__________________________

(Naziv tvrtke)

__________________________

(Adresa tvrtke)

__________________________

(OIB tvrtke)

__________________________

(Ime i prezime ovlaštene osobe za zastupanje tvrtke)

Na osnovi Odluke o provedbi certifikacije i standardizacije programskih proizvoda vanjskih korisnika koji se povezuju na resurse Centralnog informacijskog sustava zdravstva Republike Hrvatske, Klasa: 011-02/16-01/176, Urbroj: 534-02-2-2/1-16-2 od 21. srpnja 2016.godine, dajem slijedeću 

Izjavu
 o prihvaćanju uvjeta certifikacije
1. Suglasna / suglasan sam da se certifikacija mojeg programskog proizvoda koji je dio informacijskih sustava kojih je HZZO operater sustava ili se povezuje s navedenim sustavom, provodi prema oglednom primjeru zapisnika za certifikaciju koji je objavljen na www.cezih.hr i usmenim uputama Povjerenstva.
2. Prihvaćam da se rezultati certifikacije iz točke 1. ove Izjave navedu u zapisniku te da me se u roku od 5 radnih dana od pristupanja certifikaciji upozna sa rezultatom i pozove na potpisivanje zapisnika kojeg se obvezujem potpisati.

3. Suglasna / suglasan sam da ću, nakon što se zapisnikom iz točke 2. ove Izjave utvrdi da moj programski proizvod zadovoljava provjeru, sa HZZO-om sklopiti Ugovor o poslovnoj suradnji i potpisati Protokol o radu sustava / aplikacije i postupku kontrole zbog utvrđivanja nepravilnosti i težine povrede obveza, nakon čega će HZZO izdati odobrenje za rad.
Ova Izjava je sastavljena u dva istovjetna primjerka od kojih jedan zadržava potpisnik suglasnosti, a drugi primjerak zadržava HZZO. 

Prihvaćanje svih uvjeta iz ove Izjave potvrđujem vlastoručnim potpisom i pečatom tvrtke.
U Zagrebu, ______________  godine









______________________________






  

(pečat tvrtke i potpis ovlaštene osobe za zastupanje tvrtke)

Prilog:

1. medij (CD / USB) na kojem se nalaze: deklaracija proizvoda i popis minimalnih tehničkih preduvjeta za uporabu programskog proizvoda  
2. medij (CD / USB) sa instalacijom programskog proizvoda  
DEKLARACIJA PROIZVODA

	Ime tvrtke
	

	Adresa
	

	OIB
	

	Broj telefona
	

	Email adresa
	

	Web adresa
	


	Naziv proizvoda (ime programskog rješenja) :
	

	Verzija:
	

	Datum izdavanja:
	

	Kratki opis proizvoda:
	

	Naziv grupe programskih rješenja:
	

	Cijena bez PDV-a za korisnike (mjesečna ili ukupna) *:
*nije obavezno navesti
	


U Zagrebu, ___________

M.P.

                                                                                   _______________________________

(potpis ovlaštene osobe za zastupanje)
Minimalni tehnički preduvjeti

Hardver:
	Minimalni zahtjevi za pokretanje aplikacije:

	RAM memorija
	

	Procesor
	

	Hard disk
	

	Operativni sustav
	

	Preporučeni zahtjevi za pokretanje aplikacije:

	RAM memorija
	

	Procesor
	

	Hard disk
	

	Operativni sustav
	


Softver:
	Obavezni programi:

	

	


npr. Cezih Card Reader ili AKDSHCard, Cisco VPN client ili Cisco VPN Anyconnect program,  Minimum .NET Framework 3.5

Uvjeti korištenja: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

U Zagrebu, ___________

M.P.

_______________________________

(potpis ovlaštene osobe za zastupanje)
