（別紙２－１）

令和　　年　　月　　日

応 札 仕 様 書

新潟県立高田商業高等学校長　様

所在地
商号又は名称

代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

 　　　　　　　　
　

当社が納入を予定している複合機の仕様は、別紙２－２のとおりです。

この仕様は、新潟県が定めた本件調達に係る複写サービス契約仕様書に定める仕様を満たすことに相違ありません。

（別紙２－２）
商号又は名称　
  　　担当者名                               　　　    電話番号
　応札機種名、メーカー、型式、主な付属品等
１　４台共通（スキャナーとプリンター機能は実践準備室は不要）
	項　目
	仕　　　様
	適合＝○
非適合＝×

	
	事務室
	事務室以外
	

	コピー
	連続複写速度　A4
	モノクロ、カラー：
30枚/分以上
	モノクロ：40枚/分以上（教務室）
モノクロ：30枚/分以上（上記以外）
	

	
	給紙方式・容量
	４段以上＋手差し　　　１段500枚以上
	

	
	解像度
	600dpi×600dpi以上
	

	
	複写原稿
	最大A3
	

	
	複写サイズ
	A3からA5・はがきサイズ
	

	
	複写倍率
	固定及び任意の倍率による縮小・拡大機能あり
	

	
	ウォームアップタイム
	１分以下
	

	
	自動両面原稿送り装置
	必要
	

	
	ソート機能
	必要
	

	
	自動両面機能
	必要
	

	スキャナー
	スキャン
	モノクロ及びカラースキャンが可能なこと
	実践準備室は不要
	

	
	読み取りサイズ
	最大：A3サイズ
	
	

	
	データ保存
	スキャンしたデータをUSBメモリに保存できること
	
	

	
	ファイル形式
	TIFF、JPEG、PDF
	
	

	
	ファックス昨日
	あり
	なし
	
	

	プリンター
	解像度
	600dpi×600dpi以上
	
	

	
	インターフェース
	1000BASE-T/100BASE-TX/10BASE-T
	
	

	環境
	電源最大消費電力
	100V　15A
	

	
	環境対応
	国際エネルギースタープログラムまたはグリーン購入法に適合していること
	


