仕様確認書（カラー乾式電子複写機）
○選定機種（メーカー：　　　　　　　本体型番：　　　　　　　　）

　　　　　　　
　　　　　　　商号又は名称
　　　　代表者
	項　　　　　目
	規格・仕様
	提　案　内　容
	適否

	１　Ａ４横スピード
	20枚/分以上
	
	

	２　自動両面機能
	要
	
	

	３　給紙トレイ
	３段以上
	
	

	４　最大コピーサイズ
	Ａ３
	
	

	５　自動両面原稿送り装置
	要
	
	

	６　フィニッシャー（ソートのみで可）
	要
	
	

	７　カウンター装置及びカード等
	要　カード12枚等
	
	

	８　スキャナー機能
	要
	
	

	（１）ネットワーク（愛媛県庁内LAN）対応
	要
	
	

	（２）個人ユーザー権限で使用できること
	要
	
	

	（３）Windows対応
	要
	
	

	（４）OCRスキャニング対応
	要
	
	

	（５）メモリ（オプション対応可）
	64MB以上（同等可）
	
	

	（６）スキャンデータ保存用のストレージを内蔵
	要
	
	

	（７）ユーザーごとにフォルダを分けてスキャンしたデータを保存し、パスワードで保護する機能を有すること
	要
	
	

	（８）スキャンデータをネットワーク経由でユーザー別のパスワード認証を経たうえで取得可能であること
	要
	
	


	９　新品であること
	要
	
	

	10　愛媛県グリーン購入推進方針判断基準適合
	要
	
	

	11　IPAの認証をうけていること
	要
	
	

	12　現行機種設置スペースに設置可能であること
	要
	
	

	13　設置機のメーカー認定の保守実施店であること
	要
	
	



以上、すべて仕様を満たしていることを確認しました。


　　　令和　　年　　月　　日　　　所　属：


　　　　　　　　　　　　　　　　　職氏名：








