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En la Autoridad de Energia Eléctrica (AEE), estamos en proceso de mejorar nuestros sistemas y
procesos para la administracion de las compras y cadena de suministros. Hemos integrado la
comunicacion con nuestros suplidores como elemento critico de éxito para este proyecto.
Utilizamos la mas avanzada tecnologia como herramienta para proveer a nuestros suplidores, la
oportunidad de realizar todos sus tramites con nuestra compaiiia a través de medios electrdonicos.
Esta tecnologia permite que nuestros suplidores realicen actualizaciones, correcciones e
intercambio commercial con nuestra compaiiia. Ademas provee un canal directo de integracion
entre nuestras bases de datos y los suplidores a través del sistema eSourcing.

Toda la informacion provista a la AEE sera almacenada y guardada en forma segura en nuestras
bases de datos, de manera que podamos facilitar el proceso de acceso e identificacion de suplidores
capacitados para proveer los productos, equipos y/o servicios requeridos segiin surjan.

En la medida en que los datos provistos en este formulario sean exactos y precisos, en esa medida
nos ayudara en la AEE a tener un mejor conocimiento de su compaiia y de como podemos
desarrollar un ambiente de equipo que nos permita trabajar juntos para lograr el éxito comiin.

A través de este nuevo sistema su compaiiia tundra la capacidad para incluir documentos electronicos
relacionados al proceso de registro, tales como:

Copia firmada de W-9 o W2  Certificados de Seguro ACORD Certificados (PYME, etc...)
Documentacion EMR Catalogo de Productos Revistas/Informacion general

Durante este proceso, estaremos digitalizando los documentos sometidos por su compaiiia e
incluyendolos en sus fichas electronicas.
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Informacién General de Compaiiia

* Company Name:

Abbreviated Name:

DUNS ID:

* Supplier Type (Company or Person):
Web Site URL:

* Year Started:

* Current Number of Employees:

If Incorporated, State:

Tax ID:

Informacioén Financiera

Working Capital Current Assets — Current Liabilities from Balance Sheet $




Total Assets from Balance Sheet
Retained Earnings from Balance Sheet
EBIT Earnings before Interest & Taxes or Operating Income from Income Statement

Market Value of Equity | # Shares Outstanding from Balance Sheet x Stock Price from Quote Service
Total Liabilities from Balance Sheet

Sales or Revenue from Income Statement

* Is the company involved in any significant judgments, claims, or lawsuits pending or outstanding? Yes / No

* Is the company or any officers/principals of the company the subject of any investigation by the SEC or | Yes/No
other governmental agencies?

* Is the company involved in any bankruptcy or reorganization proceedings: Yes /No
If answer yes to any of the questions above, please explain:
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Informaciéon Personas Contacto

* First Name:
* Last Name:
Title:

* Email:
Phone:
Referencias de Negocios

Company Name Contact Name Email Address Telephone

1.
2.
3.

Informacion de Direcciones

Order From Address Remit To Address (if different)

* Address 1:
Address 2:
Address 3:

* City:

* State/Province:
* Postal/Zip Code
* County

Region:

Country:

* Main Phone:
Main Fax:

Clasificacion de Negocio

* Is your company a diversity-owned company? Yes / No




If yes, please check all applicable diversity categories below:

Cdodigos de Clasificacion de Negocios

001 Small Business- Man* (PYME)
002 Medium Business-Man* (PYME)
003 Large Bus-Man*

004 Small Bus-Woman*

005 Medium Bus-Woman*

006 Large Bus-Woman*

007 Veteran Small Bus-Man

008 Veteran Medium Bus-Man

009 Veteran Large Bus-Man*
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Estatus Tipo de Negocio

O LCL - Local (Solo Puerto Rico)
0 DMT - Domestic (Sélo US)
O FRG - Foreign (Extranjeras)

Informacién de Riesgos/Seguros

010 Veteran Small Bus ~Woman

011 Veteran Medium Bus-Woman

012 Veteran Large Bus-Woman

013 Veteran Disab Small Bus-Man

014 Veteran Disab Medium Bus-Man
015 Veteran Disab Large Bus-Man

016 Veteran Disab Small Bus-Woman
017 Veteran Disab Medium Bus-Woman
018 Veteran Disab Large Bus-Woman
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Please select the insurance policies for which you meet the minimum requirement:

Injury and Property Damage Liability.

O General Liability Insurance with minimum limits of $1,000,000 combined single limit per occurrence for Bodily

$1,000,000 combined single limit per occurrence.
Informacion OSHA

0 Comprehensive Automobile Liability Insurance with Bodily Injury Liability and Property Damage Liability with

Year # of Employees | Fatality Cases | Lost Workday Cases | Other Recordable Cases ] Citations/Violations

Year Rate (documentation required)

Experiencia Razén de Modificacion por sus siglas en inglés (EMR)

Seleccione aquellas pruebas o programas que conduce su
compaiiia para substancias controladas:

Programas y Pruebas Abuso de Substancias

Mark each occurrence in which your company conducts
alcohol abuse testing:

Reclutamiento
Random

Por alguna causa
Posterior a Accidentes
Ninguna
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Pre-Employment
Random

Por alguna causa
Posterior a Accidentes
Ninguna
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Informacion de Productos/Servicios que Ofrece

Por favor, seleccione la(s) categorias a continuacién que mejor describan los productos y/o servicios que ofrece su
compaiiia.

Cadigos de Productos Caodigos de Servicios

001 Advertising O A --Research & Development

002 " Aircraft (MRO) O B -- Special studies and analysis - not R&D
003 Appliances Households O C - Architect and engineering services
004 Arrestors 00 D - Information technol ;

005 Automobiles & Trucks (Purchase & Lease) .n orma ‘on techno °9Y se'wlces, )
006 Batteries Industrial/ Aircraft/ Automotive/ Disposal including telecommunications services
008 Benefits beverages and materials

009 Breakers & Regulators O F-Wood work services

010 Books , Publishing, Arts & Graphics O G - Engineering Services

011 Building/Facilities Maintenance - i i i i

012 Capacitors & Redosers H (:::,I,g ;:ontrol, testing & inspection
013 Chemicals O J-- Maintenance, repair & rebuilding of

014 Computer, Servers, Processors & Data Storage . P il
015 Conduit Equipment, Buildings & Facilities

016 Connectors O K- Fleet Services

017 Construction Services O L -- Technical representative services
018 Consumables 0 M- Metal works & welding services

019 Craft Labor O N -- Installation of equipment

020 EMT ) O P - Safety & security services

021 Electrical . .

022 Electrical Instruments L Q- Medical services

023 Fiber optics O R --Professional, administrative, and

024 Fleet & Vehicle Maintenance management support services

025 Food & Beverages O S -Environmental Services

026 Fuses O T -- Photographic, mapping, printing, &
027 Hardware publication services

028 Heavy Equipment O U -- Education & training services

029 HVACR : O V- Aircraft/Boat maintenance & repair services
030 Industrial Furniture )

031 Instrumentation Part and Spares L] W-- Lease or Rental of equipment

032 Insulation Supplies O X--Lease or rental of facilities,

033 Insulators O Y -- Construction of structures and facilities
034 1T O Z-- Maintenance, repair, and alteration of
035 Laboratory Supplies real property

036 Lighting

037 Logistics

038 Material Handling & Storage

039 Metering Devices

040 Miscellaneous Power Delivery
041 Office Equipments

042 Office Furniture & Supplies

043 Pipes/Valves and Fittings

044 Poles and Concrete Products
045 Power Tools & Metal Working
046 Professional Services — Business
047 Pumps, Motors, Diesels & Compressors
048 Raw Materials

049 Renewable Energy

050 Rubber Molded

051 Sale of Real Property

052 Sale of Surplus/Scrap Material
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053 Safety

054 Software

055 Switches

056 T&D Labor

057 Telecommunications
058 Test Instruments
059 Tools

060 Transformers

061 Transportation

062 Travel

063 Vegetation Management
064 Water Systems
065 Wind

066 Wire and Cable

| Certificacion

Declaro bajo penalidad de perjurio que la informacion incluida en este documento, anejos y otros
documentos que se acompanan, ha sido examinada por mi y que la misma es cierta, correcta 'y
completa.
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Nombre del Preparador :

Numero de Teléfono del Preparador: ( ) - Ext.

Correo Electrénico:

Firma del Preparador:

En caso de tener preguntas o dudas relacionadas al proceso para registrar su compaiiia,
puede contactarnos directamente en nuestras oficinas ubicadas en el el Edificio NEOS,
Tercer Piso, Oficina 315 en Santurce; a través de nuestro correo electrénico:
comprasaee@prepa.com, o a través de nuestros teléfonos 787.521.4806 6 4808.
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