Zahtjev za koriStenje usluga FBIHPOS mreZe permanentnih GNSS stanica

FIZICKA LICA**

Ime*:

Prezime*:

Adresa*:

Mjesto*:

e-mail*:

Kontakt telefon*:

Novi ili postojeci korisnik(postojedi
upisati korisni¢ko ime)*:
**_ popunjavaju samo fizicka lica

PRAVNA LICA***

Naziv*:

Ime i prezime odgovorne osobe*:

Funkcija odgovorne osobe*:

Adresa*:

Mjesto*:

ID broj*:

Novi ili postojeci korisnik(postojedi
upisati korisni¢ko ime)*:

KONTAKT OSOBA ZA PRAVNA LICA

Ime*:

Prezime*:

Kontakt telefon*:

E mail (za sluzbenu komunikaciju)*:

Fax:

***_popunjavaju samo pravna lica

PODACI O INSTRUMENTARIJU

Model*:
Serijski broj:

Tip antene*:

Serijski broj antene:

Model*:
Serijski broj:

Tip antene*:

Serijski broj antene:




FBIHPOS MREZA PERMANENTNIH GNSS STANICA
zahtjev za usluge

VPSP servis - FBIHPOS RTK

Zeljenu uslugu oznaciti

upisati broj trazenih

sa X usluga (broj rovera)*

pausal 7 dana 150 KM

pausal 1 mjesec 250 KM

pausal 2 mjeseca 350 KM

pausal 3 mjeseca | 450 KM

pausal 4 mjeseca 550 KM

pausal 5 mjeseci 650 KM

pausal 6 mjeseci 750 KM

pausal 12 mjeseci | 1000 KM

DSP servis - FBIHPOS DGPS Zeljenu uslugu oznaciti = upisati broj trazenih

sa X usluga (broj rovera)

pausal 1 mjesec 80 KM

pausal 2 mjeseca 120 KM

pausal 3 mjeseca 160 KM

pausal 4 mjeseca 200 KM

pausal 5 mjeseci 250 KM

pausal 6 mjeseci 300 KM

pausal
GPSP servis - FBIHPOS online

Download RINEX datoteke
opaZanja sa GNSS stanice

500 KM

12 mjeseci
postprocessin

15 min

g usluge

3 KM

zeljenu uslugu oznaciti
sa X

Download RINEX datoteke
opaZanja sa GNSS stanice

1sat

10 KM

Download i generisanje VRINEX
datoteke za proizvoljnu poziciju

15 min

5 KM

Download i generisanje VRINEX
datoteke za proizvoljnu poziciju

1sat

15 KM

Online obrada dostavljenih
mjerenja putem LGO softvera -
po zapocetih

30 minuta

10 KM

Flat koristenje svih FBIHPOS
usluga (RTK i postprocesing) na
godiSnjem nivou

12 mjeseci

1400 KM

Flat koriStenje FBIHPOS
postprocesing usluga na
godis$njem nivou

12 mjeseci

700 KM

Korisnik podnosenjem ovog zahtjeva prihvata uslove koristenja BIHPOS/FBIHPOS sistema.

Mjesto i datum*:

Potpis i pecat odgovorne osobe*:

*. obavezna polja



