
Załącznik nr 4 do Ogłoszenia 

Deklaracja terminu osiągnięcia gotowości operacyjnej Linii Pomocy Pokrzywdzonym 

(dotyczy konkursu nr ....................................................) 

 

1. Dane Oferenta 
.......................................................................................................... 
.......................................................................................................... 
.......................................................................................................... 

 

2. Deklarowany termin osiągnięcia gotowości operacyjnej 

Oferent deklaruje osiągnięcie pełnej gotowości operacyjnej Linii Pomocy Pokrzywdzonym, 
obejmującej w szczególności uruchomienie infrastruktury technicznej, zapewnienie zasobu 
kadrowego oraz rozpoczęcie obsługi zgłoszeń telefonicznych i elektronicznych, w terminie: 

......................... dni od dnia zawarcia umowy o realizację zadania. 

Termin deklarowany przez Oferenta nie może być dłuższy niż maksymalny termin określony w 
Regulaminie konkursu. 

 

3. Informacja o stanie przygotowania do uruchomienia Linii Pomocy Pokrzywdzonym 

Infrastruktura techniczna: 

☐ infrastruktura techniczna umożliwiająca obsługę Linii Pomocy Pokrzywdzonym jest już 
przygotowana 
☐ infrastruktura techniczna jest w trakcie przygotowania 

☐  infrastruktura techniczna zostanie przygotowana po zawarciu umowy 

Zasób kadrowy: 

☐ kadra planowana do realizacji zadania jest już zakontraktowana 

☐ kadra jest częściowo zakontraktowana 

☐ rekrutacja kadry zostanie przeprowadzona po zawarciu umowy 

 

Planowana liczba konsultantów / osób pierwszego kontaktu: 
............................................................ 

 



4. Oświadczenie Oferenta 

Oferent oświadcza, że wskazany w niniejszej deklaracji termin osiągnięcia gotowości 
operacyjnej Linii Pomocy Pokrzywdzonym jest realny oraz uwzględnia wszystkie działania 
niezbędne do uruchomienia i funkcjonowania Linii zgodnie z wymaganiami określonymi w 
Regulaminie konkursu. 

 

Miejscowość, data 
............................................................ 

Podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentacji Oferenta 

............................................................ 

 


