
 

                          

CONTRACTOR PREQUALIFICATION 
AFFIDAVIT OF JOINT VENTURE 

 
 

Before me,  the  undersigned  authority,  personally  appeared  __________________________________ 
and  _________________________________  (hereinafter  referred  to  as  “Affiants”),  who  being  first 
respectively duly sworn, depose and say: 
 

1. Affiants,  as officers or principals of  the undersigned entities,  are  representatives of  the  Joint 
Venture  known  as  ___________________________________________________________, 
located  at  _________________________________________________________________  and 
are duly authorized to file this affidavit on behalf of the Joint Venture. 

 
2. Affiants  state  that  the  Joint  Venture  is  registered  or  certified  to  engage  in  the  construction 

business  in the State of Florida and bears the registration or certificate no. ________________ 
dated ______________________ and issued at ______________________________________. 

 
3. Affiants are filing this Affidavit of Joint Venture as required for Contractor Prequalification to bid 

on Miami‐Dade County School Board project: 
______________________________________________________________________________ 
Project Description              Project No. 
 

4. A  true  copy  of  the  Joint  Venture  Agreement  is  attached  as  Exhibit  “A.”    Said  Joint  Venture 
Agreement  is  in  full  force  and  effect  and  has  not  been  modified,  amended,  changed,  or 
rescinded in any manner.  Furthermore, the sole parties having interest in said Joint Venture are 
Affiants and the entities which they represent, are as indicated, below: 

 
 
______________________________________     ____________________________________  
Name of Company          Name of Company   
 
 
______________________________________    ____________________________________ 
Signature (Owner/Officer)  Title      Signature (Owner/Officer)          Title 
 
 

STATE OF FLORIDA 
COUNTY OF ________  
 
The foregoing instrument was acknowledged before me this _____day of _____, 20___, by ____________________________.  

 

  
(NOTARY SEAL) 

 
 
Signature of Notary_____ 

 
 
Name of Notary 

 
 
Personally Known ________ OR Produced Identification _______            Type of Identification Produced ____________________ 
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