
１　概要について

　　介護保険事務用のプリンターを購入する。　

２　納入場所

　　呉市中央４丁目１番６号　呉市役所１階　介護保険課

３　納入期限

　　令和８年７月３１日（金）

４　規格等について

　介護保険事務用プリンター　　数量：一式

項目 仕様

プリント速度 約40枚／分（Ａ４横）

解像度 最大2,400dpi相当　以上

印刷 両面印刷ができること

対応用紙サイズ

【MPトレイ】
Ａ３～Ａ６，Ａ４縦／横送，ユーザー定義サイズ（幅 70.0～297.0mm×長
さ 148.0～450.0mm）
【用紙カセット】
Ａ３～Ａ６，Ａ４縦／横送，ユーザー定義サイズ（幅105.0～297.0mm×長
さ 148.0～431.8mm）

給紙容量（64g／㎡） MPトレイ：120枚以上，用紙カセット：550枚以上

メモリー容量 2GB以上実装していること

対応ＯＳ Windows10／11

インターフェース 1000Base-T／100Base-TX／10Base-T，SuperSpeed USB

電源 電圧：AC100V±10%，周波数：50/60Hz

本体同梱トナー 初回トナーは10,000ページ以上（Ａ４）を同梱すること

保守
プリンターメーカーの購入同時５年訪問保守パックを付けること。（定期
交換部品も含む）

その他 標準料金代理収納用GS1－128，OCR_Bフォントを印刷できること。

※参考型番　EPSON LP-S3590

項目 仕様

給紙 550枚以上

対応用紙サイズ
Ａ３～Ａ５（縦），Ａ４縦／横送，ユーザー定義サイズ（幅148.0～
297.0mm×長さ 182.0～431.8mm）

給紙容量（64g／㎡） 550枚以上

その他 すべてプリンター本体に対応するカセットであること

※参考型番　EPSON LPA3Z1CU6

５　納品について

　プリンター４台と増設カセット６段を下記のとおり組み立てて納品すること

　・プリンター及び増設カセット３段　２台

　・プリンターのみ　２台

  　

６　その他

　（１）すべて新品で納品すること。

　（２）本仕様書に記載のない事項，契約履行上生じる疑義については，双方協議の上決定すること。

　（３）納入日については，事前に発注者と打ち合わせを行い，その指示に従うこと。また，仕様書

　　　の各項目に不明な点がある場合も同様とする。

　（４）参考製品以外で入札に参加する場合は，入札参加申請書等を提出する前に製品の仕様を明示

　　　した資料（カタログ等）を介護保険課へ提出し，予め承認を得ておくこと。

　（５）設定・設置は呉市が行うため，搬入のみとする。ただし，設定・設置の際に初期不良が見つ

　　　かった場合は，速やかに対応すること。

７　連絡先

　　呉市役所　福祉保健部介護保険課　管理グループ

　　０８２３－２５－３１３６

介護保険事務用プリンター仕様書

　　契約金額には，機器の搬入までを含むものとする。　

　　機器の設置・設定費用は含まないものとする。

（１）Ａ３対応モノクロページプリンター：４台

（２）Ａ３対応モノクロページプリンター　増設カセット　６段


