
１　名称
障がい福祉課モノクロレーザープリンタ　賃貸借

型番 メーカー 数量

SP 8400（モノクロレーザープリンタ） 513756 RICOH 2

1000枚給紙テーブル C840 513637 RICOH 2

IPSiOあんしんサポートパック　同時購入パック１年（定期交換部品を含まない） 308553 RICOH 2

IPSiOあんしんサポートパック　追加購入パック１年（定期交換部品を含まない） 308557 RICOH 8

備考 数量

印刷ｽﾋﾟｰﾄﾞ　ﾓﾉｸﾛ：60枚/分（A4横送）　以上 必須 2

両面印刷ｽﾋﾟｰﾄﾞ　ﾓﾉｸﾛ：60ﾍﾟｰｼﾞ/分（A4横送）　以上 必須 2

解像度　1,200×1,200dpi以上 必須 2

ｳｫｰﾑｱｯﾌﾟ時間　電源投入時21秒以下　ｽﾘｰﾌﾟﾓｰﾄﾞ時8秒以下 必須 2

ﾌｧｰｽﾄﾌﾟﾘﾝﾄ　2.7秒以内（A4横送) 必須 2

ﾒﾓﾘｰ 2GB以上 必須 2

必須 2

必須 2

耐久枚数　320万ﾍﾟｰｼﾞ又は5年以上 必須 2

保守　5年間の保守ｻｰﾋﾞｽに対応していること（消耗品・定期交換部品は含まない） 必須 2

必須 2

環境対応　ｸﾘｰﾝ購入法に適合していること 必須 2

消費電力等　最大1500W以下、ｽﾘｰﾌﾟﾓｰﾄﾞ時0.8W以下 必須 2

３　リース期間
令和６年（２０２４年）３月１日から令和１１年（２０２９年）２月２８日（６０か月）

４　納入及び検査場所
札幌市保健福祉局障がい保健福祉部障がい福祉課（札幌市中央区北１条西2丁目　札幌市役所本庁舎３階南側）

５　連絡先
札幌市保健福祉局障がい保健福祉部障がい福祉課（担当　白水）　　　電話011-211-2936

６　特記事項
（１）納入場所及び納入日時等について、事前に担当課と打ち合わせをすること。
（２）納入の際、電源投入の確認を行うこと。
（３）ネットワーク設定及び調整を行った後に、正常に一体として最良の状態で機能しない場合は、受注者が
　　　原因究明に協力すること。（なお、ネットワーク設定及び調整は別途本市が行う。）
（４）機器等の梱包材は、受注者が納入後速やかに引き取ること。
（５）仕様書のオプションの取付を行ったうえ、納入すること
（６）契約履行確保のため、選定した製品のメーカー等出荷元からの出荷証明を求めることがあり、その場合、
　　　出荷引受書の提出が可能であることを参加の条件とする。
（７）同等品の判断には時間を要する事例もあり、見積書提出期限までに間に合わないことがあるため、確認
　　　に要する時間を考慮して発注課へ同等品の確認を依頼すること。
（８）リース期間満了後におけるリース物品の買取り又は再リースについて当事者は協議をすることができる。
（９）リース期間満了後において、６（８）記載の買取り及び再リースを行わない場合は受託者の負担において
　　　 納品物の撤去を行うこと。

給紙方法　用紙ﾄﾚｲ（容量590枚以上・A6～A3）×4
              手差しﾄﾚｲ1（容量100枚以上・はがき～A3）×1以上を有すること

適合品又は以下の規格を満たす同等品

※　適合品以外で見積る場合は、事前に担当課まで同等・規格確認書及びカタログ等、仕様書の規格を満たしてい
　ることが分かる書類を提出し、担当課の確認を受けること。

※　規格を示す物品の例として「適合品」を示しているが、当該製品を指定するものではない。

ｲﾝﾀｰﾌｪｲｽ　1000BASE-T/100BASE-TX、USB2.0、USBﾎｽﾄ、ﾒﾃﾞｨｱﾌﾟﾘﾝﾄUSB2.0、
　　　　　　　　SDｶｰﾄﾞｽﾛｯﾄを有すること

外形寸法　本体W670mｍ×D740ｍｍ×H1095mm以内（手差しﾄﾚｲ収納時）

適
合
品

仕　様　書

モ
ノ
ク
ロ
レ
ー

ザ
ー

プ
リ
ン
タ

品名

規格

同
等
品

２　規格及び数量


