T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
AYDIN ATATURK DEVLET HASTANESI
RADYOTERAPI HIZMETi ALIMI TEKNiK SARTNAMESI

KONU

Bu sartname, T.C. Saghk Bakanhg Aydin Atatiirk Devlet Hastanesi Radyoterapi Merkezi
kurulmasi igin gereken, bir adet lineer Hizlandirici, bir adet Tedavi Planlama Sistemi(TPS),
dozimetri sistemi, bir adet Network sistemi ve hasta kayit-verifikasyon sistemi ile bunlarla
beraber kullanilacak cihaz ve aksesuarlar igin hizmet alumi igini kapsamaktadir. Teklif edilecek
lineer hzlandirici 3-D Konformal Radyoterapi ve IMRT-Intensity Modulated Radiotherapy
tekniklerini uygulayacak ozellikte olacaktir.

Aydin Atatiirk Devlet Hastanesi igin Resmi Gazete’de yayinlanan “Sosyal Guvenlik Kurumu
Saglik Uygulama Tebligi” (SUT) ekinde bildirilen (Ek2B) Saglik Kurumlar: Fiyat Listesi’nde
Radyasyon Onkolojisi bashgi altinda yer alan alttaki listede genel olarak belirtilen iglemler icin
puan temelli sonug karsiligi radyoterapi hizmet alim1 yapilacaktir.

HIZMET KONUSU ISE AIT HIZMET SURESINCE YAPILACAK ISLEMLER

Asagidaki listenin Saglik Uygulama Tebligi (SUT) islem karsiligi
24 ay i¢in puam 18 000 000°dur.

Tablo 1:
KOD ISLEM ADI

800.100 | RT Tasarmi,Konformal

800.110 | RT Tasarimi,IMRT uygulamalarn

800.150 | RT Planlama, 3 boyutlu (konformal)

800.160 | RT Planlama,IMRT uygulamalar1

800.210 | Doz Hesaplari,Konformal

800.220 | Doz Hesaplar,IMRT uygulamalari

800.280 | Tedavi aletleri tasarim ve yapumu, basit

800.290 | Tedavi aletleri tasarim ve yapimi, orta

800.320 | Digital Portal Gortintiileme

800.410 | Lineer Akselerator, Konformal

800.420 | Lineer Akselerator, Tek fraksiyonlu tedaviler




800.440 | Lineer Akselerator, IMRT uygulamalar1

804.040 | BT, radyoterapi planlamasi i¢in tomografi

1.GENEL OZELLIKLER

1.1.  Sozlesmenin imzalanmasmi takiben, mevcut cihazda tedaviye girmekte olan hastalar
bittikten sonra yer on i giinii iginde firmalara teslim edilir ve yeni kurulacak sistemler en geg
180 (yuiz seksen) giin iginde calisir, TAEK tarafindan lisanslanmis ve hasta alimma hazir hale
gelmelidir. Aksi takdirde idari sartname ve/veya sozlesme metninde belirtilen ceza hiikiimleri
uygulanir.

1.2.  Bir iglemin puan olarak kiymeti belirlenirken, giincel gegerli olan "Sosyal Giivenlik
Kurumu Saghk Uygulama Tebligi" (SUT) ekinde bildirilen (Ek2B) Saghk Kurumlar: Fiyat
Listesi'nde her bir islem igin bildirilmis puanlar esas alinacaktir. Teklif verecek firmalar, bir
puan karsilig: teklif ettikleri fiyat1 bildireceklerdir.

1.3, Yiiklenici firma, SUT Ek2B'de verilen Radyasyon Onkolojisi baghigi altinda Tablo 1’de
aynntil: belirtilen 13 adet farkli hizmet kodu ile yer alan hizmetleri yerine getirecektir.

1.4.  Sozlesme siiresince SUT fiyatlarinda meydana gelebilecek indirimler, hakkedislere aynen
yansitilacaktir.

1.5. Hastane, toplam puani sabit kalmak sartiyla, Tablo 1’deki islemlere yeni islem ekleme ve
belirtilen islem sayilarmi tek tarafli olarak azaltip-arttirma, iglem kalemleri arasmda degisiklik
yapma hakkina sahiptir.

1.6.  Yiklenici firma UTS (Uriin Takip Sistemine) kayitl: olmalidir. Kaydi olmayan firmanm
teklifi gecerli say1lmayacaktir.

1.7.  Elden gegirilmis (refurbished) cihazlar, kullanilmig par¢a ve malzeme ile iiretilen cihazlar
degerlendirmeye almmmayacaktir. Toplama ve fason iretilen cihaz degerlendirmeye
almmayacaktir. Bu durum cihazin kurulma asamasinda cihazin ana iretici firmasinin veya
Turkiye Distribiitoriinden almmig imalat tarihi ve seri numarasii gosteren belgelerle
ispatlanmahidir. Cihazin yeni ithal edilecek olmasi durumunda buna iliskin taahhiitname ihale
dosyasmda sunulmalidir. Cihaz, ihale bitiminde 13 yasim doldurmamis olmalidir.

1.8.  Teklif edilen cihazlar Fizik Miihendisleri Odas1 ve Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu’nun
dozimetrik ve mekanik parametre standartlanna uyumlu olacaktir. Istekliler teklif ettikleri
Geligmis ozellikliradyoterapi cihazi, Tedavi Planlama Sisteminin, Network-Hasta Kayit ve
Verifikasyon Sisteminin, BT-simiilatoriin, kalite kontrol ve dozimetrik ekipmanlarin ve tiim
aksesuarlarin, T.C. Saglik Bakanlhigi’nin belirledigi 9342/ECC MDD, 90/385/EEC AIMDD ve




98/79/EC IVDD kapsaminda ise, bakanlik tarafindan onaylanmis olan T.C. Ila¢ ve Tibbi Cihaz
Ulusal Bilgi Bankasi (TITUBB) kodunu ve TITUBB’den alinmis olan firma/bayi koduna sahip
oldugunu gosterir belgeleri ihale dosyasmmda teklifleriyle birlikte sunmalhidirlar.

1.9.Tedavi Planlama Sistemi(TPS), dozimetri sistemi, network sistemi ve hasta kayt-
verifikasyon sistemi en son giincellemeleri igerecek sekilde olmalidir.

1.10. .Yiiklenici; cihazi hastanenin mevcut radyoterapi binasina kuracaktir, talep edildigi sekilde
Radyoterapi Unitesi ile ilgili zorunlu odalarin yapimi, binanm insaati, dekorasyonu, sistemlerin
tamamen montaji, kalibrasyonu ve isletmeye alinmasindan sorumlu olacaktir. Firma, sistemin
kurulacag yeri ihaleden 6nce gorecek ve yer hazirlig ile ilgili biitiin masraflar yiiklenici firmaya
ait olacaktir.

1.11. Hizmet satin almacak modaliteler ve yazilimlar arasinda belirtilen her tiirlii veri akis
firma tarafindan olusturulacak network lizerinden elektronik olarak real-time ve on-line olarak
saglanacaktr.

1.12. Hizmet satin alinacak modaliteler ve yazilimlardan beklenen fonksiyonlar ve veri akisi
detay ozelliklerde tanimlandig1 gibi, en hizli, en etkin ve en giivenilir ve cihazin teslimi sirasinda
en gincel versiyonu olacak sekilde saglanacak ve bu fonksiyonlar i¢in gerekli donanmim ve
yazilimlar sistem biitiinti iginde teklif edilecektir. Sartnamede istenen fonksiyonlar i¢in gerekli
donanimsal ve yazilimsal higbir tiriin opsiyon olarak teklif edilmeyecektir.

1.13. Sistemin kalibrasyonu i¢in gerekli tiim fantomlar sistem ile birlikte verilmelidir.

1.14. Cihazlarm yerlestirilecegi odalar ve cihazlar i¢in gerekli tiim donanmimlar firma tarafindan
ticretsiz olarak karsilanacaktir. (Otomatik kursun kapilar, klimalar, havalandirma, voltaj
regiilatorleri, barometreler, sogutucular, kanallar, dolaplar, 1siklandirmalar, lazerler,diafonlar,
kameralar, acil durum butonlan, alarm sistemleri ve TAEK’in mecbur tuttugu diger ekipmanlar.)

1.15. Bahsi gegen aksesuarlar iicretsiz olarak cihazlarla birlikte ve cihazlara uyumlu olarak
verilecektir ( Bag boyun tedavisi i¢in maske tutucu, boyunluk ve bag-¢ene tutucu, meme tedavisi
icin ayarh egik diizlem, pelvis ve ekstremiteler igin immobilizasyon sistemleri gibi yardimei tiim
aparatlar)

1.16. Dozimetre ve iyon odalar1 CNAEM’de kalibrasyonlan yapilmus olarak ve kalibrasyon
sertifikalarn ile birlikte kuruma teslim edilecektir. Bu kalibrasyonlar hizmet alim kapsami
igerinde TAEK prosediirtine uygun olacak zaman araliginda ve sekilde firma tarafindan ticretsiz
olarak yaptirilacaktir. '

1.17. Hastalar ile ilgili klinik ve radyoterapi ile ilgili teknik bilgiler hasta (ve hastane
haklarimin) gizliligi ilkesi dogrultusunda gizlidir. Radyasyon Onkolojisi Klinigi’nde c¢alisan
uzman hekimler ve gerekirse hastane yonetiminin bilgisi ve yazili izni diginda hastalarla ilgili
klinik, demografik ve uygulan tedavi 6zellikleri hakkinda klinik digma (yazili ve/veya elektronik




olarak) bilgi aktarilmamas: konusunda yiiklenici firma giivenligi ve gizliligi saglayacaktir.

1.18. Cihazlara yapilacak her tiirlii miudahaleden sonra (aylik bakimlar da dahil) firma
mithendisi tarafindan en az ii¢ niisha halinde teknik rapor diizenlenecektir. Bu rapor sorumlu
medikal fizik uzmanina onaylatildiktan sonra bir niisha medikal fizik¢ilere, bir niisha hastane
idaresine teslim edilecektir. Diger niisha da cihaz odasinda klasor igerisinde bulundurulacaktir.
Tlgili sistemin (cihaz ve cihaz ile ilgili tim kisimlar) sézlesme siiresince, aylik bakimlar1 firma
tarafindan duzenli olarak yapilacaktir. Firma teknik servis imkénlarim ve alt yapismi
belirtecektir.

Yiiklenici firma tarafindan yapilan islemler sonucu hastanin ve/veya hastanenin ugrayacagi
maddi ve/veya manevi her tiirlii zarardan firma sorumlu olup, olusacak zarari 6demek ile
yiikiimlii olacaktir.

1.19. Klinikte ¢alisan doktorlarin ortak karar ile gerektigi durumlarda tatil giinlerinde (hafta
sonu veya resmi tatiller) cihaz caligtirifabilecektir. Sistem aylik asgari %95 cahisir durumda
tutulmadign durumda, toplam puan miktarinin sézlesme siiresince bolinmesiyle elde edilen
ginliik puan karsilig1 kadar aksayan her giin igin ceza tahakkuk ettirilecektir. Cihazin
calisma saatleri tiim hastalarin tedaviye almmasina gore ayarlanacaktir ve personel calisma
saatleri, i§ kanununa uygun ve haftalik caligma saatlerini asmayacak sekilde vardiyali olarak
planlanacaktir.

1.20. Cihazlarda olusan herhangi bir ariza durumunda yiiklenici firma tarafindan ek licret talep
edilmeksizin bolim sorumlusu ile durum degerlendirmesi yapilarak mesai saatleri diginda, resmi
tatiller ve hafta sonu da dahil olmak iizere gerektiginde servis miihendisi tarafindan cihaza
miidahale edilmelidir. Boliim sorumlusunun tek muhatabi yiiklenici firma olacaktir.

1.21. Cihazlarin anzalarma en geg 12 saat iginde miidahale edilmelidir. Firma yurt i¢inden parga
gereksinimi mevcutsa bunu 24 saat i¢inde (vakum gerektiren arizalar i¢in en fazla yedi gin) ,
yurt disindan parga ithalati gereksinimi varsa bunu 10 (on) is giinii i¢inde gerceklestirme (6zel
ithal iznine tabi parcalarda 15 (on bes) is giinii) mecburiyetindedir.

1.22. Firma, hizmet alim soOzlesmesi siiresi boyunca sistemin zorunlu yazilimsal
guncellestirmelerini “update” ticretsiz olarak saglayacaktir.

1.23. Firma sistemin bakim onarim islerini yaptiracag: personel i¢in sistem konusunda aldig
egitim sertifikalarini ihale sirasinda ibraz etimekle yitikiimliidiir.

1.24. Sistem igerisinde yer alan tiim cihazlarin bakim/onarim, kullamm ve diger
doktumanlariiiretici firma ya da temsilcisi tarafindan verilmelidir. Firma bu sisteme servis
verebilecegine dair yetki belgesini ihale sirasinda ibraz etmekle yiikiimliidiir.

1.25. Yiklenici firma tiim saglanan donanim ve yazilimlar i¢in gerekli egitimleri vermekle
yiikiimliidiir. Firmalar tiim sistemin, biitiin bilesenleriyle eksiksiz ve aksamadan g¢aligabilmesi
icin 6ngordiikleri egitim planim ayrtili olarak vereceklerdir. Egitim kullanici tarafindan yetersiz
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gorildigi takdirde 1 kez daha tekrar egitim verilmesi (yurtigi ve/veya yurtdigt) firma tarafindan
saglanacaktir. Ayrica bu egitimlere ek olarak gerek duyulursa teknik ve planlama egitimleri
uzman doktorlar ve medikal fizik uzmanma Radyasyon Onkolojisi Klinigi’nde c¢alisan
uzmanlarm planladig: sekilde ve siirede aym sistemi bulunduran bir merkezde saglanacaktir.

1.26. Radyoterapi cihazi Fizik Miihendisleri Odasi ve Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu’ nun
dozimetrik ve mekanik parametre standartlarina uyumlu olacaktir. Montaj sonrasinda bu husus
belgelendirilecektir. Lisanslama iglemleri igin gerekli goriilen her tiir 6denek firma tarafindan
saglanacaktir.

1.27. Yiklenici firma kendisi tretici olsun veya olmasin sistemin miikemmel sekilde galisir
durumda teslimine kadar ve daha sonra garanti, bakim onarim siireleri i¢inde, alt sistemler ve
yazilimlarla ilgili ttim islerde sistemin ¢aligmast igin tek sorumlu ve garantér olacak ve sartname
ilgili maddelerinde belirtildigi sekilde hizmet verecektir. Idare tugiincii kisilerle muhatap
olmayacaktir. Bu nedenle teklif veren firmalarin teklifleri iginde kendi iiretimleri olmayan
bilesenler i¢in sartnamede belirtilen kosullara uyan garantileri almalari ve ilgili belgeleri
tekliflerle birlikte vermeleri sarttir. Sartnamede belirtilen iglerin yapilmas: ve diger firmalarla
(varsa) koordinasyonun kurulmasindan yiiklenici firma sorumludur.

1.28. Cihazlara ait elektrik panosu firma tarafindan yapilacaktir. Kurum 220V — 380V/50 Hz
sebeke gerilimini panoya kadar getirecektir. Tium kapilarda gerekli olan uyan ve radyasyon
isareti tabelalari bulunmalidir.

1.29. Radyasyon Onkolojisi bolimiinde firma biinyesinde gorev alacak, radyasyon calisam
personele (medikal fizik uzmani ve radyoterapi teknikerleri) ve lisansta adlart gegen personele,
bakanhga bagl olarak ¢aligan uzman doktorlara ve radyasyon ¢alisanlarina TLDdozimetre firma
tarafindan verilecek ve bu dozimetrelerin rutin 6lgiimleri yiiklenici firmaya ait olacaktir.

1.30. Istekliler Saghk Bakanh@ Tedavi Hizmetleri Genel Miidirligi 01.03.2010 tarih 8310
sayih 2010/11 no’lu genelgesi geregince “Tibbi Cihaz Hizmet Almi1” yoluyla kiralanarak
kuruma kurdurulacak olan cihazm/cihazlarin bakim, onarimu, her tiirlii destek ve hizmete hazir
halde tutulmasi, ayrica kaliteli ve verimli hizmet verebilmesini temin igin gerekli personeli
(doktor hari¢ medikal fizik uzman ile radyoterapi teknikeri personeli) bulundurmalidir.

1.31. Radyoterapi cihazinn igletilmesi sirasinda cihazlarnm her tiirlii destek ve hizmete hazir halde
tutulmasini temin igin klinikte siirekli en az 1 (bir) medikal fizik uzmani,en az 4 (dort) adet olmak
sartiyla yeteri kadar 2 yillik radyoterapi teknikerligi yiiksek okulu mezunu, gelismis o6zellikli
radyoterapi cihazi, CT simiilator ve mold uygulamas: yapabilecek deneyime sahip tekniker, firma
tarafindan saglanmahdirBu elemanlar Tirkiye Atom Enerjisi Kurumunun kurallarina uygun
sartlarda hastane tarafindan gorevlendirilecektir. Elemanlarin tiim masraflan firma tarafindan
saglanacaktir. Yiiklenicinin bu iste istihdam edecegi personel 18 yasindan kiigiik, kadin ise58,
erkek ise 60 yasindan bilyiik olmayacaktir. Boliumde c¢aligacak personelin yeterli sayida
arttirlmas1  (6zellikle izin donemlerinde) konusunda yiiklenici firma kurumun taleplerini




karsilamakla ytikimlidir. Ayrica en az 2 adet olmak iizere yeteri kadar tibbisekreter ve en az 1
adet olmak tizere yeteri kadar temizlik eleman: firma tarafindan saglanmalidir.

a) Medikal fizik uzmanm 6zellikleri: Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu lisanslama kurallarina
uygun Ozellikleri tastyan medikal fizik uzmamdir. Medikal fizik uzmani hastanemize alinacak
olan gelismig 6zellikli radyoterapi cihazitedavi planlama sistemi, su fantomu gibi ek cihazlar
kullanabilme olgiimlerini, kalibrasyonlarint ve hesaplamalarimi yapabilme bilgi ve becerisine
sahip olmahdir. Bolimdeki radyoterapi cihazi, CT ve Tedavi planlama sistemlerinin kalite
kontrol programlarini uluslar arasi protokollere gére hazirlayip uygulayabilmelidir. Radyoterapi
bolimiinde bulunan radyoterapi teknikerlerinin egitimini ve kontroliinii saglayabilmelidir.
Medikal fizik uzmam ¢ahgilan ortamda radyasyon giivenligi kosullarmi saglayabilmeli ve bu
kosullara uygun c¢alisarak gerekli onlemleri alabilmelidir. Mesai saati giinde 7 (yedi) saattir.
Vardiyal: olarak ¢aligmasia saglik ve sosyal agidan bir engeli bulunmamalidir.

b) Teknikerin ozellikleri: saglik hizmetleri meslek yiiksek okulu radyoterapi programindan
(iki y1lhk) mezun olmalidir. Tekniker, uzmaninin direktifi ve medikal fizik uzmamnmn 6lgii ve
hesaplarina gore iyonizan 15l tedaviyi uygulayabilmelidir. CT/PET CT Simiilatér, gelismis
ozellikli radyoterapi cihazi, kalip odasinda galisma becerisine sahip olmalidir. Cihazlar bakim,
muhafaza ve ¢aligmasmi saglamali gérdugii anzalar en kisa zamanda yetkili kisilere haber
verebilmelidir. Vardiyali olarak ¢alismasina saglik ve sosyal agidan bir engeli bulunmamalidir.
Bu personellerden sua izni kullanma hakki olanlar, bu haklarii Radyasyon Onkolojisi
Klinigi'nde ¢aligmakta olan uzman doktor c¢aligma diizenini aksatmayacak sekilde
kullanacaklardir. Izinlerini hastane idaresine bildireceklerdir.

1.32.  Sistem tibbi tani, tedavi ve bilimsel isleyis agismdan Aydin Atatiirk Devlet Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Uzmanlarina bagli olarak c¢alisacaktir. Sistem, Aydin Atatirk Devlet
Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Uzmanlar1 idaresinde ve yine bu uzmanlar tarafindan

endikasyon konulan vakalarda kullanilacaktir.

1.33. Sistem idari agidan tiimityle Aydin Atatiirk Devlet Hastanesi Yo6netimi’ne bagli olarak
calisacaktir.

1.34. Cihazin tagmmasi ve montaji esnasinda olusabilecek her tiirlii kaza ve hasardan firma
sorumludur.

1.35. Montaj esnasinda c¢aligacak firma personelinin kargilasacagn saghk problemleri
tehlikelerden firma sorumludur. Bu islemlerde ¢ahisacak firma personelinin sigortalanmasi vb.
islemler yiiklenici firmaya aittir.

1.36. Lisanslama iglemleri igin gerekli her tirlii deme firma tarafindan saglanacaktr.

1.37. Herhangi bir nedenle tedavisi tamamlanamayan hastalarda, tamamlanamayan kisim igin
odeme yapilmayacaktir (Tedavilerin tamamlanmig kismi1 6demeye esas alinacaktir).

1.38. Hastane idaresi hizmetin verilecegi mahallin su, elektrik giderlerini karsilayacaktir.
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1.39. Sozlesmenin sona ermesi ve sonraki ihalelerde isi bagka firmanim tistlenmesi durumunda,
eski yiiklenici firma, cihazlan ve diger ekipmanlarini masraflar1 tamamen kendisine ait olmak
tizere demonte edip geri alarak ige tahsis edilmis olan mekam cihazda hala tedaviye girmekte
olan hastalarin tedavisi bittikten sonra en ge¢ 10 is giinii igerisinde hastane idaresine teslim
edecektir.

1.40. Bu sartnamede belirtilmeyen hiikiimler konusunda idari sartname hitkiimleri gecerlidir.

2.  YUKSEK ENERJILI LINEER HIZLANDIRICI CiHAZI

2.1.  Teklif edilen cihaz hizmet sunumunda kullanilacak olan tibbi cihazlar, T.C. ila¢ ve tibbi
cihaz ulusal bankasina (TITUBB) kayitl: olmahdir.

2.2. Cihazin TITUB kayitl oldugu belgelendirilmelidir.

2.3.  Teklif edilen cihaz ISO ve CE standartlarina uygun olmalidir. Cihazm ve tiretici firmanin
uydugu standartlarin listesi verilmeli ve bunlar belgelendirilmelidir.

24.  Elden gegirilmis cihazlar” “refushbished” cihazlar, kullanilmis par¢a ve malzeme ile
tiretilen cihazlar degerlendirmeye alinmayacaktir. Toplama ve fason iretilen cihaz,
degerlendirmeye alinmayacaktir. Cihaz orijinal olmalidir.

2.1. Foton ismi1

2.1.1. Foton enerjileri 6 MV ve 15 MV veya usti olmaldir. Mevcut olan cihaz enerji
parametreleri BIR-Sup 11 veya BJR-Sup 17 veya IEC 977 protokolii ile uyumlu olmalidir.
Enerjilerin hangi protokole gore belirlendigi teklifte belirtilecektir.

2.1.2. En az bir foton enerjisi i¢in tedavi sirasinda diisiikk doz hiz1 en ¢ok 100 MU/min ile
yiksek doz hzi en az 400 MU/min arasinda, en az 2 seviyede secilebilmeli ve
kullamlabilmelidir.

2.1.3. Bu enerjilerde 10 x 10 cm alanda, SSD 100 cm mesafede ve 10 cm derinlikte %DD
(yuizde derin doz ) degerleri teklifte belirtilecektir.

2.1.4. Bu enerjilerde 10 x 10 cm alanda, SSD 100 cm i¢in Dy, derinlikleri teklifte
belirtilecektir.

2.1.5. 10 x 10 cm’den 40x40 cm kare alanlarda 10 cm derinlikte ve 100 cm SSD’de 6lgiilen
simetri her iki foton enerjisi i¢in en fazla %3 araliginda olmalidir.

2.1.6. 10 x 10 cm'den 40 x 40 cm'e kadar tiim kare alanlarda 10 cm derinlikte ve 100 cm
SSD’de olgiilen dizliik (flatness) her iki foton enerjisi i¢in +%3 arahginda olmalidar.

2.1.7. Her iki enerjide multileaf kolimatorlerin (MLC) arasinda ve altindaki X-ig1m1 gegirgenligi
belirtilecektir.

2.1.8. Penumbra: 100 cm SSD’de, 10 x 10 cm alanda ve 10 cm derinlikteki %80 ile %20
izodozlar arasindaki mesafe teklifte belirtilecektir.

2.1.9. Her bir foton enerjisi i¢in kolimator X-15mm1 gegirgenligi teklifte belirtilecektir.

2.2 Elektron 1sm

2.2.1. Elektron enerjileri en az 6-20 MeV arasinda en az 5 (bes) degisik seviyede olmalidir.
222. Bu enerjiler 6 MeV ve en az 1(bir) adet 15 MeV veya iistiinii icermelidir. Alim
asamasinda hangi enerji seviyelerinin verilecegi boliim yetkilileri tarafindan belirlenecektir. Eger
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enerji seviyeleri paket halinde ise paket segenekleri teklifte belirtilecek ve hangi paketin
verilecegi yine boliim yetkilileri tarafindan belirlenecektir.

2.2.3. Bu enerjiler igin segilebilecek doz hizi sayis1 ve doz hizlar teklifte belirtilecektir.

2.2.4. Tum elektron enerjilerinde diizlik (flatness) ve simetri degerleri teklifte belirtilecektir.
2.2.5. 15x15 cm (veya buna en yakin kare alan) aplikatorlii alanda 100 cm SSD’de her enerji
icin %80 veya %85 izodoz derinlikleri ve olgiim kosullar: tekliflerde belirtilecektir.

2.2.6 Kare ve/veya dikdortgen en az 5 adet standart elektron aplikatorleri bulundurulacaktir
2.2.7. Standart aplikatorlere takilacak farkli cut-outlar ig¢in uygun kalip ve kodlama sistemi
verilmelidir.

2.2,8. Cihazda, takilan elektron aplikatoriinii otomatik algilamali ve elektron aplikatériiniin
yerlestirilmesinden sonra kolimatérlerin otomatik pozisyonlandiriimasi miimkiin olmalidir.

2.2.9. Tedavi esnasida gantri ve elektron kolimatorlerinin masaya veya hastaya ¢arpma riskine
kars1 alinan 6nlemler belirtilmelidir.

2.2.10. Her elektron enerjisi i¢in X-1511 kontaminasyon degeri teklifte belirtilecektir.

2.3. Kolimator ve Multileaf Kolimator

23.1. Kolimator hareketleri elektronik gostergelerle hassasiyetle izlenebilmeli ve
ayarlanabilmelidir.

2.3.2. Kolimatoriin rotasyonu en az + 90 derece olmalidir.

2.3.3. Kolimator agist ve saha biuyikligi devamh olarak konsoldaki renkli monitérden
izlenebilmelidir.

2.3.4. Kolimatérler 100 cm SSD’de olgiilen degerleriyle 0,5x%0,5 cm ile 40x40 cm arasinda
acilabilmelidir. Kolimator 6zellikleri teklifte belirtilecektir.

2.3.5. Kolimatorlerin tedavi alanlart hem X hem de Y igin simetrik ve asimetrik olarak
ayarlanabilmelidir.

2.3.6. MLC yapraklar en az 60 ¢ift (120 adet) olmalidir.

2.3.7. MLC alan a¢iklig1 en az 0,5x0,5 cm den 40x40 cm'e kadar olmalidir.

2.3.8. Izomerkezdeki yaprak genigligi en ¢ok 1 cm olmalidir,

2.3.9. MLC; sanal wedge veya motorize (otomatik) wedge filtre ile birlikte ¢aligabilmelidir.
23.10. MLC sistemi, lineer hizlandirici cihazi, teklif edilecek tedavi planlama ¢oziimiiyle
uyumlu olmalidir.

2.3.11. MLC bilgileri 6nerilecek tedavi planlama sisteminden veya is istasyonundan tedavi
cihazina, network vasitasiyla tedaviye hazir bir sekilde online aktarilabilmelidir. Eger varsa diger
aktarma yontemleri de teklifte belirtilecektir.

2.3.12. Her iki dogrultuda (X ve Y) izomerkezdeki ek hareket yetenegi (overtravel) mesafesi
teklifte belirtilecektir.

2.3.13. Yapraklarm tamami planlanan pozisyonu almadigy siirece MLC, lineer lizlandiric
cihazina 1gmlama izni vermemelidir.

2.3.14. Eger ayn bilgisayar olarak veriliyorsa MLC bilgisayarinin donanum 6zellikleri teklifte
belirtilecektir. MLC LINAC kumanda konsolu iizerinden kontrol edilebilmeli ve izlenebilmelidir.
2.3.15. Her yaprak ayn bir motorla hareket etmelidir.

2.3.16. Multileaf sistemindeki sizdirmazlik oranlan teklifte belirtilecektir.

2.3.17. Izomerkezde yaprak pozisyon hassasiyeti +/- 1 mm den biiyiik olmamalidir.

2.3.18. MLC yapraklannin ve varsa MLC yapraklarim tagiyan “carriage” mekanizmasinin
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pozisyonu cihaz tarafindan siirekli kontrol edilmeli ve herhangi bir pozisyon hatasinda cihaz
uyar1 vermelidir. MLC yapraklarinin konumu monitérden izlenebilmelidir.

2.3.19. Cok yaprakli kolimator bilgileri planlama bilgisayan haricinde gerektiginde kumanda
konsolu tizerinden girilebilecektir.

2.3.20. Kolimator agisi, gantri agisi, saha biyikligi devamli olarak konsoldaki renkli
monitorden izlenebilmelidir.

2.3.21. Ayrica koruyucu blok sistemi ile mekanik veya motorize wedge takilabilecek sisteme
sahip olmalidir.

2.3.22. Cok yaprakh kolimatér ile birlikte gerektiginde standart koruma ve lokalize bloklarin
kullanilabilecegi, cihaza uyumlu 1(bir) adet blok tepsisi ve 1(bir) takim standart koruma blok seti
bulunacaktir.

24. Wedge filtreler

24.1. Cihazin 60 dereceye kadar sanal wedge (kolimator hareketiyle wedge etkisi yaratilmasti)
veya motorize (otomatik) wedge filtre sistemi olacak ve wedge tipiyle birlikte miimkiin olan
wedge acilan teklifte belirtilecektir.

2.4.2. Bu sistemde eger manuel wedge kullanilabiliyorsa 15, 30, 45, 60 derecelik dort adet
manuel wedge filtre verilecek, bu wedgelerin kullanilabilecegi maximum tedavi alanlar teklifte
belirtilecektir.

2.4.3. Manuel wedge filtre verildigi takdirde filtreler ve MLC birlikte kullanilabilmeli, cihaza
takilan manuel wedge filtrenin agis1 ve yont kontrol konsolundan siirekli izlenebilmeli, cihaza
takilan manuel wedge filtre ile tamimlanan wedge filtre 6zellikleri uyusmadiginda sistem 1ginlama
yapmamalidir.

25. Gantri

2.5.1. Gantri rotasyon agist +/- 180 dereceye kadar ayarlanabilmelidir.

2.5.2. Gantrinin hem saat yonii “CW” hem de saatin ters yonii “CCW?” déniiglerinde 151 verme
imkan1 olmalidir.

2.5.3. Kursun blok tasiyict tepsi olmalidir. Bu tepsi tutucu ile izomerkez arasi mesafe
belirtilmelidir.

254. Gantri  hareketleri elektronik  gostergelerle  hassasiyetle  izlenebilmeli ve
ayarlanabilmelidir.

2.5.5. Gantri izosentrik tedavi igin elverisli olmalidir. Izomerkez 100 cm olmahdir.

2.5.6. Bitin gantri agilarinda izomerkez en fazla 1 mm yarigapinda bir kiirenin iginde
kalmalidir.

2.5.7. lIzomerkezin mekanik kontrolii igin 100 cm SSD ¢ubugu (front pointer) verilecektir.

2.5.8. Optik mesafe gostergesi maximum 1 ¢cm aralikli olmalidir.

2.5.9. Gantri agist devamli olarak konsoldaki renkli monitorden izlenebilmelidir.

2.6. Konsol ve kumanda sistemleri

2.6.1. Sistemin kumanda konsolu en yeni teknige uygun yapiya sahip, hastalara ait tiim bilgi ve
parametreleri goriintiileyebilecek nitelikte olmalidir. Bu bilgiler istendiginde yazici ile kdgida
aktarilabilmelidir.

2.6.2. Sistemin galigma parametrelerinin se¢imi, izlenmesi ve ¢alistirilmasi kontrol odasinda yer
alacak bir kumanda konsolundan yapilabilmeli, tedavi parametreleri sisteme kontrol konsolundan
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dijital olarak girilebilmelidir.

2.6.3. Bu konsol network sisteminin tiim bilesenleriyle baglanti kurabilecek yapida olmalidir.
Kumanda konsoluna Tedavi Planlama Sistemleri, Radyoterapi Bilgi Sisteminden elde edilen
tedaviye ait tim verilerin otomatik olarak transferi ve gerektiginde tedavi verilerinin elle
girilmesi ve kontrolii miimkiin olacaktir. Verilecek sistemde gerekli DICOM RT ve/veya
DICOM 3 yazilimlar olacaktir. Firmalar en gelismis kumanda konsollarim1 vermelidir. LINAK,
MLC ve flat panele iligkin kontrol ve galigmalarin tek ekran ve konsoldan yapilmasini miimkiin
kalan entegre bir kumanda konsolu var ise verilmelidir.

2.6.4. Istendigi takdirde, geometrik parametrelerin (Gantri agisi, kolimator rotasyonu, alan, ¢ok
yaprakli kolimatoriin yaprak pozisyonlart) ve monitdr birimi (MU), radyasyon tipi, enerji gibi
parametrelerin elle girilmesi miimkiin olacak ve gerektiginde degistirilebilecektir.

2.6.5. Sistemin kumanda konsol bilgisayart ve bilgisayara ait diger aksesuarlarn teknik
ozellikleri teklifte belirtilecektir.

2.6.6. Gantri, kolimator, tedavi masast hareketleri ile oda 1s1gmin kumandast tedavi odasindan
yapilabilmelidir. Tedavi odasinda segilen parametrelerin 1gmlamadan once de izlenebilecegi
biiyiik ekranli bir monitér bulunmalidir. Monitér ekran biiytikliigii en az 19 ing olacaktir.

2.6.7. Sistemde 3-D konformal tedavide birden fazla alan bulundugunda bu alanlarin tedavi
baslangicinda baglatma butonuna basilmak suretiyle otomatik olarak kumanda bilgisayari
tarafindan ardigik olarak tamamlanmasim saglayan “Automatic Field Sequencing” o6zelligi
bulunmalidir. V&R sistemi — network da aym 6zelligi destekler yapida olmali ve bu ozellikle
uyumlu olmasini saglayan yazilim modulii olmalidir.

2.6.8. Sistemin kumanda konsolunun bilgisayar tinitesi siiratli ve ayni zamanda givenli bir
sekilde hasta tedavi parametrelerinin girilmesine olanak saglamalidir.

2.6.9. Kumanda konsolu radyoterapi departmam iginde bir network kurulabilmesine imkan
vermeli ve bilgi aligverisi yapabilmelidir.

2.6.10. Ismnlama, acil durumda kontrol konsolundan durdurulabilmeli ve bilgiler kaybolmadan
tedavi kaldig1 yerden devam edebilmelidir.

2.6.11. Tedavi odasi, kumanda odasindan monitor araciligiyla izlenebilmeli, tedavi odast ile
haberlesmeyi saglayacak ¢ift yonlii diyafon sistemi bulunmaldir.

2.6.12. Wedge filtre yoniinii kontrol konsolundan ne sekilde izlenebildigi tekliflerde
aciklanmalidir.

2.6.13. Kumanda konsolunun yam sira cihaz odasinda, cihazin ve tedavi masasmin biitiin
hareketlerinin (Gantri rotasyonu, kolimatér, jaws vb.), lazer, oda 15181, alan ve SSD lambasi gibi
kontrollerinin yapilabildigi masamin her iki yoniinden de ulasilan ve kullanilabilen, tavana
monteli 1(bir) adet ya da tedavi masasmnin her iki yanina ya da duvara monteli 2(iki) adet el
kumanda tinitesi olacaktir.

2.7. Tedavi masasi

2.7.1. En az 200 kg agirhk tastyabilen, konformal radyoterapi ve IMRT tekniklerinin
uygulanmasina elverigli, tiim tedavi pozisyonlan ve acilarina uygun hareket edebilen,
izomerkezli masa olmalidir.

2.7.2. Teklif edilen masa iistii karbon fiber yapida ve kullanilacak aksesuarlarin sabitlenebilmesi
i¢in indeksli yapida olmalidir. Goriintii ahindiginda gériinta bozukluguna yol agabilecek metal
cergevesi olmayacaktir. Malzeme 6zellikleri belgelendirilecektir.




2.7.3. Karbon fiber masa iistii indeksleme 6zelligi satin alinacak olan sanal simiilasyona uyumlu
hale getirilen CT masast diizlestirici masa ustii indeksleme ile “CT couch overlay” uyumlu
olmalidir.

2.7.4. Ayrica bas-boyun tedavilerine uygun masaya karbon fiber boliim uzantisi verilmelidir.
2.7.5. Masa 1ist tablast hareketli olup, ¢esitli sabitleme sistemleri ve aksesuarlarm
yerlestirilmesine olanak saglamalidir. Tekliflerde verilen aksesuarlar belirtilmelidir. Hasta masasi
aksesuar tutucusu bulunmaldr.

2.7.6. Masa st tablasinin hareketi motorize olmali ve gerektiginde yatay ve boylam hareketler
manuel olarak kullanilabilmelidir.

2.7.7. Masa her iki taraftan kumanda sistemiyle donatilmig olmali ve elektrik kesildiginde
maniiel olarak veya masanin kendisine ait UPS donanimu ile asagiya indirilebilmelidir.

2.7.8. Masa izomerkezde en az + 90 derece donebilmelidir.

2.7.9. Tedavi masasimin hareketleri elektronik gostergelerle hassasiyetle izlenebilmeli ve
ayarlanabilmelidir.

2.7.10. Tedavi hasta yataginmn stabilitesi ve hassasiyeti yatay, boylam ve dikey olarak mm
cinsinden degerleri belirtilmelidir (en fazla 2mm).

2.7.11. Masa hareketleri, kumanda konsolundan da yonetilebilecektir. Goriintiileme sistemleri ile
saptanan olast “set up” hatalarinin, kullanicinin tedavi odasina girerek miidahalesine gerek
kalmadan, konsoldan otomatik olarak kumanda edilerek diizeltilebilmelidir ve buna iligkin
kumanda konsolu masa kontrol opsiyonu verilmelidir.

2.8. Lazer Sistemi

2.8.1. 2 (iki) adedi duvara 1(bir) adedi tavana monte edilmis (iki eksen) olmak tizere 3(ii¢) adet
sabit lazer olacaktir.

2.8.2. Lazerlerin iz kalmhig1 en fazla 2mm olacak, lazer izomerkezlerinin (sagital, transvers ve
horizontal) ve alan siirlarinin hasta cildine dogru sekilde ortiismesi en ¢ok +1 (artt eksi bir) mm
hassasiyetle ayarlanabilmesi saglanacaktir.

3.  DIJITAL PORTAL GORUNTULEME SiSTEMI

3.1. Tedavi bolgesini verifiye edecek ve gercek zamanhi olarak calisan digital portal
gortintiileme cihazi sistemi “Digital Portal Imaging Device” olmalidir.

3.2.  Dedektor tipi amorf silikon olmalidir.

33. Aktif goriintileme alanmm belirleyen dedektor tablasimin fiziksel boyutlari teklifte
belirtilecektir.

3.4. Panel/dedektor biyiiklugii en az 30x40 cm olmalidir. Sistem en az 1024x768 matrise
sahip olmalidir”

3.5.  Gorinti dansitesi elektronik olarak ayarlanabilmelidir.

3.6. Resim depolama kapasitesi, optik disk 6zellikleri, goriintii ¢oziiniirliik ozellikleri ile diger
ozellikler teklifte belirtilecektir.

3.7. DRR gorintileri aninda portal goérintiileme konsolundan izlenebilmeli ve otomatik
olarak sistemin hard diskine kayit edilebilmelidir. Ayrica arsivleme amagh olarak back up DAT
Tape’lerine veya CD/DVD lere kayit yapilabilmelidir.

3.8. Portal gorintileme sistemi DICOM standardim desteklemeli ve aym standardi
destekleyen sistemlere goriintii gonderme ve almak i¢cin DICOM Import ve Export lisanslarina
sahip olmalidir.
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3.9. Video mod 6zelligi olmaldir (Tum tedavi sirasinda gercek zamanh floroskopi benzeri
gortintii alma). Portal vision sistemi single exposure, double exposure, continious acquisition,
cine loop, integrad mod vb.. (video mod) modlannda ¢alisabilmelidir.

3.10. Dijital portal gorintiileme donanimu ile elde edilen bir goriintiiniin referans goriintisi ile
arasindaki herhangi bir set up hatasim tespit etmesini saglamak amaci ile gerekli olan yazihim
verilmelidir. Bu yazilim sayesinde portal goriintii ile secilmis bir referans gorinti
karsilagtirilabilmelidir.

3.11. Sistemin kalite kontroli i¢in gerekli kalite kontrol aksesuarlari, yazilim ve donanimlariyla
birlikte verilecektir.

3.12. Sistem ile resim ¢ikarma, yiiksek ve algak filtreleme, kenar canlandirma, zoom v.b. imaj
isleme imkanlan olmahdir. Imaj isleme ozellikleri teklifte belirtilecektir.

3.13. Cihazla birlikte en az A4 kagit boyutunda, fotograf kalitesinde goriintii ¢iktist
alinabilecek 1 (bir) adet yiiksek ¢oziinurliiklii yazici verilecektir. Verilecek yazicimn 6zellikleri
teklifte belirtilecektir.

3.14. Lineer Hizlandircr “Image Guided Radiotherapy” (IGRT) yapabilme ozelligine sahip
olmalidir. Megavolt ya da kilovolt ile conebeam CT g¢ekerek hasta pozisyonlamasi
yapabilmelidir.

4. TEDAVI PLANLAMA SISTEMI (TPS) TEKNiK SARTNAMESi

Lineer hizlandiricilarda kullanilan tiim foton ve elektron enerjilerinde, her tiirlii tedavi ve doz
planlamasimi (MLC, dMLC destekleyebilen) yapabilme 6zelliklerine sahip, IMRT ve ii¢
boyutlu (3-D) tedavi planlama ihtiyact i¢in alinacak sistem, klinigimize almacak CT
simiilator, lineer hizlandinci, dozimetre sistemleri, multilif kolimator sistemi, network sistemi,
blok kesici ile uyumlu olarak ¢alisabilmeli, veri aligverisi saglama, rutin olarak 3-D planlama
ve IMRT yapabilmelidir. Bilgisayar sistem donanimi (hardware) ve eksternal planlama sistem
yazihmi (software) birimlerinden olugmalidir. Tium sistemlere lisans alimmig olmali, garanti
siresince mevcut yazilimlarin yeni versiyonlari iicretsiz olarak bilgisayara yiiklenmelidir.
Sistemin ve ftretici firmalarin temin ettigi ve uydugu standartlarm listesi verilmeli ve bunlar
belgelenmelidir. Teklif edilen cihaza ileride eklenebilecek ek aksam ve opsiyonlar
belirtilmelidir. Tedavi planlama sisteminin arsiv ve yedeklemesi radyoterapi bilgi sisteminin
merkezi sunucusunda veya tedavi planlama is istasyonlarindan biri {izerinde yapilacaktr.

4.1. Bilgisayar Sistem Donanimi (Hardware)
Sistem, Mzli planlama ve hesap yapabilen, BT ve MR gibi goriintileri ¢ok hizl
cagirabilen ve veri transferi yapabilen performans: yiiksek elemanlardan olusmalidir. MR
ve BT fiizyon yapabilmelidir. Firmalar tekliflerinde ne tiir bilgisayar teklif ettiklerini
ayrintili bir gekilde belirteceklerdir. Program gelismelere agik olmahdir. Asagida
belirtilen asgari teknik 6zellikleri saglamak zorundadirlar.

b.  Islemcinin tretici firmanin onayladig1 en hizli islemcisi olmast zorunludur.
C. Sistem en az 500 GB Harddisk, 6 GB RAM CMS, CDRW, yiiksek rezoliisyonlu 3D,

1024 MB grafik kart, dahili modem (56,000 baud), Ethernet network karti, DVD, Tape
drive, 19" ebadinda yiiksek rezoliisyonlu (LCD) monitor i¢ermelidir.
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h.

4.2.

Sistem ile birlikte isaretleyicisi ile beraber bir elektromanyetik sayisallastirici masa iinitesi
(digitizer) verilecektir. Digitizer aktif alam 45x60 cm, rezolusyonu <0.03 duyarlihginda
olmalidir.

Sistemle beraber ana planlama bilgisayar1 ve ¢aligma istasyonlar igin birer bilgisayar
masast verilmelidir. Caligma masalart tim aksesuarlar alabilecek kapasitede olmali ve
masanin elektrifikasyonu, network baglantilari ve ¢alisma koltuklar temin edilmelidir.
Bir adet ytiksek rezoliisyonlu A3 ve A4 boyutunda renkli ¢ikti verebilen network
yazicl verilmelidir. Kartuglarin temini firmaya aittir.

DICOM uyumlu BT ve MR'dan veri algverisi i¢in tedavi planlama sistemine gerekli
yazilimlarn yiiklenmesi, yazilim ve baglanti lisanslarinin alinmasi zorunludur. (DICOM)
Sistem 220 V AC, 50 Hz sehir gebeke gerilimi ile ¢aligmahidir, sistem icin (planlama
bilgisayarlari, ekranlar, printerler, vb.) en az 15 dakika enerji saglayacak "on- line"
kesintisiz gii¢c kaynag1 (UPS) yiiklenici tarafindan verilmelidir.

Planlama Sistemi Yazilim (Software)

Isletim sistemi Windows veya Unix veya Linux olmahdir. Sistem 4 (dort) calisma
istasyonu i¢ermelidir. Bunlardan 2 (iki) tanesi foton ve elektron enerjilerinde, her tiirli iki
ve li¢ boyutlu tedavi planlamasini aym zamanda (eszamanl) yapabilecek ayn kullanic
lisanslarina sahip olmali ve tim foton enerjilerinde MLC sistemine uygun planlama
kapasitesi olmalidir. IMRT planlamasma uyumlu olmahdir. Her iki istasyonda da sanal
simulasyon opsiyonu kullanilabilir olacaktir. Ana bilgisayar ile sanal simulasyon ve
network istasyonlar1 arasinda iki yonlii bilgi akisi saglanmalidir. Kalan 2 (iki) ¢alisma
istasyonu ise doktora 6zel olmali, hasta kaydi, konturlama, planlama DRR ve portal
gorintiilerin kargilastinlmasy/degerlendirilmesi aym zamanda (eszamanli) yapilabilmelidir.
Portal ve planlama DRR gorintileri kullamlarak, hastamn masadaki kaymalar
hesaplanabilir olmalidur.

4.2.1. Network Yazilimlar

a.

Tedavi Planlama Sistemine hastanemiz Radyoloji boliimiindeki DICOM uyumlu BT,
MR, her tirli dijital goruntiileme cihazindan ve PACS sisteminden tedavi planlama
cihazinda 3 boyutlu rekonstruksiyonu saglayabilecek hasta verileri kablo aracilig
ile DICOM uyumlu olarak aktartlabilmelidir ve bu veriler planlama sistemi tarafindan
tedavi planlamasinda kullamilabilmelidir. Bu islem ig¢in tedavi planlama sisteminde
gerekebilecek yazilimlar (kablolama dahil) firma tarafindan temin edilecektir.
Sistemin biitiin elemanlaninm giiniimiiz teknolojisinin en iist diizeyinde ve zamanla yeni
teknolojik donanmmlara “upgrade” edilmeye uygun olmasi gerekmektedir. Bu nedenle
katilimci firmalar en son model donanim, teghizat ve yazilimlan teklif edeceklerdir.
Klinigimize almacak BT simiilatordeki tiim hasta verilerii BT ve DRR veri ve
goruntitleri, "virtual"simulasyon veri ve gorintileri de DICOM/DICOM-RT uyumlu
olarak planlama bilgisayarma ve galisma istasyonlarma aktarabilmelidir.

Goriintiler tzerinden 3D konformal radyoterapi planlamalarinin  yapilmasim
saglayan ve farkli MLC’ leri destekleyen ileri radyoterapi teknikleri igin gerekli
yazilimlarin saglanmasi zorunludur.

Software ayrica strofor kesmek i¢in gereken ¢iktilar ve blok izdiisiimleri printerden
ahnabilmelidir. Klinige alinacak strofor kesme makinasi igin gereken ciktilar
verebilmelidir.

Merkezi eksen veri girisleri PDD, TAR, TMR veya TPR olarak yapabilmelidir. [hale
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kapsaminda teklif edilen su lantamlarindan alinan verileri kullanabilmelidir.

g.  Rolatif doz faktorleri tablosu kolimator genisligi ve uzunlugunun fonksiyonu olarak
girilebilmelidir.

h.  "Wedge" faktorleri tablosu kolimatér genisligi ve uzunlugunun fonksiyonu olarak
girilebilmelidir.

1 PDD grafikleri ve profiller yazdirabilmelidir.

i Kiigtk alan ve genis alan penumbra bilgileri girilebilmelidir.

J- "Wedge" bilgileri kullanicinin tanimladig tedavi cihazi igin saklanmalidir.

k Her "wedge" i¢in "wedge" takilma (oryantasyon) yonii kullanicimin verdigi "jaw"

ismine gore segilebilmelidir.

1. Standart, motorize veya dinamik "wedge" desteklenmelidir.

m. Trey uzaklig1 ve trey faktorii girilerek trey pozisyon modellemesi yapilabilmelidir.

Yaprak projeksiyonlamasi ile multilif kolimatér modellemesi yapilabilmelidir.

Kullanic1 anatomik yap:1 ismini, rengini ve "bulk" dansitesini tanimlayabilmelidir.

Otomatik olarak kesit konturlamasi yapabilme 6zelligi olmalidir.

Otomatik veya manuel olarak bolus eklenmesi yapilabilmelidir.

Sistemde foton ve elektron ya da eksternal tedavi kombinasyonlar1 yapilabilmelidir.
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4.2.2.Eksternal Tedavi Planlama

a. Standart transvers goriintiiler ana ekranda goriintiilenebilmelidir.
Ikiden fazla kesit goriintiisii ekrana getirilebilmelidir.
Her pencerenin istenen kesiti gosterebilmesi 6zelligi olmalidir.
Kullanic: tarafindan istenildiginde yeniden hasta merkezi kesiti tarif edilebilmelidir.

b. “Duplicate” ve "oppose" fonksiyonlan kullanilarak, ek 1gmn hizli olarak yaratilabilmelidir.
C. Gantriyi ters dondirme ve bloklarin aynadaki kargiliginin yaratilmasi saglanmalidir.
d. Tedavi agirlig, pozisyon, alan boyutlari, gantri agisi, masa agilar1 gibi

tedavi parametrelerinin kolay ve hizhi degistirilebilmesi saglanabilmelidir.
& Hasta basina kag plan yapilabilecegi belirtilmelidir.

f. Asimetrik "jaws" ozelligi olmalidur.
g "Wedge" fiziksel sekli goriintillenebilmelidir.
h. Planar veya non-coplanar alanlar i¢in DRR hesaplanabilmelidir.

L GTV, CTV, PTV girildikten sonra istenilen marjda otomatik tedavi alan agma,
otomatik bloklama ve otomatik multilif agma ozelligine sahip olmahdir. Girilen
konturlarm etrafina otomatik marj eklenebilmeli ve bu sirada kritik organlar korunabilmelidir.

i. Step and Shoot veya dinamik IMRT planlamasi yapabilmelidir.

J. PlanSum yapabilmelidir. Foton + foton veya foton + elektron planlarini
toplayabilmelidir.
k. Ismn gorintiilenmesi merkezi eksen, 151 kenar1 ve blok kenarim igermelidir. Isin

modifikasyonundan sonra, otomatik hesaplama ve doz gosterim 6zelligi olmalidir.




4.2.3.Beam’s Eye View (BEV)

a. Ekranda BEV gorintileri “outline”, “wire ring” ve “stack” veya benzeri oOzellikleri
gosterilmelidir.

b.  Otomatik olarak alan veya blok sekillendiritmesi kullamicinin tammladigi sinirlarda

yapilabilmelidir.

Blok veya tedavi alan1 gekillerinin interaktif olarak girilmesi destekienmelidir.

Blok veya alanlar1 digitizer, mouse, klavye kullamlarak manuel olarak yaratilabilmelidir.

Blok ve alan gekilleri mouse kullamlarak tasinabilmelidir.

DRR (Digitally Reconstructed Radiographs) hesaplanabilmeli ve gosterilebilmelidir.

Yiksek ve diisiik rezoliisyonda DRR goriintii destegi olmalidir.

h.  Tum alan veya blok sekillerinde BEV goriintiilerinde DRR goriintiisii destegi olmalidir.

4.2.4. Observer’s Eye View (OEV)

a.  Gantri ve hasta yatagma gore pozisyonlarin rélatif olarak goriintiilenebilmesi
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4.2.5. Doz Hesaplama ve Raporlama

a.  Kesit bagina doz hesabr yapilan nokta sayisi ile hesap yapilan iki nokta arasindaki
minimum  mesafe veya hesap yapilan grid bityiikliigii belirtilmelidir.

b. Planlamalarda maksimum goriintillenebilecek izodoz sayisi belirtilmelidir. Bu deger
30’dan az olmamalidir. Kullanici izodoz egrilerinin renklerini girebilmelidir.

c.  Izodoz gizgilerinin degerleri gorilebilmeli ve print edilebilmelidir.

d. Doz hesaplama matriksinden doz profilleri elde edilebilmeli, grafik olarak
gorintiilenebilmelidir.

e.  Kullanicin istedigi noktalarda otomatik doz hesabi yapabilmelidir.

4.2.6. Monitor Unit Hesabi

a. Hesaplarda alan boyutlarma bagl olarak "wedge" faktorleri belirlenmelidir.

b. Hesaplanan bilgileri network iizerinden cihaziara hatasiz gonderebilmelidir.

C. "Wedge hardening" etkisi hesaba almmalidir.

4.2.7. lzodoz Goriintiilenmesi

a. Izodoz ¢izgileri ve izodoz golgeleri goriintiilenmelidir.

b. Tek sayfada izodozlann ve 1gm verilerinin ayrntih olarak dokiimii yapilabilmelidir.

c. Planlanan bolgedeki organ dozunun maksimuma, minumuma ve ortalamaya gore

normalizasyonu tanimlanabilmelidir.

d. Kullanicinin segtigi doza, 6zel noktalara, 1smn alanlarinin toplamina, tiim tedavide
alinan maksimum doza gére normalizasyon gibi birden fazla normalizasyon 6zelligi olmalidr.
Kullanic1 normalizasyon ig¢in 15in agulk noktasim veya bir hesaplama noktasini veya
herhangi bir noktay segebilmelidir.

€. Tedavide alinan maksimum dozu ve her kesitte maksimum doza gore relatif doz
degerini gostermelidir.

4.2.8. Ug Boyutlu Gériintiileme (3D View)

a. Birden fazla planin degerlendirmesi simultane olarak yapilabilmelidir.

b. Dort adet 3D gorinimiin olabilirligi kati, transparant, ring, ¢izgi (wire) olarak
saglanmalidir.

C. Plan degisik agilardan ve degisik pencerelerden ayni anda gériintiilenebilmelidir.

d. Plan degisik acilardan ve degisik pencerelerden aym anda

gorintilenebilmelidir. 3D goriintiisii dondiiriillebilmeli, ¢evrilebilmeli ve zoom




yapilabilmelidir.
& Transvers kesitler ekranda goriintiilenebilmelidir.

4.2.9. Doz Volum Histogramlar: (DVH)

a. Tanimlanan organ hacmi i¢in histogramlar gosterilebilmeli ve gizdirilebilmelidir.

b. Tammlanan  organlarda  hesaplanmig doz histogramlan elde edilebilmeli,
kimtulatif ve diferansiyel organ DVH ¢ikarilabilmelidir.

. Doz degerleri gercek ve rolatif olarak goriilebilmelidir.

d. Hacim degerleri absolut ve rélatif olarak goriilebilmelidir.

8 DVH grafik olarak ve tablo olarak ekranda goriilebilmelidir.

4.2.10. Multilif Kolimator Destegi

a. Sistemin destekledigi yaprak ¢ifti belirtilmeli, tiim cihazlara uyumlu olmalidir.

b. Hedefe bagh olarak otomatik alan sekillendirmesi yapilabilmeli, kullanict manuel olarak
bu sekli ayarlayabilmelidir.

C. Hedef volim tizerinde alan diginda, alan iginde ve alan smirinda pozisyonlama
yapilabilmelidir

d. “Mouse” ile yapraklarin pozisyonlanmasi desteklenmelidir.

4.2.11 Multiplanar Rekonstriiksiyon

a. Kullamcmin biitiin 1smnlari ve sonug doz dagilumlarini anatomi i¢inde sagital, koronal ve

transvers diizlemlerde gorebilmesi bu modiil ile saglanmalidir.

b.  Transvers gorintilerden sajital ve koronal diizlemlerde “real time” yapilandirma
saglanmalidir.

C. Kontur ve 151 sekli pozisyonlandirilmast “real time” olarak sajital ve koronal diizlemlerde
yapilmalidir.

d. Kullamcinm tammladigi aralikta sajital ve koronal diizlemlerde doz hesaplamasi
yapilmalidir.

€. Sagital ve koronal diizlemlerde non—CT konturlar yaratilabilmelidir.

4.2.12. Record and Verify

a. Planlama sistemi, plan bilgilerini export edebilmelidir. Firmalar teklif etmis oldugu
planlama sisteminin hangi “Record and Verify” sistemlerini destekledigini belirtmelidirler.
b. Portal goriintileme ve simulatoriin floroskopi, CT imajlari, MR gériintiilerini alabilecek

ve tedavi planlamasi yapabilecek yazilim ve donanima sahip olmalidir.
4.2.13 Diger

Firmalar sistemin bir butiin olarak sorunsuz ¢alismasi icin gerekli gordiikleri ek ekipman
ve/veya parametreleri belirteceklerdir. Planlama boliimde ¢aligmaya bagslarken 15 (onbes) giin
yerinde egitim verilmelidir. Egitim tamamlandiktan sonra hasta alinmaya hazir bir sekilde cihaz
teslim almacaktir. Sistemin kurulacagi odada saglikli ve rahat kosularda ¢alisiimasi koltuk, masa,
kiittiphane gibi ergonomik donamim firma tarafindan yapilacaktir. Firma cihazin kabulii sirasinda
gerekli test cihazlarim ve malzemelerini temin etinekle yiikiimliidiir. Firmalar cihaza ait tiim
egitim dokiimanlari ve referans el kitaplarini boliime teslim edeceklerdir.

5. RADYOTERAPI BILGI ILETISiM SISTEMI (NETWORK)
5.1.  Network sistemi ile klinigimize alinacak olan lineer akseleratér, ¢ok yaprakli kolimator

sistemi (Multileaf kolimator), elektronik portal goriintilleme, teklif edilecek tedavi planlama
sistem ¢Oziimleri ve CT simiilator ile bilgi aligverigini saglamali, ve bu sistemlere entegre




olmalidir. Yiiklenici firma, bu sistemlerin birbiriyle uyumlu ¢alisacak sekilde teslim etmekle
yiktimlidiir.

5.2.  Teklif edilecek sistemde; hasta kisisel bilgileri, hastalik tanilari, hastalik tedavi planlarn ve
notlari, medikal gérintiler (Planlama DRR, Portal, Simulator, basilh medikal filmler) ve diger
gorintiiler (fotograf, sema) saklanabilmelidir. Sistem lineer hizlandirici tedavi cihazlan ile
haberlesmeyi saglayacak, tedavi cihazlan i¢in “Verify and Record” yapacak Radyoterapi Bilgi
Yonetim Sistemi verilmelidir.

5.3. Sistem en az bir adet server bilgisayari, hasta verifikasyon sistemi programlar1, 4 adet
caliyma istasyonu bilgisayari, network kablolann ve anahtarlama cihazi bilesenlerinden
olugmalidir.

5.4.  Server bilgisayari konfigiirasyonlar: belirtilmelidir.

5.5. Tum girsler kullanici adi ve sifre ile korunmalidir. Network sistemini kullanacak her
kisiye ayr sifre verebilmeli ve bu kisilerin kullamim erisilebilirlikleri smirlandirilabilmelidir.
Sistemde yapilan islemlerin (hasta bilgileri erisimi, tedavi bilgileri erigimi, degistirilmesi gibi)
hangi kullanici tarafindan yapildigi tespit edilebilir olmahdir. Tum bilgiler, sisteme her
konsoldan girilebilmeli, merkezi olarak server'da saklanmali ve her konsoldan girilmis tiim
bilgiler yetkili olan kullanicilar tarafindan erisilebilir olmalidir. Hastalann tedavi alanlan ile ilgili
tedavi regeteleri sadece doktorlar tarafindan girilebilmeli ve onaylanabilmeli, tedavi alanlarn ve
doz bilgileri sadece fizikgiler tarafindan girilebilmeli ve onaylanabilmelidir.

5.6. Gunlik tedavi 6zetlerini, hasta randevu listesini almak mimkiin olmahdir. Yazilim
sayesinde hasta ve terapi yeri randevulamasi yapilabilmelidir. Sistemde; hasta kigisel bilgileri,
hastalik tanilar1, hastalik tedavi planlar ve notlari saklanabilmelidir.

5.7.  Hastalarin birbirlerinden ayrilabilmeleri i¢in ad, soyad, yas, cinsiyet, adres, telefon gibi
detayll demografik bilgileri ile birlikte fotograflari sisteme girilebilmelidir. Tedavi
parametrelerine is istasyonlart tizerinden erisilebilmeli ve degisiklik yapilabilmelidir. Hasta
bilgileri, hastanenin talep edecegi raporlama bigimine uygun, ¢esitli raporlamalar igin
kullanilabilmelidir.

5.8.  Planlanan hasta bilgileri, tedaviden 6nce cagirilabilmeli ve lineer akselerator cihazina
network araciliiyla software vasitasiyla gonderilebilmelidir. Sistem otomatik sekanslar sirasinda
duraklamalann da yonetmelidir. Bu duraklamadan sonra 1sinlama tek tusla devam etmelidir. 1k
tedavi alam bittikten sonra tiim takip eden alanlar, otomatik ve ardigik olarak download edilmeli
ve boylece sonraki alan igin otomatik set up saglanmalidir. Sonraki alan igin, teknisyenin manuel
olarak tedavi konsoluna veya tedavi odasi i¢indeki monitére miidahalesine gerek kalmamahdir.
Acil tedavi durumlarinda minimal bilgi girilerek tedaviye baslanabilmelidir. Hastamn tedavi
masasindaki pozisyonu (set up) ve tedavi sahast hakkindaki notlar sisteme girilebilmelidir.

5.9. Tedaviye girecek hastanin tedavi parametrelerinin énceden belirlenen parametrelerle
uyumlulugu sistem tarafindan kontrol edilmeli, degisiklik gosterirse sistem onay alana kadar
tedaviye izin vermemelidir.

5.10. Tedavi edilen hastaya iligkin bilgiler sistemde depolanmali ve istenildigi zaman bu
bilgilere erisilebilmelidir. Guinlikk tedavi ozetlerini almak miimkiin olmalidir. Hastanin tedavi
cizelgesi programi, randevulart goriilmelidir. Klinigin is yiikiinii tiimden gormek amagcli, giinliik
veya aylik randevu listeleri goriintiilenebilmelidir.

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




yiiklenebilmelidir,

5.12. Ginlik olarak hasta raporlar1 alinabilmelidir.

5.13. Teklif edilecek tedavi planlama sistemi ya da is istasyonu, lineer akselerator, MLC, portal
goruntilemede birbirine uyumlu koordinat sistemi ve degerleri kullamlmalidir. Yiiklenici bu
sistemlerin birbirleriyle uyumlu galigacak sekilde teslim etmekle yiikiimliidiir.

5.14. Sistemde kullamlacak sunucunun(larin), merkezi sunucu iglemi goérmesi i¢in iiretilmis
yilksek performans ve giivenirlikli sistemler olmasi gereklidir. Sunucuda kullanilan diskler
yiiksek performansh SCSI teknolojisine sahip ve tek disk bozulmalarma karsi RAID(1/5)
korumasina sahip olmahdir.

5.15. Sistemin ¢alismasm etkileyen tim sunucu, cihaz ve masaiistii bilgisayarlar elektrik
kesilmesi durumuna kars1 Kesintisiz Giig Kaynak’lar1 ile (UPS) korunmalidir.

5.16. Sistemde kullanilmak iizere 5 (bes) adet bilgisayar verilmelidir.

5.17.  Sistemde kullamlmak tizere 1 adet renkli A4 lazer yazici aga bagh olarak verilecektir.
5.18. Server uizerinde, telefon hatti araciligtyla uzaktan giivenli bir sekilde erismeyi saglayacak
yazilimlar bulunmalidur.

5.19. Tum sistem tretim hatalarma karst hizmet alim siiresince firmamn garantisi altinda
olmalidir.

5.20. Sistemle ilgili egitim plani ayrintili olarak firma tarafindan verilecektir.

5.21. Gerektiginde sistem genigleme kapasitesine sahip olmalidr.

5.22. Bir “back up” sistemi sayesinde tiim veriler depolanabilir olmahdir. Depolama islemleri
magnetic tape’ler veya DVD’ler aracihigi ile en az (200 GB) yapilabilmeli ve gerekli yedekleme
yazilimlar temin edilmis olmalidir. |

5.23. Cihazla birlikte verilecek olan goriintii isleme sistemi, hastanin verilerine ve goriintiilerine
ulagilabilecek ve verifikasyon sistemi ile aym database’i kullanabilecek kapasitede olmalidir.
Goruntii isleme sisteminde, Windows/level, zoom, pan, rotate, flip, fitler, invert, measure,
compare fonksiyonlar1 olmalidir.

5.24. Portal goruntiileme sistemi ile alman goriintiler c¢aligma istasyonlar1 iizerinden
goruntillenebilir olmalidir. Cekilen portal goriintiiler off-line ve imkan varsa on-line olarak
incelenebilir olmalidir. Tiim goriintiilere internet {izerinden uzaktan erisim mimkin olmalidir ve
internet tizerinden “port review” (DRR ile karsilastirma ve onaylama) yapabilmek miimkiin
olmalidir.

5.25. Hastanede network’u ile radyoterapi arasinda yapilabilecek fiziksel baglantilarda veri
giivenligini saglamak ytiklenici firma sorumlulugunda olacaktir.

6.RADYOTERAPI DOZIMETRE SISTEMIi

Radyasyon Onkolojisi Klinigi'nde mevcut radyoterapi cihazlarinin sua ¢ikislarinm dozimetrik
gergek doz olgtimlerinin referans smifi cihaz niteligi ile ¢ok yiiksek hassasiyette yapilmasini
saglayacaktir.

Cihaza tanmmus ureticilerin programmndaki her tipte (iyon odasi, yan iletken ve diger
tipte)dedektorleri cihazda herhangi bir modifikasyona gerek duyulmadan kisitlamasiz olarak
takilabilecektir.

Firmalar alinacak TPS sistemine sorunsuz bilgi aktarmay1 ve veri girisi sirasinda kullanilmasi
gerekli agagida tanimlamalart yapilmig dozimetrik ekipmani saglamayi garanti etmelidir.




6.1.ELEKTROMETRE

6.1.1. Cihaz genis bir goriintileme ekranmna sahip olmali veya bir diziistii bigisayar vasitasiyla
takip edilebilmeli; DOSE (Gy)-DOSE RATE (Gy/s) AVERAGE RATE (Gy/s)-CHARGE (C)-
CURRENT(A)-DOSE PER MONITOR UNIT(Gy) birimleriyle 6lgiimlerini simultene olarak
yapip, ayni anda ekranda gosterilmesini saglamalidir. Avarage rate olgiimiinde ggen siire de
saniye olarak ekranda gosterilmelidir.

6.1.2. Cihaz radyolojik birimler (Gy, Sv, R,Rad,Rem) ve elektriksel birimler Charge(C),
Current(A) ile kullanilabilmelidir.

6.1.3. Cihaz performans olarak IEC 60731 ve/veya 61674 normlarma uygun olmahdir.

6.1.4. Polarizasyon Voltaji en az +/-400 V olmalidir ve +/-1 V adimlarla ayarlanabilmelidir.
6.1.5. Kalibre edilmis termometre, barometre ve nemolger saglanmalidir.

6.1.6. Cihazda kullamlacak iyon odalan icin en az 30 degisik iyon odast bilgisini
depolayabilecek hafiza olmali ve bu degerler ihtiyag halinde ilave hesaplama yapilmadan
kullanilabilmelidir.

6.1.7. Cihaz girig soketi almacak iyon odalar1 ile uyumlu olmali, aksi takdirde gerekli ara
baglantilar saglanmalidir.

6.1.8. Iginde mevcut sarjh akii ve normal sebekeden calistirilabilecek cihazda RS232 arabirim
girisi olacak, kullanict alacagi yeni problann verilerini normal bir Kisisel bilgisayar iizerinden
cihaza yiikleyebilecektir.

6.1.9. Elektrometre CNAEM’de kalibrasyonlan yapilmis olarak ve kalibrasyon sertifikalar ile
birlikte klinige teslim edilecektir. Bu kalibrasyonlar 3 yillik garanti kapsam igersinde her yil
tekrarlanacak ve biitiin nakliye ve kalibrasyon masraflar firmanimn yiikiimliliigiinde olacaktir.

6.2. IYON ODALARI

6.2.1. Farmer tipi iyon odasi hacmi 0.6 cc veya 0.65 cc, igelektrot materyalialiminyum, duvar
materyali grafit vesu gecirmez olmalidir.Polarizasyon voltaji en az +/-300 Volt olmahdir.

6.2.2. 2 adet plate tip (PP) iyon odast hacmi en fazla 0.055cc olmalidir. On duvar kalmlig: 1
mm’den fazla olmamaldir. Polarizasyon voltaji +/-300 Volt olmalidir. Kablosu 20 m’den kisa
olmamal1 ve otomatik sarici 6zelligi igermelidir. Su gegirmez olmalidir.

623. 1 adet0.03 veya 0.04 cc; IMRT kiigiik alan olgiimlerine uygun sekilde yapilmis
waterproff pin point iyon odasi verilmelidir.

6.2.4. lyon odalart TAEK SSDL kalibrasyon sertifikalar ile birlikte verilmelidir.

6.2.5. Her biri en z 20 m uzunlugunda 6l¢iimiin yapilacagi odalara erigebilen ve yukarda tarif
edilen tim iyon odalari ile uyumlu 4 (dort) adet baglant: kablosu verilmelidir.

6.3. KATISUFANTOM SETI

6.3.1. Kati su fantom setinde plakalar en az 40x40 cm2 boyutunda olmalidir. Verilecek set;1
mm kalmhgmnda 2 plaka, 2 mm kalmhginda 2 plaka, 5 mm kalinligmda 2 plaka ve 10 mm
kalmhgmda 29 plaka olmak tizere toplam 35 plakadan olugmalidir. Ayrica mevcut ve teklif
edilecek iyon odalarina uygun fantom plakalari verilecektir.

6.3.2. Verilecek olan iyon odalarina ait adaptor plakalar verilmelidir.

6.3.3. Adaptor plakalar da dahil olmak iizere tiim plakalar, yogunlugu 1 g/cm3 +/-0.05 olan su
esdegeri veya RW3 malzemeden iiretilmis olmahidir.

6.4. UCBOYUTLU (3D) SUFANTOMU SETi VE LINEER ARRAY DUZENEGI

6.4.1. Saglanacak olan 3 boyutlu su fantomu sistemi, tedavi cihazlarin doz, derin doz,doz
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oranlar1 sisteme ait olgiilmiis doz degerlerden faydalanarak (TAR, TMR, TPR) hesaplamalarin
yapip, egrilerini ekrana ve plotter’e ¢izebilecek ve verileri analiz edebilecektir. Ayrica bu
sistemin yazilimlari olmalidir.

6.4.2. Su fantomu sisteminin limit, referans ve sifir noktalar1 ayarlandiktan sonra otomatik
olarak bu noktalara gidebilmelidir.

6.4.3. Su fantomu en az 400 mm dikey ve en az 480 mm yatay tarama yapabilmelidir ve 6lgiim
tanki en az 168 litre olmalidur.

6.4.4. Sistemin hareket mekanizmas: digital kontrollii olmahdir. Su fantomunun bir rezervuar
sistemi olmalidir.

6.4.5. Sistemin dozlar1 6lgebilen kendisine 6zgii bir elektrometresi olmalidir.

6.4.6. Absoliite doz 6l¢iimii yapabilmeli ve bunun igin 1 adet 0.125 cc veya 0.130 cc iyon
odasina sahip olmalidir; mimkiinse bilgiler yazici ile izodoz gizgisine aktarilabilmelidir.

6.4.7. Sistemin bilgisayart olmalidir. Bilgisayar ekraninda profil egrilerini ve derin doz
grafiklerini gosterbilmeli, ayrica kendisine ait bir kontrol sistemi de bulunmalidar.

6.4.8. Sistem radyasyon alanlarim degerlendirmek igin niimerik analiz yapabilmelidir.

6.4.9. Su fantomu 151 analizlerinden 6nceki ayarlar igin kolaylikla seviyelenebilmelidir.
6.4.10.U¢ boyutta pozisyonun dogrulugunu kontrol etmek igin pozisyon gostergeleri
bulunmalidir.

6.4.11. Adim adim 6l¢iim ve bunun yaninda siirekli 6l¢iim yapilabilmelidir.

6.4.12.Pozisyon rezoliisyonu en az 0.1 mm olmalidur.

6.4.13.Su fantomu duvar kalmhg: teklifte belirtilmelidir.

6.4.14 Pozisyon hassasiyeti +/-0.1 mm’den kiigiik veya esit olmalidr.

6.4.15 Kontrol tinitesi ile su fantomu arasinda yeterli uzunlukta (en az 20 m) kablo bulunmalidir.
6.4.16.Iyon odalar1 veya solid state dedektorlerin irtibati eszamanli calisabilen iki kanal
elektrometre ile yapilabilmelidir.

6.4.17.Elektrometre %100 yazilim (software) kontrollii olmalidir.

6.4.18.Su fantomu doz planlama sistemine baglanabilmelidir. Bilgileri toplayabilmeli ve tedavi
planlama sistemine veri girisi i¢in gerekli transferleri yapabilmelidir Klinige almacak olan tedavi
planlama sisteminin ihtiyag¢ duydugu verileri olusturabilmelidir.

6.4.19.1ki Boyutlu IMRT kalite kontroliinden elde edilecek verileri degerlendirebilmek i¢in 4 GB
GB Rem, 1GB harici ekran kart1 ve 640 HDD 6zelliklerini tagiyan bir adet diziistii bilgisayar
verilmelidir.

6.5. IKIBOYUTLU IMRT KALiTE KONTROL iYON ODASI MATRISi

6.5.1. 100 cm SSD’de en az 24x24 cm2’lik alan igersinde 6lgiim yapabilecektir.

6.5.2. Iki boyutlu IMRT Kkalite kontrol iyon odasi veya Diyot matrisi yazilimi tedavi planlama
sisteminden gonderilen ve iki boyutlu IMRT kalite kontrol iyon odasi matrisi veya diyot ile
alinan ol¢timlerin degerlendirilip, karsilagtirilabilmesini saglayabilecektir.

6.5.3.IMRT 151 demetlerinin doz verifikasyonu yapilabilecektir.
6.5.4.Lineer hizlandiricr cihazinim MLC’sinin kalite kontrolleri yapilabilecektir,

6.5.5.En az 729 adet iyon odasindan veya diyot dedekt6rden olusacaktir.
6.5.6.1ki boyutlu IMRT kalite kontrol iyon odasi veya diyot matrisi ile toplanan bilgilerin
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bilgisayara transfer edilebilmesi ve gosterilebilmesi ig¢in gerekli donamm ve yazilim
verilebilecektir.

6.5.7.Tedavi planlama sisteminden aktarilan veya film taracidan elde edilen veriler, iki boyutlu
IMRT Kkalite kontrol iyon odasi, sistemin yazilimi1 matrisi ile alinan 6l¢iimlerle birlikte, sistemin
yazihmi igersinde degerlendirilip iki boyutlu grafiksel veya sayisal olarak karsilastirma
yapilabilecektir.

6.6. IMRT KALITE KONTROL FANTOMU

6.6.1.Bag boyun IMRT kalite kontrol fantomu i¢in 1 adet IMRT bas boyun fantomu
verilecektir Fantom igine radyografik film yerlestirmek miimkiin olmalidir veya teklif edilen
universal IMRT fantomunun bas boyun fantomu modiilii bulunmalidar.

6.6.2 Firmalar 1 adet tiniversal IMRT fantomu vereceklerdir. Fantomda iyon odast ve film
1silamasi yapmak miimkiin olmalidir.

6.6.3 Film kalibrasyonu i¢in 1 adet kalibrasyon filmi verilecektir.

6.7. SIMETRI VE FLATNESS GENEL KALIiTE KONTROL OLCUM CIHAZI
6.7.1.Simetri ve flatness cihazi ile radyoterapi cihazinin giinliik, haftalik, aylik rutin kalite
kontrolleri yapilabilecektir.

6.7.2 Simetri ve flatness cihazi lineer hizlandiricida en az 6-18 MV foton enerji arahiginda, en az
6-18MeV elektron enerji araliginda elektron enerjilerinin 6lgiimleri aliabilecektir.

6.7.3 Simetri ve flatness cihazi ile tedavi cihazlarmin gergcek zamanh olarak 6lciimleri
yapilabilecek ve elde edilen olgumlerden diizliik, simetri, alan genisligi, penumbra analizleri
yapilabilecektir

6.7.4.Simetri ve flatness cihazi ile foton ve elektron demetlerinin ¢ikti kontrolleri ve tedavi
cihazlarmin degerlerinin sabitliginin kontrolleri yapilabilecektir.

6.7.5.Iyon odalarinin ¢ap1 en fazla 5 mm ve radyasyona duyarl: hacmi en fazla 0.08 cc olacaktir,
6.7.6.Simetri ve flatness cihazi ile sogurulan doz ve doz hiz1 6lgiumleri yapilabilecektir. Cihazin
doz hizi 6l¢iim aralig1 0.5-20 Gy/dakika arasinda olacaktir.

6.7.7.Simetri ve flatness cihazi yazilimi tarafindan alinan 6lgiimlerin arsivlemesi yapilabilecektir.
Alman ve arsivlenen ol¢tiimlerin ¢iktis1 alinabilecektir.

6.7.8.Simetri ve flamess cihazi tarafindan ahnan 6lgiimlerin gruplanmas: ve filtrelenmesi
yapilabilecektir.

6.7.9.Simetri ve flatness cihazi tarafindan toplanan verilerin aktarilmasi i¢in bir diziistii
bilgisayar ile gerekli yazilim ve donamim verilecektir. Verilecek diziistii bilgisayar en az 2.4 GHz
veya ¢ift gekirdekli 1.5 GHz islemcili, en az 80 GB hard disk, en az 1 GB RAM bellege ve en az
15 ing anma ol¢iisiinde monitére sahip olacaktir.

7.  EMNIYET SISTEMLERI

7.1.  Isin dozu, cihazda bulunan ve birbirini kontrol eden iki iyon odasinin olugturdugu bir
emniyet sistemi tarafindan denetlenmelidir. Isinlama siiresini otomatik olarak takip eden ve
tedavi siiresi dolunca tedaviyi kesen bir emniyet sistem saati bulunmalidir.

7.2.  Tedavi odasinin duvarlarmda kolay ulagilabilecek noktalarda, tedavi masastnin her iki
yamnda ve kumanda konsolu iizerinde acil durumlarda igmlamayi1 durduran emniyet butonlan
bulunmalidir.

7.3. Hasta tedavi bilgileri ile sistem veya aksesuar bilgileri arasinda uyumsuzluk olmas:
durumunda sistem uyar verebilmelidir ve tedaviye gegmemelidir.)




74.  Elektrik kesilmelerinde veya 1sinlama durduruldugunda, tiim tedavi bilgileri ve tedavinin
o andaki durumu hafizada saklanabilmelidir.

7.5.  Lineer hizlandiricr cihazinin sogutmast kapali devre su sogutma sistemi veya chiller
yardimi ile yapilmali, chiller’de ariza olustugunda yeterli debi ve basing olmasi durumunda sehir
sebeke suyuna kolaylikla gecilebilecek bypass mekanizmasi olmalidir. Sogutma sistemi teklifte
belirtilecektir.

7.6.  Sistemin givenli ve verimli bir sekilde ¢alisabilmesi igin gerekli iklimlendirme ve
havalandirma sartlar1 klinigin mevcut durumunda degerlendirilecek ve gerekli diizenlemeler
firma tarafindan saglanacaktir.

7.7. Doz hiz1 igmlama boyunca konsol ekraninda goriinmelidir.

7.8.  Lineer hizlandirict sistemi siirekli olarak, cihazla birlikte firma tarafindan temin ve tesis
edilecek 80 kVA’Ik trifaze online tipte bir kesintisiz gii¢ kaynag iizerinden beslenmeli ve
elektrik kesildiginde s6z konusu online UPS’in batarya kapasitesi, klima ve chiller sistemi harig
lineer zlandiricimin biitiin bilesenlerine en az 15 dakika gii¢ saglayabilecek seviyede olmalidir.
7.9. Lineer Hizlandinicit cihazinin kumanda konsol bilgisayarmin kendine ait bir adet
kesintisiz gii¢ kaynagi bulunmalidir.

7.10. Tedavi odasmin motorize, parafin destekli kursun kapisi yiiklenici firma tarafindan temin
ve tesis edilecektir. Kap1 otomatik ve maniiel olarak hareket edebilmeli; fotosel, acil buton ve
kapmim her iki tarafinda boydan boya uzanan ‘sikisma algilayici’ seritlerle emniyet tertibati
saglanmalidir. Elektrik kesilmelerinde kapi maniiel olarak makul bir kuvvetle acilabilmelidir.
Kapimn uzerinde herkesin gorebilecegi bir yikseklikte lineer hizlandirici cihazimn gahsip
calismadigim gosteren isikli uyarilar bulunmalidir. Cihaz, kap1 agikken 1sinlama yapmamali ve
1ginlama yaparken kapi acildiginda 1ginlamayi kesmelidir. Kapinin montaj islemi firmaya aittir.
7.11. Montaj isleminin ardindan tedavi odasi, ¢evre ve kap ile ilgili olarak Tiirkiye Atom
Enerjisi Kurumu’na (TAEK) yaptirilmast gerekli olan radyasyon giivenligi élgiimlerine ait tiim
Odemeler boliimiin 6ngordiigii sire iginde firma tarafindan yapilacakuir.

7.12. Radyasyon demetine ait simetri ve diizliik degerleri 1smnlama sirasinda sistem tarafindan
stirekli denetlenmeli ve tolerans degerini gegmesi durumunda 1sinlama kesilmelidir.

7.13. Bilgisayar kontrolli MU ve zaman ayarlayici olmalidir.

7.14. Kapal devre televizyon kiti [iki uzaktan yonlendirilebilir (biri zoom yapma digeri genis
a¢1 gorme kapasitesinde) sabit renkli kamera, iki adet (en az 15 ing) renkli monitor ve interkom]
olmahdir. Tedavi odast ile sesli haberlesmeyi saglayacak interkom sistemi bulunmalidir.

7.15. Koruma tedbirleri, alarm ve kapt TAEK standartlarina uygun olarak firma tarafindan
yaptirilmalidir.

7.16. Tedavi odas1 ve kumanda odasinda, sisteme ve elektronik devrelerine zarar vermeyen,
yangm alarmi veren sistem ve uygun yerlerde en az 4 (dort) adet tiipli maniiel yangmn sondiirme
sistemi olmalidir. Yangin tiiplerinin dolumu ve periyodik bakimlan ve bu islemlere ait takip
cizelgeleri kontroller sonrasinda boliim sorumlusuna iletilmelidir.

7.17. MLC’nin mekanik kontrol aparatlan ve elektronik ayar aparatlari verilmeli, MLC ayar
bozuldugunda bilgisayarnindaki ayarlarm diizeltebilecek tiim sistemler eksiksiz verilmelidir.

8. BILGISAYARLI TOMOGRAFI-SIMULATOR SiSTEMI (CT-SiM)

Bu teknik sartname, bilgisayar tomografi (BT) simiilator sistemi i¢in gerekli goriilen
asgari kosullann igermektedir. Teklif edilecek cihazlar bolimimiizin gereksinimlerini
kargilayacak nitelikte, en son teknoloji ile iiretilmis ve yeni gelismelere agik yapida olmalidir. BT
simiilator sistemi asagida belirtilen boliimlerden meydana gelir.

Bilgisayarl tiim viicut tomografi sistemi ve hastanin tomografilerinin ¢ekimi sirasinda
verilen pozisyonunun tedavi cihazlarinda tekrar edilebilmesine olanak veren lazer isaretleme




sistemi sanal simiilasyon yazilimi ve ¢alisma istasyonu.
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BILGISAYARLI TUM VUCUT TOMOGRAFi SiSTEMi UNITESI:

Tarama Unitesi ve Detektor Sistemi:

Gantri agiklig1 en az 80 cm olacaktir.

Tarama tinitesinin her iki yone egimi en az 30 derece olmalidir.

Tarama alanimin ¢ap1 (max FOV) en az 48 cm olmalidir

Kesit kalinliklar1 1 mm ile 10 mm arasinda en az 5 farkli kademede segilebilmelidir.
Ayrica 1-5 mm arasinda segilebilen en az 5 kademede spiral gekim yapabilmelidir.

Sistem 360 derecelik tam rotasyonda en az 16 kesit alabilmelidir 360 derecelik en diisiik
tarama zamam en fazla 1 saniye olacaktr. Kismi tarama olanag ve siireleri
belirtilmelidir.

Sistemin spiral (helikal) tarama yapabilmesi tercih sebebidir.

Toplam detektor elemani sayisi belirtilecektir. Fazla detektor sayisi tercih sebebidir.
Detektorler kati hal (solid state) yapida olmalidir.

Sistemin uzaysal ve kontrast rezoliisyonu degerleri teklifte belirtilmelidir.
Rekonstriiksiyon matrisi en az 512x512 olacaktir.

Goriintii gosterme matrisi en az 1024x1024 olacaktr.

Kesintisiz tarama siiresi, tarama sayisi, tiip akimi ve kesintisiz taranan bolge uzunlugu
belirtilecektir.

Sistem volim taramasi yapabilmeli, voliim taramasmnin hangi mili amperle yapildig
belirtilmelidir. En fazla tarama kapasitesi belirtilmelidir.

Sistemde dinamik tetkik programlar bulunmali ve detaylar teklifte agiklanmalidir.

Gantri Gizerinde hasta pozisyonlamasi i¢in lazer sistemi bulunmalidur.

X-1s1m1 Jeneratorii

Sistem 50 Hz frekans, 220V veya 380V’luk gerilimle beslenebilmeli, %10’luk voltaj
degisikliklerinden etkilenmemelidir.

JeneratOr parametreleri kumanda konsolundan izlenebilmelidir.

Sistemin elektronigini korumak tzere uygun kapasitede bir adet kesintisiz gii¢ kaynag1

(UPS) verilmelidir.

4.

Rontgen jeneratoriniin mA ve kV degerleri belirtilecektir. Yiikksek mA degerlerini uzun

siire verebilen sistemler tercih edilecektir.

Rontgen jeneratoriiniin maksimum giicii en az 40 kW olmalidir.

Jenerator bilgisayar kontrollii olmali ve tarama boyunca siirekli X-1sim1 iiretebilmelidir.
X-151m Tiipii

Rontgen jeneratorii giicii en az 40 kW olacaktir.

Rontgen tiipii anot 1s1 kapasitesi ve anot sogutma oram belirtilmelidir. Yiiksek 1s1
kapasiteli sistemler tercih edilecektir.

Rontgen tipi, sistemin en az 48 kesitlik spiral taramay1 1sinmadan ayni yénde yapmasim

saglayacak ozellikte olmalidir.

4.
8.1.4

Tiip agint yiklenmelere karsi korunmalidir.
Hasta Masasi

Masa, hasta tasima kapasitesi en az 180 kg olacaktir.



2. Metalsiz taranabilir alani, lineer hizlandirici maksimum tedavi alamindan daha kiigiik

olmamalidur.
3. Masanin maksimum dikey ve yatay hareket mesafeleri belirtilecektir.
4. Masa mutlaka ( Lineer hizlandirict masa iistii ile ayn1 360 derecelik indeks sistemine

sahip) diiz olmal veya ek bir ara¢ ile diiz hale (carbon fiber diizlestirici ile)
getirilebilmelidir. Immobilizasyon araglarinin kullamilabilirligi Lineer hizlandirici masasi

ile tam uyumlu olmalidur.
5. Masa hareketlerinin koordinatlan goriintiilenebilmelidir.
6. Masa hareketleri hem motorize hem de maniiel olmahdir.
8.1.5 Oda Lazerleri
1. Biri hareketli 3'li lazer sistemi (konformal tedavi uygulama amaglh) sistemle beraber
verilecek ve monte edilecektir.
2. Lazerlerin izomerkezinin (sagital, transvers ve horizontal) ve alan smlarmin hasta

cildine dogru sekilde ortiigmesi (+1mm) ve periyodik kontrolii firmanmn sorumlulugundadir.
Firmalar, lazer sisteminin kalite kontrol (QA) ve dogruluk temininde nasil bir ydntem
izlediklerini agiklamaldir. Bu lazer sistemi 3 boyutlu konformal radyoterapi uygulanmas: amagh
kullanima hizmet edecektir.

8.1.6 Kumanda Unitesi ve Bilgisayar sistemi

1. Teklif edilen sistemin kumanda unitesi lizerinden tarama, rekonstriikksiyon, resim
gorintileme ve analiz iglemleri ayn1 anda yapilabilmelidir.

2. Sistem rezoliisyonu, yiiksek kontrast rezoliisyonu ve diigitk kontrast rezoliisyonu
tekliflerde agiklanacaktir.

3. Sistemin gorintii degerlendirmeye yonelik yazilun ozellikleri agiklanacaktir. Ayrica
huzme sertlesmesi diizeltmesi ile ilgili bilgi verilmelidir.

4. Sistemin rekonstritksiyon 512x512 ve goriintii matrisi en az 1024x1024 olmalidur.

512x512 matriste, 360 derecelik tam taramanin rekonstriiksiyon siiresi 1 sn’den fazla
olmamalidir,

5. Hasta ile konugmak i¢in iki yonlii interkom sistemi olmalidir.
6. Otomatik film ¢ekimi i¢in preset programlari bulunmalidir.
7. Sistem goriintii, arsivleme ve iletisim sistemleri (PACS) uyumlu olmali ve DICOM-3.0

(Digital Imaging and Communications in Medicine) standardini tamamen desteklemelidir.
Sistem “DICOM-send/receive, query/retrieve, basic print, get worklist 8HIS/RIS)” uyumlu
olmahdir. Hastanemizde mevcut olan goriintii arsivleme ve iletigim sistemi ile iki yonlii ve hig
kisitlama olmaksizin tim post-process ve “display” olanaklarm destekleyen iletisim
standardinda olmalidir.

8. Satin alnacak planlama sistemi ve network sistemi ile cihaz arasinda gerekli kablo
baglantis1 saglanmali, planlama ve network ile iki yonlii veri ve goriintii akis1 sorunsuz olarak
saglanmalidir.

9. Sistemin monitérii (LCD-Flat Screen) en az 19 ing olmalidir. Monitor rezoliisyonu
teklifte belirtilmelidir. Yiiksek rezoliisyonlu monitoriiler tercih nedenidir. Monitér goklu
gortintiileme yapabilmelidir.

10. Sistemle ilgili gegici hafiza kapasitesi, sistem diski goriintii ve ham data depolama
kapasitesi tekliflerde belirtilecektir.




8.1.7 Dokiimantasyon Unitesi
1. Ekranda elde goriintiilerin en iyi sekilde kaydini saglayan, bir adet dry lazer printer teklife
dahil edilecektir.

2. Dry lazer printer i¢in hizmet alim siiresi iginde yetecek miktarda film ve uygun 6zellikte
kagit da dahil sarf malzemesi sistemle birlikte verilmelidir.
3 Teklif edilecek printer filmleri tek bir markaya bagimli olmamalidar.

4. Lazer printer DICOM print 6zelligine sahip olmalidir.
8.1.8 Aksesuar ve Diger Uniteler
1. Sistemle birlikte iki adet 0,5 mm P eslenikli kursun onliikk ve 2 set gonad koruyucu
verilmelidir.
2’ser takim renkli boyunluk seti ve tablalan
2 takim seffaf boyunluk seti ve karbon fiber tablalar
2 takim erigkin boy ¢ene sabitleyici
2 takim diz alti-ayak fiksasyon seti
2 adet “belly-board”
2 takim hasta baglama kayis1
Sistemle birlikte orijinal maniiellerden ikiger kopya verilecektir.
Meme hastalarinin pozisyonlama ve tespitinde kullanilmak iizere 2 adet meme egik
duzlem (breastboard) sistemi verilecektir. Egik diizlemin dzellikleri asagidaki gibi olmahdir;

1-Her Sistem; 1 adet agist ayarlanabilir meme tahtasi, 1 adet sag kol ve 1 adet sol kol
destegi ile 1 adet sag bilek ve 1 adet sol bilek desteginden olugmalidir.

2-Meme tahtas: (breastboard); kat1 ve 151 gegirgenligi yiiksek karbon fiber yapisiyla
piyasadaki en hafif yap1 6zelligine sahip olmahdir.

3-Meme tahtas: iizerinde, cift tarafli tedavi igin kati destek saglayan karbon fiberden
yapilmig 1zgarali tedavi paneli bulunmalidir.

4-Meme tahtasi; en az 40cm genisliginde CT uyumlu olmalidir.

5-Kalga yastif1 rahat olmali ve yastigin tizerinde, hastanin kaymasini engelleyen vinil
kapl kalga destegi bulunmalidir.

6-Kalca destegi araliklarla yastitk boyunca dizilmis 6 ayn konumdan her birine
yerlesebilmelidir.

7-Sirt tahtasi, 0 derecedenden 25 dereceyeye kadar farkl agilara ayarlanabilmeli.

8-Kol destegi ve pozisyonlamas: igin, iki-eksenli kol destek sistemi ve kollar1 bas
tizerinde pozisyonlayan uzatilmig Wing Board verilmelidir.

9-Kol ve bilek destekleri meme tahtasimn sag ve sol tarafinda kullamlabilmelidir.

10-Bag destegi olarak; yuvarlak bas yastigi, sekilli jel bas yastigi, bas boyun destegi ya da
vakumlu bag yastig1 segenekleri sunulmalhidir.

11-Termoplastik meme maskesi takilabilmesi i¢cin meme tahtasimn saginda ve solunda
uygun tutacak yerleri olmalidir. Meme hastalarinin pozisyonlama ve tespitinde kullamlmak iizere
2 adet meme egik diizlem (breastboard) sistemi verilecektir. Egik diizlemin 6zellikleri asagidaki
gibi olmalidir;

12-Uretici firmaya ait FDA ve/veya CE belgesi ve ISO standartlari bulunmalidir.

13-Sistemle birlikte kullanim kilavuzu, en az 100 adet hasta pozisyonlama formu (Set-up
Sheet) ve parga listesi verilmelidir.
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14- Hizmet alim s6zlesmesi siiresince garanti verilmelidir

15-Sistemle birlikte kullanim ve saklama konularini i¢eren kilavuz verilmelidir.
10.  Tum lazerlerin ayarlanmasmda kullanilmak tzere 1 adet mekanik kalite kontrol test
cihazi verilecektir. Cihaz su 6zelliklere sahip olacaktir;

1-Cihaz, akrilikten yapilmis, saglam bir baseplate’e sahip olmalidir.

2-Cihaz, olgtimler smrasinda konum degismezligini saglamak igin tedavi masasina
sabitlenebilir 6zellikte olmali, bunun i¢in ek aparatlart mevcut bulunmalidir.

3-Cihaz 3 ayakli olmal1 ve yere paralelligi ayarlanabilmelidir.

4-Cihazin uzerinde, 5cm, 10cm, 15cm ve 20cm’lik igik alani igin standart gizgiler
bulunmaly; gizgiler tizerinde filmi delmek i¢in yerler veya cihaza monte markirlar bulunmahdir.

11.  Sistemle birlikte voltaj regiilatorii ve kesintisiz gii¢ kaynagi verilecektir. Bu cihazlarm
ozellikleri teklifte belirtilecektir.
12. Sistemin yerlesiminin mevcut yere planlanmasi, yerin hazirlanmasi (elektrik, su ve

sogutma ile ilgili her tirli alt yap1) ve kamera ve monitor sistemi (kumanda odas: ile tarama
odasi arasinda) (LCD-Diiz ekran en az 19 ing olmalidir) firmaya aittir. Sistem igin gerekli 220
V/50 Hz sebeke gerilimi ve su tesisati kurumumuz tarafindan saglanacaktir.
13. Gerekli sarflar maske, bolus, marker sistemle birlikte verilmelidir.
14.  Hasta set uplaninda tekrar uygulanabilirlik ve gelismis fiksasyon saglayacak sekilde 2
adet bas ve omuz tutucu verilmelidir. Tutucunun 6zellikleri su sekilde olmalidir;

1-Karbon fiber malzemeden yapilmig olmali

2-Bag bolgesi 1zgarali yapiya sahip olup, tedavi masasimn sonunda disariya dogru
uzanmali ve bu 6zelligi ile 360 derece tedavilerde ve 3D uygulamalarinda ideal olmalidir.

3-Basg ve omuz tutucu taban plakasi bir biitiin olarak iiretilmis olmali ve tedavi masasina
sabitlenme 6zelligine sahip olmalidir.

4-Sistemle birlikte her bir egik diizlem icin, 2 adet tedavi masasina sabitleme ¢ubuklari,
10 adet tek kullanimlik, kendinden gerceveli bag-boyun-omuz tutucu termoplastigi verilmeli ve
maske ¢ergevelerinin mandal kilitleme sistemi, bag ve omuz tutucu taban plakasiyla uyumlu
olmalidir.

5-CE ve/veya FDA belgesi ve ISO standartlari olmali, sistemle birlikte kullanim kilavuzu
verilmelidir.
L5 Sistemle birlikte bir adet asagidaki 6zellikleri igceren Lineer Hizlandiricilar i¢in Ginliik
Kalite Kontrol Fantomu verilmelidir.

1-Verilecek olan cihaz Lineer Hizlandiricidan ¢ikan 1ginin giinliik rutin kalite kontroliinde
kullanilabilmelidir.

2-Cihaz en az 25 detektorden olugmalidir.

3-Kullanilan tiim foton ve elektron enerjilerinin absorbe doz kontroliinii yapabilmelidir.

4-Radyasyon alan1 ve 151kl1 alan kenar analizi yapabilmelidir.

5-En az 20x20 c¢m alan i¢in diizgiinlik ve simetri analizi yapabilmelidir.

6-Fantomla verilecek yazilim sayesinde data analizleri belirlenecek kriterlerde
yapilabilmeli ve bilgiler bilgisayara yiiklenebilmelidir.

7-Eger varsa, ol¢iim sirasinda kullanilmasi gerekli build up kalinliklar1 fantomla birlikte
verilmelidir.

8-Sistemin gerekli hizda caligmasini saglayacak ve 6lgiilen bilgilerin depolanmasmda




kullanmlacak bir adet masaiistii bilgisayar verilmelidir.
16. Kalp odasinda kullanilmak iizere gerekli ekipman vyiiklenici firma tarafindan
verilmelidir.
8.2. VIRTUEL (SANAL) SIMULASYON YAZILIMI, CALISMA ISTASYONU VE
BASILI KOPYA

Sistem, Virtiiel simiilasyon yazilimi (Virtual Simulation Software), 1 adet calisma
istasyonu (Workstation), basih kopya araglart (Hard Copy Printer) ve tedavi alanlarinin hasta
tizerine aktarilmasii saglayan sistemden meydana gelir.
8.2.1 Kesintilerin ve i¢ konturlarin giris segeneklerinin fazlahgi kullanim kolayhg
saglayacaktir. Kesitler ve kontur girilebilme olanaklari tekliflerde belirtilmelidir. Ayrica MRG ve
PET gorintiileri sisteme girilebilmelidir. MR, CT ve PET goriintiilerini birlestiren imaj fiizyon
ozelligi bulunmalidir.
8.2.2 Sistem kesitler arasinda interpolasyon yapmalidir.
823 Komgu doku ile yiiksek kontrast gosteren normal yapilarm konturlarim yar1 otomatik
veya otomatik olarak kesitlere yerlestirebilmelidir. Cilt, akciger, kemik gibi.
8.2.4 Planlama sirasinda gerekli degisiklikler (silme, ¢evirme, BT sayilarinda degisiklik vb.)
kolaylikla yapilabilmelidir. Bu degisiklik tek kesit veya tiim kesitlerde uygulanabilmelidir.
8.2.5. Sistemde otomatik olarak CTV ( Clinical Target Volume) ve PTV (Planning Target
Volume) girebilme ozelligi olmalidir. Tiimér veya hedef voliimiin geometrik merkezi otomatik
olarak hesaplanabilmelidir.
8.2.6 Hedef voliime ti¢ boyutlu olarak marjin eklenebilmelidir.
8.2.7 Izomerkez derinligi +/-1 mm dogrulukta hastaya aktarilabilmelidir.
8.2.8 Sanal simiilasyon yazilimi konvansiyonel simiilatorlerin ve lineer akseleratorlerin tiim
islevlerini yerine getirebilmelidir.
8.2.9 BEV (Beam’s Eye View), DRR (Digitally Reconstructed Radiographs) ve/veya DCR
(Digitally Computed Radiographs), MPR (Multiplanar Reconstruction) yapilabilmeli, bu
goriintiileri kisa siirede hazirlayabilmelidir. DRR’in kisa siirede iiretilebilmesi ise simiilasyon
isleminin hizini etkilemesi y6niinden ¢ok énemlidir.
8.2.10 Caligma istasyonu farkli goriintiileri aym anda gosterebilmeli, zoom yapabilmelidir. Bu
1slevlere uygun monit6ér bulunmalidir.
8.2.11 Virtiiel similasyon konsolu network printere bagh olup, network printerden
bastlabilmelidir.
8.2.12 Disk kapasitesi, simiilasyon islemlerinin ve hazirlanan g¢esitli goriintilerin kullamldig
hafiza tekliflerde belirtilmelidir. Yiiksek kapasite tercih nedenidir.
8.2.13 Arsivlieme sistemi olmahdir.
8.2.14 CT-Sim verilerinin almacak planlama sistemine aktarlabilirligi taahhiit edilmelidir ve
sistem DICOM RT standardim desteklemelidir.
8.2.15 CT-Sim verileri alinacak network’e aktarilabilmelidir.
8.2.16 Otomatik ve maniiel kontur ve edit araglari bulunacaktir.
8.2.17 Ortogonal ve oblik MPR’lar miimkiin olacaktir.
8.2.18 Otomatik ve maniiel olarak marjin eklenebilecektir.
8.2.19 Otomatik ve elle MLC/blok yerlesimi miimkiin olmalidir.
8220 Sistemin CT goruntilerinin baglangicinda alinan tarama grafisi tizerinde tedavi




planlamasina uygun olmasi tercih nedenidir.

8.2.21 Tum MPR’larda beamler ve ilgi alanlar1 “ROI” gosterilebilmelidir.

8.2.22 Kaynak cilt mesafesinin otomatik takibi miimkiin olmahdir.

8.2.23 Ciktilar DICOM uyumlu olmali, DICOM uyumlu planlama sistemlerine aktarilabilir
olmahdur.

8.2.24 Sistem DICOM-CT, -PET, -MR, verilerini kabul etmelidir.

8.2.25 Sistem girdi/giktilar1t DICOM objeleri: RT plan, RT Image (DRR’ler), RT striiktiir setleri
olmalidir.

8.2.26 Imajlarn aksiyel MPR, sagital MPR, koronal MPR, BEV DRR gosterimi miimkiin
olmalidir.

8.2.27 Basihi kopya tnitesi filme ve renkli olarak kagida basabilen DICOM ve Postscript baski
yeteneklerine sahip yazici sistemle beraber verilecektir.

9.  EGITIM

91. Almacak cihazla ilgili olarak cihaz bagmnda kullanicilara 10 (on) giin siire egitim
verilmelidir.

92.  Yukandaki maddelerde belirtilen egitimlerin bu konuda uzman kisilerce, yurtdisindan
gelen ekip tarafindan veya yetkili miimessil firmanmn uygun gordugi kisilerin verilmesi
saglanmalidir.

93. Saghk Bakanligi Tibbi Cihaz Yonetmeligi’nde belirttigi dokiimanlar Tiirkge olarak
finitemize teslim edilecektir.

10. GARANTI SURESI, BAKIM VE ONARIM

10.1. Cihaz, iscilik, fabrikasyon ve montaj hatalarina karsi muayene sonucu kabul edildigi
tarihten itibaren hizmet alim sozlesmesi siiresince hizmeti alan firmanin garantisi altinda
olmalidir.

10.2. Firma, hizmet siiresince bakim, onarim ve yedek par¢a degisimini iicretsiz olarak
yapacaktir.

10.3. Firma mutlaka uzaktan izl baglanti (ADSL) baglantis1 saglayarak, sisteme verilen servis
hizmetlerinin online ve aksatilmadan yiiriitiilmesi ile ilgili her tiirlii yazihm, donanim ve servis
hizmetini saglayacak, bu hususla ilgili kurulum ve yiiriitme isleri de yiiklenici firmaya ait
olacaktir.

104. CT, hareketli lazerler, sanal simiilasyon ve yeni alinacak lineer hizlandiric1 cihazina ait
tedavilerin gergeklestirilecegi tedavi planlama sistemi arasinda iletisimde herhangi bir problem
olmamalidir. Bunun i¢in gerekli olan her tiirlii ara yazilimin temin edilmesi satici firmaya aittir.
10.5. Yiuklenici firma sistemle birlikte her tiirlii kullanma, bakim/onarm kitaplan ve teknik
dokiimantasyonu verecektir. Nitelik saglama ve nitelik kontrolii program bildirilecek ve
kullanilacak fantomlarla ilgili bilgi verilecektir. Sanal simiilasyon kalite kontrol fantomu ve eger
gerekiyorsa dozimetri sistemleri ekstra iicret istemeden sistemle birlikte verilecektir. Sistem
baginda firma tarafindan getirilecek uzmanlar tarafindan 5 (bes) giin siire ile egitim verilecektir.
Sistemle birlikte alinan yazilimlarin gerekli giincellemeleri sisteme hizmet alim sozlesmesi
stiresince iicretsiz olarak yiiklenecektir.

11.  TIBBI CIHAZ HiZMET BiNASI
11.1.  Yiuklenici firma cihazlarii mevcut Radyasyon Onkolojisi Klinik Binasina kuracaktir.

11.2. Cihazlarin yerlestirilecegi odalarin donanimi ve cihazlar igin gerekli tiim donammlar
firma tarafindan tdcretsiz olarak karsilanacaktir. (Otomatik kursun kapilar, klimalar,
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havalandirma, voltaj regiilatorleri, sogutucular, kanallar, dolaplar, 1siklandirmalar, lazerler,
diafonlar, kameralar, acil durum butonlari, radyasyon sizintis1 alarm sistemleri, yangin alarm
sistemleri ve TAEK’in mecbur tuttugu diger ekipmanlar).

11.3. Atom enerjisi kurumundan ruhsat alinmast ile ilgili gerekebilecek her tiirlii belge firma
tarafindan ibraz edilmelidir.

114, Tibbi Cihaz hizimet binasinda tiim odalarda ve koridorlarda sisteme ve elektronik
devrelere zarar vermeyecek, yangm alarm sistemi ve uygun yerlerde tiplii manuel yangm
sondirme sistemi yiiklenici firma tarafindan kurulacaktir. Yangin sondiirme tiiplerinin periyodik
kontrol, dolum ve bakimlar yiiklenici firma tarafindan yapilacaktir.

12. SARF MALZEMELERI

12.1 Sistemin g¢aligmas: ve hasta planlamasi ve tedavisi asamasinda kullamlmasi gereken
(immobilizasyon araglar1 ve ekleri), maske yapiminda gerekli olan elektrikli ve gelik su isitma
cihazi, hastaya 6zel planlanacak olan kursun bloklarin hazirlanmasinda kullanilacak olan elektron
blok kesici ve radyoterapi uygulamasi igin gerekli olacak tiim sarf malzemeleri yiiklenici firma
tarafindan karsilanacaktir.

12.2 Tim sistem fabrika ve montaj hatalarma karst hizmet alim sozlesmesi siiresince yiiklenici
firma garantisi altinda olmalidur.

13. DIGER iSTEKLER
13.1  Bir adet defibrilator, bir adet laringoskop seti (gocuk boyu dahil) ve gesitli boylarda en az

2 (iki) adet trakeal tip ve balon seti (g¢ocuklara uygun boy da dahil) sozlesme siiresince
bulundurmak zorundadir.

13.2  Jinekolojik Muayene Masast 1 (bir) adet, Jinekolojik Muayene igin 151k kaynag: 1 (bir)
adet, Bas-Boyun Muayenesi igin tepegoz ayna 1 (bir) adet yiiklenici firma sozlesme siiresince
bulundurmak zorundadir.

133 Doktor odalarindaki, 1 (bir) adet muayene masast, 1 (bir) adet megatoskop ve 1 (bir) adet
eskabo nun temini yiiklenici firma tarafindan yapilacaktir.

134 En az 2 (iki) adet el tipi tansiyon aleti ve 2 (iki) adet stetoskop sozlesme siiresince
bulundurmak zorundadir.

135 Bir adet EKG cihaz1 (tagmabilir tekerlekli masasi ile birlikte) sozlesme siiresince
bulundurmak zorundadir.

13.6  Bir adet standart boy ve kilo olger ile 5 (bes) adet dijital tarti sozlesme siiresince
bulundurmak zorundadir.

137 Mobilizasyon problemi olan hastalar i¢in en az 2 (iki) adet sedye ve en az 2(iki) adet
tekerlekli sandalye sozlesme siiresince bulundurmak zorundadar.

13.8 En az 2 (iki) adet oksijen tiipii ve 30 adet dispozable oksijen maskesi ve hortum seti
sozlesme siiresince bulundurmak zorundadir. Bu tiiplerin dolum ve Kkalite kontrolleri yiiklenici
firma tarafindan yapilip periyodik bakun raporlari béliim sorumlu hekimine verilecektir.

13.9 Kemoterapétik ilaglarin korunmasi igin 1 (bir) adet yeterli hacimde termostatli buzdolabi
sozlesme siiresince bulundurmak zorundadir.

13.10 Radyasyon Onkolojisi Klinigi’nde gorev alacak, radyasyon c¢alisani personele (hekim,
saglhk fizik¢isi ve radyoterapi teknikeri) TLD dozimetre firma tarafindan verilecek ve bu
dozimetrelerin Tirkiye Atom Enerjisi Kurumunca yapilacak rutin 6lgimleri yiiklenici firmaya ait
olacaktir.

13.11 Unite binas: i¢inde yer alan poliklinik, doktor, medikal fiziki, radyoterapi tekniker ve




destek odalarinda yer almasi gereken tiim egyalar (masa, sandalye, dolap, perde, kartasiye
malzemeleri, bilgisayar, klavye, mouse, klima, telefon vb.) yiiklenici firma tarafindan
saglanacaktir. Klimalarm rutin bakim ve anzalar yiiklenici firma tarafindan karsilanacaktir. Aym
sekilde bilgisayarlarin ariza sorumluluklari da yiiklenici firma da olacaktir.

13.12 Hasta bekleme salonu ve hasta destek odasinda kullamilmak iizere 2 (iki) adet LCD
televizyon (ayrica anten sistemi) sozlesme siiresince yiiklenici firma tarafindan temin edilecektir.
Bu televizyonlarin arizast durumunda tamirati da yiiklenici firmamn sorumlulugundadir.

13.13 Hasta takip dosyalari, hasta dosyalar1 arsivleme sistemi igin gerekli olan dolaplar
yiiklenici firma tarafindan saglanacaktir.

13.14 13.Diger istekler maddesinde istenilen malzemeleri yiiklenici firma s6zlesme bitim tarihi
itibariyle istedigi taktir de alabilecektir.

14. PERSONEL

14.1  Hastalarm onkolojik degerlendirme, tedavi ve takipleri hastanemiz Radyasyon Onkolojisi
Uzmanlarn tarafindan yapilacaktir.

142 Yiuklenici firma yeterli sayida radyoterapi teknikeri, yeterli sayida lisansh medikal fizik
uzmamm ve yeterli sayida tibbi sekreteri hastanemiz biinyesinde ¢alistiracak ve bunlara iligkin
tiim masraflar1 karsilayacaktir.

143  Yiklenici firma sozlesmesi siiresince yeterli sayida temizlik elemam ve kullanacag
gerekli sarf malzemeleri (temizlik malzemesi, temizlik geregleri, tuvalet kagidi, kagit havlu vb..)
bulundurmak ve temin etmekle hiikiimlidiir.

14.5 Yiuklenici firma yukarida belirtilen say1 ve vasiftaki personeli her zaman bulundurmak
zorundadir. Idare ve kontrol teskilati, yiikleniciden hizmetin yiiriitilmesi sirasmda
¢aligtiriimasinda veya is yerinde bulunmasinda engel durumu oldugunu tespit ettigi, uygunsuz
davrandig1 veya gorevlerini yerine getirmekte yetersiz olan veya is yerinde g¢alistirilimasmda
sakinca gordigi her kademe ve nitelikteki elemanlarm is basindan veya is yerinden
uzaklastirilmasimi yazili olarak talep etme hakkima sahiptir. Yiiklenici bu talebi idare veya kontrol
teskilat: tarafindan yapilacak teblig tarihinden itibaren en ge¢ 10 (on) giin iginde yerine getirmek
zorundadir. Yiiklenicinin bu yiikiimliiliigii verilen siire i¢inde yerine getirmemesi halinde, soz
konusu kisiler idare veya kontrol teskilati tarafindan uzaklastirilir veya uzaklastirilmas: saglanur.
Uzaklastinlmalar istenenler idarenin veya kontrol teskilatnm izni veya onayi alinmaksizmn bir
daha bu islerde gorev alamaz. Yiiklenici, uzaklastinlan kisilerin yerine en geg¢ 3 (ii¢) is giinii
i¢inde bagkalarimi getirmek zorundadir.

14.6  Yiklenici firma sistemde gorev almak tizere istihdam ettigi tim personelin 6zlik ve
sosyal haklarinin tamaminin saglanmasi konusunda mali ve hukuki a¢idan tek yiikiimlii olacaktir.

Uzm.Dr. Esra Ilis Temiz Uzm. Dr.Goézde Iscan Uz.Dr. Murat Kog
Radyasyon Onkolojisi Radyasyon Onko/lojisij) Niikleer Tip




