FIRST FLORIDA

Formulario de calificacidon para subcontratistas

1. Informacion sobre el negocio

Nombre de la compaiia

Direccidn postal

Calle

Ciudad, estado, cddigo postal

Teléfono Fax

Correo electronico

Portal en el Internet

2. ¢éQué divisiones de trabajo realiza usted?

__01-General __07-Termal y humedad __ 13- Construccion especial
___02-Trabajo en el sitio __08- Puertas y ventanas __14- Sistemas de transporte
___03-Concreto ___09-Acabados ___15-Mecdnica
___04-Mamposteria __10-Especialidades ___16- Eléctrico
___05-Metales ___11-Equipo ___17-Voz e informacién
___06-Madera y plastico ___12-Muebles __Otro

3. Tiempo que tiene la compaiiia de establecida
Bajo el nombre actual Con otro nombre

4. Enumere las categorias en las que su organizacion estd legalmente calificada y dispuesta a
hacer negocios.




5. Enumere dreas donde usted esté listo para trabajar.

6. El contacto en su compafiia para estimados (nombre y direccién electrénica)

7. (¢Esta usted o cualquier otro oficial, accionista, miembro clave del personal o cualquier
compania relacionada envuelta en un litigio o disputa legal? é Tiene algun juicio pendiente o
dictado?

No ___Si (Si contesta Si, por favor explique en una pdagina aparte)

8. ¢Ha dejado usted sin terminar cualquier trabajo que se le otorgd?
__No ___Si (Si contesta Si, por favor explique en una pdagina aparte)

9. Adjunte una lista de un minimo de cinco proyectos importantes que ha hecho durante los
ultimos cinco afos con la siguiente informacion:

Nombre del proyecto, lugar, cantidad del contrato, propietario, arquitecto, contratista general,
contacto y numero de teléfono, si fue una subasta o negociado, y si tenia o no fianza.

10. Adjunte una lista de sus proyectos de apartamentos multifamiliares terminados
recientemente o actualmente en construccién. Incluya la siguiente informacion:

Nombre del proyecto, lugar, cantidad del contrato, propietario, contratista general, contacto y
numero de teléfono, si fue una subasta o negociado y si tenia, o no, fianza.

11. Enumere cinco referencias comerciales de crédito:

Nombre de la Cia.: Contacto Teléfono Fax




12. Por favor lea los requisitos de seguro de First Florida en el siguiente apéndice. éPuede su
firma cumplir con estos requisitos? Si No. (Si contesta no, por favor explique).

13. Por favor adjunte una copia de su certificado estandar de seguro mostrando coberturay
limites.

14. Agencia que garantiza (si aplica)

Direccidn

Teléfono/Fax

Cantidad en ddlares del trabajo garantizado bajo contrato

Capacidad de fianza

Nombre del agente

Compaiiia afianzadora

15. Volumen total de ventas y/o trabajo realizado durante cada uno de los cinco afios
anteriores.

Ano

Volumen

16. ¢ Cumple su compafia con la ley de trabajo libre de droga?

17. éTiene su compafia una poliza por escrito sobre seguridad?

18. Durante los ultimos cinco afos, éha sido su compafiia citada por OSHA por una violacién
‘seria’ o ‘premeditada’? __Si __ No (Si contestd Si, explique).




19. Por favor adjunte cualquier otra informacion, referencias o experiencia que usted piensa
gue son aplicables.

La informacidn fue suministrada por:

Nombre

Titulo

Compaiiia

Teléfono/correo electrdnico

Fecha en que se entregé:

Envie por correo el formulario completo a bidlist@firstflorida.com o envielo por
fax al 305-663-9676.




