7’ E LIGHT

Excellence in Electrical

PRECALIFICACION DE SUBCONTRATISTAS

Por favor llene la informacidon adjunta y devuélvala a E Light Electric Services, Inc.

1. Rellene lainformacion adjunta sobre fianzas, seguros y bancos.

a. Adjunte un formulario W9 actual.
b. Adjunte un certificado de seguro vigente.

C. Adjunte una carta de su compafiia de fianzas en la que se certifique la capacidad y el
estado actuales de la fianza. Debe incluir sus limites individuales y totales. Incluya
también su tarifa de fianza.

2. Envie por correo electronico el ultimo estado financiero, revisado o auditado por un
contador publico. Si el estado financiero tiene mas de 6 meses, envie también un
estado financiero provisional actual, que incluya una cuenta de resultados y un
balance. Todos los documentos pueden enviarse a Bob Hamilton a la direccion
rhamilton@elightelectric.com. Todos los documentos son confidenciales y se utilizan
exclusivamente con fines internos.

3. Rellene la hoja de Evaluacién de la Seguridad del Contratista adjunta.
4. Rellene la hoja adjunta de Experiencia en proyectos anteriores.

5. En caso afirmativo, adjunte una hoja con los datos necesarios.

a. éHa incumplido alguna vez algun trabajo adjudicado y/o la garantia de Si__ No
trabajo?
b. ¢Hay sentencias, reclamaciones, arbitrajes, procedimientos o
demandas pendientes contra la empresa o sus directivos? si [] No[]
c. ¢Ha interpuesto la empresa alguna demanda o solicitado arbitraje o
mediacién en relacién con contratos de construccién en los Ultimos tres Si |:| N0|:|
afos?
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Fianzas y seguros

Nombre del corredor Referencia

Empresa de fianzas

Nombre de contacto:

Teléfono/Fax

Correo electronico

Proveedor(es) de seguros

Limites de responsabilidad civil

Limites de responsabilidad general

Paraguas

Capacidad

éPodria el subcontratista
proporcionar una fianza de
cumplimiento en caso necesario?

No

Tipo de bono $ /1000

Banca

Banco principal

Cuenta #

Direccion

Gestor de cuentas

Teléfono/Fax

Correo electrénico

¢éCapital circulante?

¢Equidad?

Linea de crédito

Si

No

Importe de la linea de crédito

Yo/nosotros certifico/certificamos que la informacién anterior es correcta y completa y ademas
entiendo/entendemos que E Light Electric Services, Inc. confia en esta informacién para la precalificacién
del subcontratista. El subcontratista acuerda ademas suministrar la informacidn adicional que pueda ser
requerida por E Light Electric Services, Inc. para garantizar la futura extension de los contratos. He
adjuntado la documentacién solicitada para el proceso de precalificacion y deseo ser afiadido a la base de

datos de subcontratistas preferidos de E Light.

Nombre de la

empresa: Firma:

Titulo:

Fecha:
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Evaluacion de la seguridad del contratista Date;
Contratista: Comercio;
Direccidn: SIC:
Ciudad: Estado: Cddigo postal;
Tel: Fax:
Nombre de contacto: Email:

Indemnizacion por accidente de trabajo del contratista (fechas y tasa de modificacién por

Fechas de entrada EMR EMR es para
en vigor
Politica actual Aino D Interestatal
1 afio anterior D Un Estado

2 anos anterior

I:’ EMR de "1" porque la empresa es demasiado pequeia o demasiado nueva
I:’ para tener calculado el EMR

Resumen del registro OSHA de lesiones y enfermedades de contratistas (afio en

|:| El contratista no esta obligado a mantener un registro OSHA - muy pocos

empleados
Numero total de Dias perdidos # N2 de
Numero total de Enfermedad Numero total de horas trabajadas
Programa de seguridad para

] FRECUENCIA

] Programa de seguridad TRIR 2022
] Supervisores TRIR 2023
] Empleados

TRIR 2024

] Nuevos empleados
[] Subcontratistas Tasa de incidentes

Provide your Contractor’s Licenses below. Attach a separate sheet of paper if needed.

Estado Numero de licencia Fecha de Tipo de licencia/Condiciones

expiracion
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Experiencia anterior relevante

Enumere a continuacidn tres proyectos relevantes realizados en los
ultimos 3 afios.

Nombre del provecto U.blcacwn Nombre del Referencia del Qr?yecto Importe del . lfeci)f:\ de
(Ciudad/Estado) cliente (Nombre/Empresa/Numero de contrato finalizacion
I teléfono)
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