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ATTACHMENT B            CONTRACTOR DATA SHEET 

WILLIAMSBURG AREA TRANSIT AUTHORITY 

 

TO BE COMPLETED AND SUBMITTED WITH PROPOSAL 

QUALIFICATIONS:  Firms shall have the capability and capacity in all respects to fulfill the contractual requirements to 
the satisfaction of WATA. 
 
Indicate the  length of time you have been  in business as a company providing the type of service required for this 
contract. 
 
__________ Years     __________ Months 
 
Provide a minimum of  three  (3)  references which may substantiate past work performance and experience  in  the 
type of work required for this contract. 
 
 
    Name, Address, Phone Number, Fax Number or e‐mail address of Contact Person 
 
  1.  ____________________________________________________________ 
 
    ____________________________________________________________ 
 
    ____________________________________________________________ 
 
    ____________________________________________________________ 
 
 
 
  2.  ____________________________________________________________ 
 
    ____________________________________________________________ 
 
    ____________________________________________________________ 
 
    ____________________________________________________________ 
 
 
 
  3.  ____________________________________________________________ 
 
    ____________________________________________________________ 
 
    ____________________________________________________________ 
     
    ____________________________________________________________ 
 


