
	  
	   	   	   	  
	  

	  

	  

Subcontractor	  
Pre-‐Qualification	  Form	  

310	  South	  Dillard	  Street	  Ste	  215	  
Winter	  Garden,	  FL	  	  34787	  
Telephone:	  	  407-‐877-‐3009	  
FAX:	  	  407-‐877-‐3028	  

Company	  Information	  
Company	  Name:	  	  	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
Primary	  Contact:	  	  	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
E-‐mail:	  	  	  	   	   	   	   	   	   	  	  Website:	  	  	   	   	   	   	   	  
Mailing	  Address:	  	  	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
City:	  	   	   	   	   	   	   	  	  State:	  	  	   	   	  	  Zip:	  	  	   	   	   	   	  
Telephone:	  	  	   	   	   	   	   	   	  	  FAX:	  	  	   	   	   	   	   	   	  
Type	  of	  Organization:	  	  ☐	  Corporation	  	  ☐	  LLC	  	  ☐	  Sole	  Proprietor	  	  ☐	  Partnership	  	  ☐	  Joint	  Venture	  
Date	  Founded:	  	  	  	   	   	  	  State	  Established:	  	  	   	   	  	  FEID/SS	  #:	  	  	   	   	   	   	  	  	  
License	  #:	  	  	   	   	   	  	  #	  of	  Employees:	  	  	   	   	  	  Typical	  Project	  Size:	  	  	   	   	   	  

List	  Officers	  with	  Titles	  
Name:	  	  	  	   	   	   	   	   	   	  	  Title:	  	  	   	   	   	   	   	   	  
Name:	  	  	  	   	   	   	   	   	   	  	  Title:	  	  	   	   	   	   	   	   	  
Name:	  	  	  	   	   	   	   	   	   	  	  Title:	  	  	   	   	   	   	   	   	  
Name:	  	  	  	   	   	   	   	   	   	  	  Title:	  	  	   	   	   	   	   	   	  

Trades	  Performed:	  
☐	  Sitework	   ☐	  Demolition	   ☐	  Concrete	   ☐	  Fire	  Sprinkler	   	   ☐	  Carpentry	   	  	  	  	  	  	  ☐	  EIFS	  	  
☐	  Millwork	   ☐	  ACT	   	   ☐	  Caulking	   ☐	  Fire	  Alarm	   	   ☐	  Glass/Glazing	   	  	  	  	  	  	  ☐	  Roofing	  
☐	  Drywall	   ☐	  Electrical	   ☐	  Flooring	   ☐	  Fire	  Suppression	   ☐	  Painting	   	  	  	  	  	  	  ☐	  Specialties	  	  
☐	  Masonry	   ☐	  Plumbing	   ☐	  HVAC	   	   ☐	  Ceramic/VCT	  Tile	   ☐	  Steel	   	   	  
☐	  Coverage	  Area:	  	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  

Projects	  Recently	  Completed:	  
Project	  Title	  #1:	  	  	   	   	   	   	   	  	  Location:	  	  	   	   	   	   	   	  
Trade(s)	  Performed:	  	  	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
Contract	  Amount:	  	  	   	   	   	   	   	  	  Date	  Completed:	  	  	   	   	   	   	  
Owner/CM/GC:	  	  	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
Project	  Title	  #2:	  	  	   	   	   	   	   	  	  Location:	  	  	   	   	   	   	   	  
Trade(s)	  Performed:	  	  	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
Contract	  Amount:	  	  	   	   	   	   	   	  	  Date	  Completed:	  	  	   	   	   	   	  
Owner/CM/GC:	  	  	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  

Type	  of	  Insurance	  Coverage	   Amount	   	   Type	  of	  Insurance	  Coverage	   Amount	  
	   Commercial	  General	  Liability	   	   	   	   Worker’s	  Compensation	   	  
	   Commercial	  Umbrella	  Liability	   	   	   	   Business	  Automobile	   	   	  
	   Other	   	   	   	   	   	  
	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
Form	  Completed	  by	  (Print	  Name)	   	   	   Title	  
	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
Signature	   	   	   	   	   	   Date	  


