FORMULARZ  KWALIFIKACYJNY

firmy ubiegającej się o Rekomendację PZITB
SOLIDNA FIRMA

Nazwa firmy …………………………………………………………..………….
……………………………………………………………………….……………

Adres i dane kontaktowe ……………………………………………..…………..
…………………………………………………………….………………………
Właściciel /Prezes/ Dyrektor …………………………….……………………….
………………………………………………………….…………………………
Forma prawna ……………………………………………………….……………
Data rozpoczęcia działalności  ………………………….………………………..                     

Profil działalności i specjalizacje …………………….…………………………..
………………………………………………………….…………………………

Wartość sprzedanej produkcji ( bez VAT) za ostatnie dwa lata kalendarzowe,          …………………………………………………………….………………………

Średnie roczne zatrudnienie   …………...………………………………………..
W tym kadra techniczna  …………………………………………………………

Zaplecze techniczne …………………………………………..…………………..
……………………………………………………………….……………………

Wykaz  zrealizowanych inwestycji – robót głównych kontrahentów (nazwa                   zlecającego, nazwy obiektów, zakresy wykonanych robót) w okresie ostatnich      24 miesiącach:
…………………………………………………………….………………………

…………………………………………………………….………………………

…………………………………………………………….………………………

……………………………………………………………….……………………

Referencje od inwestorów ………………………………….…………………….
……………………………………………………………….……………………

……………………………………………………………….……………………

……………………………………………………………….……………………

……………………………………………………………….……………………

……………………………………………………………….……………………

                                                                    Właściciel / Prezes / Dyrektor

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

                                                                           pieczątka, data, podpis

