ANJIiYOGRAFI CIHAZI TEKNIiK SARTNAMESI

1. KONU

Kurumumuz tarafindan satin alinacak olan kardiyak amagl 1 (bir) adet monoplan anjiografi sisteminin
ve yardimci ekipmanlarimin teknik 6zelliklerinin kontrol ve muayene metotlarimi ve ilgili diger
hususlar1 konu alir.

2. GENEL SARTLAR

1. Sistem flat dedektorlii, 6zel olarak kalp, koroner ve periferik anjiografi tetkikleri i¢in geligtirilmis
olacaktir. Sistem ile hasta hareket etmeksizin lateral, oblik, kranio-kaudal, kaudo-kranial gibi btitiin
projeksiyon agilarindan radyoskopi ve kardiyografi tetkikleri, dijital sine anjiografi yapabilecektir.

2. Sistemin ihtiva ettigi tinitelerin birbirine uyumu ve sistemden optimal yararlanilmasi agisindan tiim
{inite ve cihazlar firma tarafindan mutlaka eksiksiz teklif edilecektir. Firma teklif ettigi tiim Unite ve
cihazlardan garanti siiresi iginde tamamen sorumlu olacak, garanti sonrasi {icreti karsiliginda bakim ve
servisini saglayacaktir.

3. Firmalar programlarinda bulunan yiiksek diizeyde teknik 6zellikler igeren ve halen {iretimi devam
eden ve asgari olarak bu sartnameye uyan sistemlerini teklif edeceklerdir.

4. Sistem DICOM standartlarina uygun olup, gerekli yazilim sistemle birlikte verilecektir.

3. SISTEMIN {HTiVA ETTiGi UNITE VE CIHAZLAR
e Monoplan Anjiyografi Cihazi
o Ug boyutlu is istasyonu (3Dworkstation)
e Hemodinami Kay1t ve Arsiv Sistemi
e Otomatik enjektor
e Soguk 151k kaynagi
¢ Kesintisiz Gii¢ Kaynagi
e Yardimci Ekipmanlar
e Destek-Teknik Hizmetler
¢ Muayene ve Kabul
e Ustiin Ozellikler

4, MONOPLAN ANJIYOGRAFI CIHAZI

4.1. STATIF VE HASTA MASASI

1. Sistemin kol statifi yere veya tavana monte edilmis olacaktir. Statif, kardiyak incelemelerde gerekli
olan tiim projeksiyonlari yapabildigi gibi hasta viicudunun her noktasina ulasabilecek ve periferik
vaskiiler tetkiklerin yapilmasina imkan verecektir. Sistemin C kol statifi, 6zellikle sol oblik pozisyonda
kalp pili takilmas1 gereken hastalarda operatoriin hastanin sol yaninda rahat ¢aligmasin saglayacak
sekilde dizayn edilmis olmalidir.

2.En az +45 derece cranio-caudal projeksiyonlar ve +105 derece RAO/LAO projeksiyonlar
yapilabilmelidir.

3. Brakial, radial veya femoral (Judkins tekn{gmgate =\izasyon calismasi yapilabilmelidir.



4. Kullanilan ag1 degerleri programlanabilmeli, kaydedilebilmeli ve islem sirasinda otomatik olarak
cagrilabilmelidir.

5. Her pozisyona ait gercek agisal degerler dijital olarak gosterilmelidir.

6. Tim ¢aligma modlarinda angulasyon hizi en az 10 derece/saniyeye ¢ikabilmelidir.

7. C-kol hasta masasina hem sag hem de sol tarafindan yaklasabilmek; bu sayede hekim hasta
masasinin her iki yaninda da C-kol karsisinda kalacak gekilde ¢alisabilmelidir.

8. X-151n tiipliniin ve dedektdriin hastaya temas etmeden ya da temasi sonrasinda hastanin ve cihazin
zarar gérmesini engelleyici glivenlik tertibatt bulunacaktir.

9. Masanin uzunlugu en az 270 cm, genisligi en az 45 cm olmalidir.

10. Masa boylamasina en az 110 cm, enlemesine de en az £15 cm hareket edebilmelidir.

11. Masa yiiksekligi 80-105 cm araliginda ayarlanabilmelidir.

12. Masa tablas1 en az 200 kg agirligindaki bir hastaya islem ve gerektiginde kalp masaj1 yapilabilecek
saglamlikta olmalidir.

13. Hasta masasi ile birlikte x-151n1 gegirgen kol destegi, tutucu raylar verilmelidir.

14. Sistemin frontal statifinin C-kol derinligi en az 92 cm olmalidur.

4.2. DEDEKTOR SiSTEMi VE MONITORLER

1. Dedektor, en az 29 cm x 38 cm ebatlarinda, kare veya dikdértgen diiz panel, dijital olmalidir.

2. Dedektor en az 3 fokiislii olmah, en az 3 farkli genislikte goriintti alani segilebilmelidir.

3. Dedektor yiiksek rezoliisyonlu en az 14 bit olmalidir. Piksel aralifi en fazla 200 x 200 mikron
olmalidir,

4, Sistemle birlikte islem odasinda tavan askisina monte canli ve referans goriintiiler igin en az 2 (iki)
adet, 3D ig istasyonu i¢in en az 1 (bir) adet, Hemodinami kay1t iinitesi i¢in en az 1 (bir) adet olmak
lizere toplamda en az 4 (dort) adet monitor olacaktir, Kontrol odasinda ise canli ve referans goriintiiler
i¢in en az 2 (iki) adet, 3D is istasyonu i¢in en az 1 (bir) adet, Hemodinami sistemi i¢in en az 1 (bir)
adet olmak tizere en az 4 (dort) adet monitor verilecektir. Monitorlerin diyagonal uzunluklari en az 19
(on dokuz) ing olacaktir.

5. Konfigiire edilebilen son floroskopi resimleri TV monitérlerinde dondurulabilmelidir. (Last Image
Hold (LIH)

4.3. RONTGEN JENERATORU

1. Jeneratdr, 6zel olarak dijital ve sine anjiyografi igin gelistirilmis olmalidir. Jeneratdriin strekli
floroskopik giicii tekliflerde belirtilecektir.

2. Jeneratdr en az 100 kW giiciinde 100 kV'dA 1000 mA verebilen yiiksek gerilimli ve yliksek frekansh
olmalidir.

3. Isinlama dogru gerilim karakterinde olmalidir. En kisa radyografi siiresi 1 ms (milisaniye) den biiytik
olmamalidir.

4. Jeneratdriin gériintiileme ile ilgili tim parametreleri sistem tarafindan, yapilan inceleme ve hasta tipi
dikkate alinarak, otomatik olarak ayarlanacaktr.

5. Sistemde en az 3 adet bakir-egdeger filtre olacaktir. Filtre kalinliklart belirtilecektir.
6. Rontgen jeneratdrii minimum voltaj degeri en fazla 6} kV olmalidir.



4.4. RONTGEN TUPU

1. Anot 1s1 kapasitesi en az 3,3 MHU, anot sogutma kapasitesi en az 540 KHU/dakika olmalidir.

2. Anodu stirekli doner tipte olmalidir. Anot ¢api, donme hiz1 tekliflerde belirtilecektir.

3. En az iki fokislii olmalidir: Biiytik ve kiigiik fokiis ebatlar1 sirasiyla en fazla 1 mm ve 0,6 mm
olmalidir.

4. Kateter odasi diginda ayr1 bir bolimde yerlestirilmis olarak yag veya yag+su sogutma sistemi
bulunmalidir.

5. Sistemde wedge filtre bulunmalidir.

6. Firmalar hastaya ve kullaniciya verilen dozun minimalize edilmesini saglayan ve ayni zamanda

goriintii iyilestirme ile ilgili paketlerini standart olarak vereceklerdir. (Care&Clear, Clarity 1Q,
AutoRight vb)

4.5. DIJITAL GORUNTULEME UNITESI
1. Dijital goriintiileme tinitesi ile dijital sine ¢aligmasi yapilabilecektir. Dijital sine ¢alismasinda
1024x1024 matrikste akuzisyon, depolama ve goriintiileme yapilabilmelidir. 1024x1024 matrikste en
az 25 frame rate hizda ¢alisabilmelidir. Gri skala derinligi 12 bit veya {istli olacaktir. Sistemin kay1t
iinitesinin hafiza kapasitesi 1024x1024 matrikste en az 100.000 imaj olmalidir.
2. Depolama gergek zamanli olmali ve birden fazla sayida hastanin depolamasi, ¢aligmasi
yapilabilmelidir.
3. Floroskopide, en az son 15 saniyede maksimum 30 pulse/sn hiz ile kayit yapabilen Fluoro store-
loop modu sistemde bulunmalidir, Bu goriintiller daha sonra saklanabilmekte, islenebilmekte ve
arsivlenebilmektedir.
4, Segilip depolanabilen ve istendigi anda karsilastirma yapabilmesi igin ayr1 bir referans goriintii
ekraninda ¢agrilabilen seri sayisi en az 15 olmalidir. Bu serilerden istenilen goriintii ¢agrilabilmelidir.
5. Dijital goriintiileme {initesi ile en az asagidaki iglemler yapilabilmelidir:

a. Geometrik (alan ve ¢ap) ve densitometrik stenoz hesabi

b. Otomatik damar ¢api tespiti ve stenotik indeks hesabi

c. Otomatik koroner analizi

d. Ejeksiyon Fraksiyonu (EF)

e. Diyastolik/sistolik hacim hesabi

f. Otomatik sol ventrikiil analiz
6. Klavye ile dijital imaj tizerinde hasta verileri veya tant yazilabilmelidir.
7. Dijital Substraksiyonlu Anjiyografi (DSA) 6zelligi bulunmalidir.
8. Damarlardaki stent goriiniirliigiinii artiran 6zel yazilim (Clear Stent, Stent Boost, Stentviz vb.)
bulunmalidir.
9. Canli floroskopi goriintiisii ile herhangi bir referans goriintii {ist iiste bindirilerek istenilen oranda
baskin kilinabilecek bir program (Smart Mask, Overlay Fade, Blended Roadmap vb.) bulunmalidir.
10. Sistemde DSA ve Roadmap ¢alismasi esnasinda hareket artefactlarina karsi goriintti kalitesini
arttirmak i¢in real time pixel shifting 6zelligi olmalidur.
11. Sistem ile birlikte, iki farkli agidan alinan kontrasth anjiyografik goériintii ile ekstra herhangi bir
sarf malzemeye gerek kalmaksizin “Goriintii Tabanli FFR” (Quantiativ Flow Reserve (QFR) veya
Virtual FFR (VFFR), vb.) hesab: yapllabiime(sihi_‘\saglayr\n dzellik, en az 25 hasta yapilacak sekilde

-. L

verilmelidir. i \



5. UCBOYUTLU i$ ISTASYONU (3D WORKSTATION)

1.Sistemle birlikte 1 (bir) adet 3 boyutlu rekonstriiksiiyon yapabilen is istasyonu (workstation)
kurulacaktir. Is istasyonunda, en az 1 adet ve en az 19 inglik monitér bulunacaktir.

2.Yiiklenici ig istasyonunda kullanilan, rotasyonel anjiyografi ile ilgili 3D uygulamalarinin mevcut
olan tlim yazilimlarini eksiksiz olarak sistemle birlikte verecektir. (syngo Dyna3D, Allura 3D RA vb.)

3. [s istasyonunda, 3D goriintii C-kol hareketini gergek zamanli takip etmelidir, bdylece 2D ve 3D
goriintiiler arasinda uyum saglanmig olmalidir,

4.Sistemde, hastay1 CT odasina géndermeden CT goriintli olusturan XperCT, DynaCT vb 6zelligi
bulunacaktir. Bu 6zelligin eksiksiz olarak caligabilmesi i¢in gerek anjiyografi sisteminde, gerekse
work-station’da bulunan tim opsiyonel ve standart tiim teknik 6zelliklerin en son versiyonu eksiksiz
olarak verilecektir Elde edilen CT goriintileri ile MPR, MIP, MinIP, VRT veya benzeri
surfacerendering gibi rekonstriikksiyonlar yapilabilecektir. 3 boyutlu rekonstriiksiiyon hizli sekilde
yapilabilmesi i¢in en son versiyon gelistirilen is istasyonu sistemde bulunacaktir.

5.Kullanici, 3D goriintiiniin {istlinden optimum ¢aligsma pozisyonunu segtikten sonra C-kolun otomatik
olarak o pozisyona gecmesini saglayan 3D Automatic Position Control (3D-APC. vb) 6zelligi
bulunacaktir.

6.2D goriintliyti 3D gorlintiiniin (istiine bindirerek kateterin damar iginde ilerlemesini 3D goriintl
tistiinde gosteren 3D road mapping 6zelligi bulunacaktir. 3D roadmapping esnasinda C-kol ve masa
hareketlerinde 3 boyutlu gortintiilerle 2 boyutlu canli goriintiiler birbirini ger¢ek zamanli takip
edecektir.

7.Sistemde aym anda hem mask run hem de fill run gosterilebilmektedir, boylece kontrast ile dolan
damarlar ve kalsifikasyonlar aynmi goriintiide optimal olarak goriintiilenebilecektir,

8. Sistemde TAVI vakalarinda kullanilan mevcut CT goriintiistinden veya anjio cihazinda ¢ekilen
CBCT tizerinden aort kokiinti 3 boyutlu gésteren ve 3 boyutlu dl¢lim yapmaya ayni zamanda bu
gériintiiyll 3D roadmap olarak kullanmaya olanak saglayan yazilim sistemle birlikte eksiksiz
verilecektir. (syngo Aortic Valve Guide , HeartNavigator vb.)



6. HEMODINAMI KAYIT SISTEMI

1. Unite, kateterizasyon Iaboratuarinda kalp ve dolasim sistemi ile ilgili hemodinamik sinyallerin
Slglimiinii ve kaydedilmesini saglamalidir.

2. Unite anjiografi cihazina tam entegre olmahdr.

3. Unite asgari asagidaki &zelliklere sahip olmalidir:

Pediatrik ve erigkin tiim kalp incelemeleri yapilabilmelidir. Gradyent, sant, debi ve tiim kapak alanlart
hesaplanabilmelidir. 12 kanal EKG bulunmalidir. Sp02 6l¢ebilmelidir. Non-Invazive kan basinci
6lgebilmelidir. En az 4 invaziv kan basing kanal1 olmalidir. Sistemle birlikte 1 (bir) adet invaziv basing
transduceri verilmelidir, Windows veya Unix tabanli bir igletim sistemine sahip olmalidir. CD veya
SD karta veya flash diske kayit 6zelligi olmalidir.

7. OTOMATIK ENJEKTOR

1. Sistemle birlikte asagidaki 6zellikleri saglayan 1 (bir) adet otomatik enjektor verilecektir.

2. Yiiksek basingli otomatik enjektdr sine film tertibati ile senkron ¢aligmali ve kontrast geciktirme
fonksiyonu olmali ve test enjeksiyonu yapabilmelidir.

3. Enjektor, kontrast maddesini viicut sicakliginda tutacak diizenege sahip olmalidir.

4. Enjektor silindiri seffaf olmalidir ve enjektére en az 150 cc’lik kontrast kapasitesine sahip tek
kullamimlik/disposable siringa takilabilmelidir.,

5. Sistem kontrast maddenin hangi basingta enjekte edildigini dijital ekranda gosterebilmelidir.
6.Enjektor elektronik emniyet tertibatt herhangi bir arizada veya kateterin hasara ugramasinda
enjeksiyonu otomatik olarak kesebilmelidir.

7. Sistemde hava kabarcigi tespit 6zelligi olmali veya sistemde hastaya hava enjeksiyonu yapilmasini
engelleyen konum sensérti bulunmalidir.

8. Opak madde 6nceden set edilmis hacim, basing ve akis hizinda enjekte edilebilmeli ve istege baglh
olarak bu degerlere miidahale edilebilmelidir.

9. Sistem kontrast maddenin hangi basingta enjekte edildigini dijital ekranda gosterebilmelidir.

10. Sistem taginabilir olmal1 ve orijinal sehpasiyla birlikte verilmelidir.

11. Cihazin orjinal kullanici ve orijinal servis manuelleri de verilmelidir.

8. SOGUK ISIK KAYNAGI

1. Tavana monte edilecek ve zeminde hig¢bir pargasi bulunmayacaktir. Isik kaynag yeterli gligte
olmalidir.

2. Isik kaynaginin monte edildigi pendant kola kullanicinin iglem sirasinda korunmasi i¢in monte
edilmis kursun cam bulunacaktir.

9. KESINTISiZ GUC KAYNAGI:

1.Tamamen bosalmis akiileri sarj ederken, yiikii de besleyebilen, dolu akiileri tampon sarjinda
tutabilen, anjiyo sistemi ile uyumtu ve en son teknolojili, mikroiglemci kontrollii kesintisiz gli¢ kaynagi
olacaktir.

2.Sistemin tam ylikte en az 10 dakika galigmasim sagl y\cak giigte (120 kVA) ve nitelikte kesintisiz
giic kaynag tesis edilecektir. b ]



3.Kesintisiz gii¢ kaynag1 monoblok bir yapida olmalidir.

10. YARDIMCI EKIPMANLAR

1.

Sistemle birlikte 5’er adet etek-yelek tipi Kurgun 6nliik, 5 adet Tiroid koruyucu, ve 5 adet
Kullaniciya 6zel (gerekirse optik camli) verilecektir, Malzemeler agagidaki dzelliklere sahip
olmalidir.

Teklif edilecek tirtinler Radyasyon Korunma kiyafeti olarak muhakkak kursun ihtiva etmelidir.
Urtinler 0,5mm kursun esleniginde 90kV’de aktif radyasyondan %97, radyasyon yayilimindan
%99 ve 0,25mm kursun esleniginde 90kV’de aktif radyasyondan %92, radyasyon yayilimindan
%96 korumalidir.,

Kursun etek ve yelek radyasyona kargi 6n tarafta 0.50mm, arka tarafta en az 0.25mm Pb kursun
esdegerlikte, dogrudan réntgen 1gimasina (direct xray) karsi ve sagilim rontgen 1stmasina
(scattered xray) karsi koruma saglamalidir. Troid koruyucu radyasyona karst 0.50mm Pb
kursun esdegerlikte olmalidir.

Kursun etek-yelek ve Troid koruyucu dogal kauguk ve kursun karigimindan tiretilmis esnek ve
dayanikli ¢ift katli NovaLite Radyasyon koruyucu maddeden tiretilmis olmalidir ve bu durum
belgesiyle ispatlanmalidir.

Kolay kullanim ve uygun bel ayarlamasi igin gerekli olan yiiksek kalite circirtli (velkro) kemer
etegin yan tarafinda ve yelegin 6n tarafinda mevcut olmalidir. Yelekler farkl: cinsiyet, kilo ve
bedendeki kullanicilar uygun boyutlara sahip olmali ve tam koruma saglamalidir. Omuz
altlarinda kullamim konforu i¢in kendinden destek pedleri ve lizerinde tiroid koruyucuyunun
baglanabilecegi ¢it¢itlar olmalidir olmalidur.

Etek ve yelek’in agirlig1 giin boyu giyilecegi diistiniilerek 0,5 mm kursun kalinlig1 esleniginde
en bilylik beden (XL) etek yelek i¢in toplam 9.0 kg’1 genis (L) beden igin 8.0 kg’1, orta (M)
beden i¢in 7.2 kg’1 ve kiigiik (S) beden i¢in 6.8kg’1 gegmemelidir. Giysinin etek uzunlugu 70-
75 em arast olmali, istenen beden dlglisiine gére farkli bedenler (S/M/L/XL seklinde) mevcut
olmalidir.

Kursun etek-yelek ve Troid koruyucu malzeme yirtilmalara ve lekelere karsi yiiksek
dayamklilikta hijyenik kosullari saglayabilecek ComforTex HPMF malzeme ile kaplanmis
olmalidir.

Sol omuz iizerine istenen Doktor isimleri iglenebilmelidir.

Onliik ve Troid koruyucu CE belgesine ve diger gerekli standartlara sahip olmalidur.

. Teklif edilen tirtinler 89/686/EU Kisisel Koruma Urlinleri Yonetmeligine ve/veya 93/42EU

Medikal Uriinler Yénetmeligine uygun olmahidir ve DIN EN 61331-1:2016 ve EU Directive
2016/425/EEC belgeleri ile sertifikalandirilmalidir.

11. DESTEK-TEKNIK HIZMETLER

A. YER HAZIRLIGI

1. Sistem idarenin gésterecedi uygun bir yere kurulacaktir. Sistemin galismast i¢in gereken yer hazirlig
yiiklenici tarafindan yapilacaktir.

2.Kullanilacak yer, islem odasi, kontrol odasi, teknik ekipman odast seklinde tanzim edilecektir.
3.Bu yerlerin taban kaplamasi, tavan diizenlemesi, duvar boyasi, kursun zirhlama; kablo kanallarinin
agilmasi, elektrik tesisati, izolasyon, iklimlendirme igleri yapilacaktur.

4. Sistemin kurulacag yere elektrik ve su hastane tarafindan getirilecektir.

5. Sistemin ihtiyacina uygun nitelikte klima/klimalar tesis edilecektir.

6. Kontrol odasi ile islem odas1 arasinda 100x200 cm zﬁ;&tlarmda kursun esdegeri cam tesis edilecektir.

7.Kontrol odasiyla iglem odas: arasinda clahﬁii h\aberl .

1e kurulacaktir.



8.Yer hazirh@ ilgili mevzuatlara uygun tamamlanarak ilgili mercilerden (NDK) idare adina lisans
alinacak hale getirilecektir,

B. TEKNIK SERVIS

1. Garanti Siiresi cihazin kesin kabiiliinden sonra baslar.

2. Garanti siiresi, tlim cihazlar (tiipler, aksesuarlar, klimalar ve diger ekipmanlar dahil olmak

Uzere) 2 (iki) yildir.

3. Firma garanti stiresinin bitiminden itibaren ticret karsiliginda her ¢esit yedek pargay: temin
edecegini ve bakim onarim yapmay1 en az 8 yil siireyle garanti ettigini belgeleyecektir.

4. Yiklenici, malin; garanti siiresi i¢inde malzeme, is¢ilik ve montaj hatalarindan dolay1 arizalanmasi
halinde ig¢ilik masrafi, degistirilen parca bedeli ya da bagka herhangi bir ad altinda higbir icret talep
etmeksizin tamirini yapmak veya yaptirmakla yliktimltidiir.

5.Garanti siiresi iginde, cihaz/cihazlarin muayene kabulleri yapildig: tarihten itibaren, bir y1l igerisinde;
ayn1 arizanin Ugten (3) fazla tekrarlanmasi farkl arizalarin toplaminin on besten (15) fazla olmasi ve
bu arizalarin maldan yararlanamama sonucunu ortaya ¢ikarmas: durumunda, yiiklenici mali
degistirmekle yikiimlidiir. Ancak, malin birden fazla tiniteden olusmasi halinde yliklenici, sadece
arizanin meydana geldigi linite veya Uniteleri degistirmekle ytiktimliidiir.

C.EGITIM

1. Yiiklenici, idarenin belirleyecegi kigsilere cihaz/cihazlarin kullanimi ve 6zellikleri konusunda
toplam 5 (bes) glin egitim verecektir.

2. Cihazin/cihazlarin orijinal ve Tiirk¢e kullanim el kitapgigi ile cihazin diger kullanim kilavuzlar ve
dokiimanlar1 ikiger kopya olarak verilecektir.

12, MUAYENE ve KABUL

1. Muayene ve kabul iglemleri idare tarafindan belirlenen bir komisyon tarafindan yapilacaktir.

2. Muayene ve kabul islemleri ilgili mevzuat hiikiimlerine gére yiiriitiilecektir.

3.Teknik sartnamede istenen cins, sayr ve niteliklere sahip sistem ve cihazlar g¢alisir vaziyette
muayeneye sunulacaktir.

4, Teknik sartnamede istenen yer hazirlig1 eksiksiz tamamlanarak muayeneye sunulacaktir.

5. Teknik sartnamede istenen yardimci ekipman, aksesuar ve sarf malzemeler istenen say: ve nitelikte
muayeneye sunulacaktir,

13. USTUN TEKNIK OZELLIKLER

Ustiin teknik ozellikler vazgegilmez teknik 6zellikler kargilandiktan sonra dikkate alinacaktir.
Dokiimanlar ile belgelenmemis {istiin teknik 6zellikler degerlendirmeye alinmayacaktir. Bagvuru
sirasinda sunulmamus dokiimanlar gegersiz kabul edilecektir. Firmalar teknik sartnameye cevaplarini
sirastyla orijinal dokiimanlar1 ya da iretici firmadan alinan yazili metinler {izerinde igaretleyerek
vereceklerdir. Her bir maddede belirtilen iistiin &zelliklere ait nisbi agirliklar, degerlendirmede goz
Online alinacaktir.

Efektif fiyat = Teklif fiyat1 x ( 1-(Toplam Alinan 'l’um}\f 100)) seklinde hesap edilecektir.



1. En az 5 adet bakur filtrenin hasta absorbsiyon degerlerine dayali olarak, sistem tarafindan (kullanici
hi¢ bir programlamaya gerek duyulmadan ve hasta kilosu, boyu gibi degerlere gerek duyulmaksizin)
otomatik segilip yerlestirilmesi, C-Kol masa agilar1 degistiginde degisen absorbsiyon degerleri ile
birlikte filtre degerlerinin yeni pozisyonun absorbsiyonuna gore hesaplanarak yerlestirilmesi ve bu

sayede hasta ve kullanicinin aldi1 dozun azaltilmasi. Nispi Agirhk % 6

2. Sistemde flat panel dedektdr gériintiileme alaninin real time (is istasyonu kullanilmaksizin) 11 cm
diyagonale kadar kiiglilebilmesi. Nispi-Agirhk %6 -

3. Floroskopide de 250mA veya lizerinde maksimum tlip akimi elde edilebilmesi, bu sayede kV’yi
diigiirerek kilolu hastalarda dahi yliksek goriintii kontrastlig1 saglanmasi. Nispi agirhk %6

4, X-151n tlip fokuslarinin konvansiyonel flamanlar yerine flat emitter teknolojisinde olmasi, bu sayede
yiiksek ¢6zliniirliikklli imaj elde edilmesi. Nispi agirhk %6



