
機器仕様書①（法人本部事務局） 
 
１ 名称 
  フルカラー複合機 
 
２ 数量 
  １台 
 
３ 設置場所 
  奈良県総合医療センター ４階 法人本部事務局 
  （奈良県奈良市七条西町２丁目 897 番５） 
 
４ １ヶ月平均使用枚数 
  モノクロ：25,000 枚 
  カラー ：14,000 枚 
 
５ 機器の機能 
 ⑴ フルカラーデジタル複写機（乾式・新品）であること。 
 ⑵ A4（ヨコ）で毎分、モノクロ 65 枚、カラー65枚以上複写できること。 
 ⑶ 原稿サイズは、最大 A3サイズまで対応できること。 
 ⑷ 複写サイズは、少なくとも A3 からはがきサイズが可能であること。 
 ⑸ 自動両面コピー機能を装備していること。 
⑹ 自動両面原稿送り装置を有し、電子ソート（１部ごとに部数が確認できるもの）、 
ステープル機能（針あり・針なし、１ヶ所、２ヶ所、65 枚までステープル可能）及び
パンチ機能（２穴）を有すること。（B5、B4、A4、A3 の各サイズで可能なこと）。 

 ⑺ 100V、15Aの電源で対応できること。 
 ⑻ 解像度は、600dpi/256 階調処理以上であること。 
 ⑼ ３段階以上の縮小及び拡大固定倍率を装備していること。 
 ⑽ ズーム機能を有していること。 
⑾ ４段以上のトレイ（手差しはこの数に含まない）を装備し、そのうち２段で A4サイ
ズ 2,000枚以上給紙可能なトレイとすること。 

 ⑿ グリーン購入法判断基準適合商品であること。 
⒀ エコマーク認定商品または国際エネルギースタープログラムの基準に適合している
こと。 

⒁ ネットワークプリンター機能、スキャナ機能を有すること。 
⒂ インターフェースはイーサネット 100BASE-TX相当以上に対応するポートを２つ以



上、及び USB3.0を有していること。 
⒃ FAX 機能を有し、受信 FAX専用の排出トレイを有すること。 
⒄ 機械の占有面積は、突起部を含む（排出トレイ、手差しトレイを最大限伸ばした状態）
垂直投影面積で、幅 180cm、奥行き 80cm 以内であること。 

⒅ リモート保守機能により、メータ検針・消耗品自動配送・トラブル情報を受注者に通
知する機能を有すること。 

⒆ リモート保守機能への通信の際は、暗号化通信により行う機能を有すること。 


