardiyak
calismalarda ise 50%'ye kadar mGy cinsinden dusurdigunin FDA tarafindan onaylanmis olmasi. Nispi Agirlik % 10

22.2. Lateral dedektoriin omuz hizasini gegerek kafaya en yakin mesafede konumlandirilabilecek sekilde diyagonal 15 ing

(26x33cm) buylklikte olmasi ve bdylece hem sagilan radyasyon azaltacak hem de goéruntl kalitesi arttiracak boyutta
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saglanmalidir.

22.3. Sistem masa yaninda multi-modalite fonksiyonlu tablet tipinde dokunmatik ekran kontrol ve kumanda moduli
Nispi Agirlik % 6

merkez noktayi degistirerek radyasyonsuz pozisyonlama yapabilmesi Nispi agirlik % 3
22.5. Sistemde kablosuz (wireless) ayak pedali bulunmalidir. Nispi Agirlik % 1
DynaPBVBody vb. sistemde olmasi

bulunmaldir. Bu dokunmatik kumanda moduliinden sisteme ait fonksiyonlar kontrol ve kumanda edilebilecegi gibi, bu tablet
Nispi Agirlik %4

Uzerinde hem floroskopik gorintiler hem 3 boyutlu goérintiler gérintilenebilmeli, dlgim yapilabilmeli ve 3 boyutlu is
M.D

istasyonunun ve sisteme bagli entegre hemodinami cihazinin da masa yanindan kontrol ve kumanda edilmesi
22.4. Hasta ve kullanicinin aldigi dozu azaltmak igin, hem masa hem de C kol hareketi ile ekrandaki son goriintl Uzerindeki
%4

22.6. Norolojik veya periferik vakalarda kullaniimak tzere CT benzeri 3D perfiizyon yaziliminin (Syngo DynaPBVNeuro ve
yapan Sinespin yaziminin sistemde mevcut olmasi Nispi Agirlik %4

sayede ylksek ¢6zunUrliklu imaj elde edilmesi Nispi Agirlik %2

22.7. AVM/AVF tedavilerinde tedavi planlamaya yardimci, vaskiler yapinin dort boyutlu dinamik akim degerlendirmesini
22.8. Kranyal kanamalarin daha iyi teshisi amaciyla CBCT ¢ekimine ek olarak frontal C kolun 10 derece kranyal kaudal hareket

saglayan anjiyografi istemine ait dért boyutlu DSA I ¢cekim protokoliiniin sistemde olmasi (SyngoDyna4D) Nispi Agirlik

22.9. X-1sIn tip fokuslarindan en az bir tanesinin konvansiyonel filamanlar yerine en yeni flat emitter teknolojisinde olmasi, bu



