
県立延岡病院モノクロ複合機仕様書

１． 契約件名

２ 契約期間

３． 設置場所

４． 納入期限

５． 基本機能及び条件

種類 モノクロ複合機（モノクロ専用機かつ新品に限る。再生品は不可。）

台数 １台

機械占有寸法
幅 ２０００mm × 奥行き ９００mm 以内
（給排紙トレイ、手差しトレイを含む。）

複写（用紙）サイズ Ａ３～Ａ５、ハガキ

ファーストコピータイム 3.５秒以下（A4ヨコ）

連続出力速度 ７５枚以上／分（A４ヨコ）

複写倍率 ２５％～４００％（１％刻み）、用紙指定倍率機能あり。

給紙トレイ
3段以上の給紙トレイ。A3：５００枚、B4：５００枚、A4：２０００枚以上同時
に収納できること。手差しトレイ１００枚以上。

排紙トレイ １０００枚以上（A4、ステープルなし時）

ソート機能：自動仕分け又は同機能を有すること。

ステープル機能：５０枚以上（A4時）。

自動原稿送り装置 自動両面対応、収容枚数100枚以上、A3～A5に対応。

カラー対応 カラースキャナー

解像度 読み取り解像度：最大600dpi × 600dpi に対応。

原稿サイズ コピー機能に準ずる。

保存（出力）機能
ネットワークスキャナ機能
読み込んだデータは、PDF、TIFF、JPEG形式で保存できること。
読み込んだデータは、県庁LAN接続パソコンから読み込みができること。

対応ＯＳ windows10に対応していること。

連続プリント速度 コピー機能に準ずる。

６． 入札金額の見積もり条件

 ①入札金額は、基本料金と複写サービス料金１月当たりの金額に契約期間（６０月）を乗じた金額を記載すること。

 ②１箇月の使用枚数は、６８，０００枚として計算すること（但し、この枚数を保障するものではありません。）。

 ③入札金額には、上記複写サービス契約の履行に必要な次に掲げる経費を含めること。

   ・トナー等の消耗品の供給及び部品の交換に係る経費（ｽﾃｰﾌﾟﾙ針は含まない。）。

     ・定期的な保守点検料金及び故障時等の修理費用（部品代を含む。）。

   ・当該機器等の搬入及び据え付け、設定に要する経費。

   ・契約終了時における機器等の撤去、搬出に要する経費及びデータの消去費用。

   ・その他契約履行に必要な経費。

電源 ＡＣ１００Ｖ、６０Ｈz

その他
機器の搬入、据付、設定及び動作確認を行うこと。

機器の県庁LANへの接続を行うと共に、ネットワークプリンター及びネットワークスキャナの設定を県庁LAN接
続のパソコンに行うこと。

プリント機能

ファックス機能 不要

インターフェイス

対応プロトコル ＴＣＰ／ＩＰに対応。

環境性能

グリーン購入法適合商品

エコマーク認定商品

国際エネルギースタープログラム基準に適合

Ethernet １０００BASE-T／１００BASE-TX／１０ＢＡＳＥ－Ｔに対応。

コピー機能

解像度

排紙機能

スキャナ機能

基本事項

読み取り及び書き込み解像度：600dpi × 600dpi 以上

県立延岡病院モノクロ複合機の複写サービス

令和３年１０月１日～令和８年９月３０日
(地方自治法第２３４条の３に基づく長期継続契約）

県立延岡病院２階事務室

令和３年９月３０日まで（但し、使用開始は、令和３年１０月１日から）

次のとおり。


