
Prilog 1. 
 

Specifikacija ultrazvučnog neinvazivnog uređaja za potrebe HRZZ projekta IP-2020-02-3366 
 

R. br. Predmet nabave  

 
 
 
 
 
 
 
 

1. 

• ultrazvučni (neinvazivni) prijenosni uređaj namijenjen procjeni 
koštane dobi i  konačne visine tijela  

• Validiran za primjenu na uzorku dobi od  6-19 godina obaju spolova, 
svih rasa i etničkih grupacija. Validacija se dokazuje minimalno 
jednim znanstvenim radom koji je publiciran u časopisima 
refinanciranim u WoS ili Scopus bazi (npr. Aref Elnasasra, M. D., Hilmi 
Alnsasra, M. D., Rozalia Smolyakov, M. D., Klaris Riesenberg, M. D., & 
Lior Nesher, M. D. (2017). Bone age assessments by quantitative 
ultrasound (sonicbone) and hand x-ray based methods are 
comparable. The Israel Medical Association Journal (IMAJ).  ili 
jednakovrjedan)  

• Pripadajući softwer na engleskom jeziku za instalaciju na računalo s 
operativnim  sistemom Windows 7,8,& 10, 32 ili 64 bits 

• Besplatna periodična nadogradnja softvera te tehnička podrška 

• Neograničen broj besplatnih snimki (analiza) u periodu od minimalno 
5 mjeseca od isporuke. 

• Mogućnost dokupa dodatnih snimki (analiza) 

• Online podrška instalaciji softwera i obuci korisnika  uključeni u cijenu  

• Jamstvo: 12 mjeseci od datuma primopredaje uređaja 

• Servis u RH osiguran  

• Svi troškovi uključeni u cijenu: carinske pristojbe, porezi, dostava na 
adresu naručitelja u Splitu 

 
Količina: 1 komplet  

 

Cijena ponude bez PDV-a   

PDV 25%  

Ukupna cijena ponude s PDV-om  

 
Cijena se izražava u HRK. Temeljem Odluke Vlade RH sve vrijednosti izražene u kunama će se 
preračunavati i zaokruživati u eure sukladno Zakonu o uvođenju eura kao službene valute u RH po 
fiksnom tečaju 1 EUR=7,53450 HRK  
 

• Temeljem pisanog zahtjeva odabranog ponuditelja, moguće plaćanje avansa u maksimalnom 
iznosu  50.000,00 HRK u roku od 7 dana po potpisivanju ugovora uz dostavu zadužnice kao 
sredstva osiguranja plaćanja, a koja će po isteku ugovora biti vraćena 

• Rok isporuke: 60 dana od obostranog potpisa ugovora  
   
   

______________________ 

(mjesto i datum) 
 
 

_______________________________                     MP 
(vlastoručni potpis osobe ovlaštene  
za zastupanje gospodarskog subjekta) 


