Condado de Boulder

Financiacion de la Economia Circular 2025

FORMULARIO B

Declaracion de calificaciones del solicitante

Solicitante:

Se pueden utilizar péginas/archivos adjuntos adicionales si se necesita espacio adicional para responder las
siguientes preguntas.

1. Numero de afios de experiencia que el solicitante ha tenido en la prestacidn de los servicios o productos
descritos en esta solicitud, u operaciones relacionadas:

2. Numero de afios que el/la solicitante lleva en actividad bajo el nombre comercial actual:

3. Enumere los nombres comerciales anteriores relacionados, si los hubiera, con la ubicacion y el periodo de
tiempo correspondiente a cada uno:

4. ¢laempresa/agencia cumple actualmente con todas las normas locales, estatales y federales en materia de
permisos, zonificacion y seguridad? [JSi [INo (Si la respuesta es no, explique):

5. Enlos ultimos tres afios, éla empresa/agencia ha sido citada por alguna violacidn de permisos locales,
estatales o federales, zonificacidn o regulaciones de seguridad?  [1Si [INo (Si la respuesta es no,
explique):

6. ¢Existen actualmente embargos o sentencias judiciales de cualquier naturaleza pendientes de pago
interpuestas contra la empresa o sus directivos? [JSi [INo (Sila respuesta es no, explique):

7. ¢Existen compromisos, compromisos potenciales o litigios pendientes que puedan afectar los activos, las lineas
de crédito o de otro modo afectar la capacidad del solicitante para completar con éxito el proyecto propuesto?
[JSi CINo (Si la respuesta es no, explique):

8. ¢El/la solicitante ha fracasado o se ha negado a completar algln contrato o concesion de subvencion en los
ultimos tres afios?  [1Si  [INo (Si la respuesta es no, explique):

Nombre: | Titulo: |

Numero de teléfono: |

Mejor momento para llamar: |




FORMULARIO B - continuacion

9. ¢(Tiene la empresa una licencia comercial valida y vigente? [JSi [INo
De ser asi, ¢de cual jurisdiccion?
Numero de licencia y fecha de emision:

10. ¢Quién administra el sistema fiscal de su organizacion?

11. Indique la firma de contabilidad que elabora la auditoria anual de su organizacidn.

Nombre: | |

Numero de teléfono: |

Direccidn: |

12. Indique los contratos y subvenciones clave relevantes que tenga actualmente y cualquier otro que haya sido firmado.
Completado en los ultimos tres afios.

Nombre de el/la otorgantey | Servicios prestados bajo Cantidad Fechas

persona de contacto contrato del contrato

El/la solicitante especifica que todas las respuestas y la informacion proporcionada anteriormente son
completas y precisas. También acepta permitir que el condado de Boulder se comunique con los
contratistas enumerados para obtener informacidn relativa al desempefio de solicitante, realizar una



verificacion de crédito y proporcionar al Condado cualquier otro material que se considere necesario
determinar completamente la capacidad del solicitante para realizar los servicios propuestos en esta
solicitud de presentacion de solicitudes.

Firma(s):

Nombre y Titulo:

Fecha: | |

Nota: Si mds de una empresa/agencia colabora en el/los servicio(s) a prestar, cada participante
Debe completar este formulario, es decir, la empresa matriz y la subsidiaria, o dos empresas separadas
no relacionadas.
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