
　　　デジタル印刷機借受（厚別区保健福祉部）

メーカー 数量
① デュプロ 1

項　目

印刷方式
製版方式
表示パネル
使用原稿
原稿サイズ（原稿台使用時）

プリント倍率
製版時間

プリント速度

給紙/排紙容量
インク供給方式
マスター給版方式
マスター俳版方式
インターフェース
対応OS
架台

３　借受期間
     令和6年10月1日～令和11年9月30日

４　納品・検査場所　
     札幌市厚別区保健福祉部健康・子ども課
　　 札幌市厚別区厚別中央1条5丁目　厚別保健センター3階

５　連絡先
     札幌市厚別区保健福祉部健康・子ども課保健予防係　担当：星・加藤
     電話：011-895-1881　　　　メールアドレス：at.kenko.keiyaku@city.sapporo.jp

６　特記事項
　(1)　デジタル印刷機（USBインターフェイス、専用架台付）は、新品に限る。
　(2)　納入場所及び納入日時等について、事前に担当職員と打ち合わせをすること。
　(3)　受注者は指定した場所への機器搬入・設置及び組立調整等の作業を行うこと。
　(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)　同等品でオプションの取付が必要な場合は、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書を求めることがあります。
　　　その場合、出荷引受書の提出が可能なことが契約（発注）の条件となります。
　(7)　同等品の判断には時間を要する事例もあり、入札書提出期限までに間に合わないことがありますので、
　　　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してください。
  (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発注者は受注者へ協議できること。
　(9)　本仕様書に定めのない事項及び疑義が生じた場合は、担当課と協議すること。

仕様書　

１　品名　

２　規格及び数量
　  下記①又は同等品とする
　　※同等品で参加する場合は、入札（見積）書提出期限までに、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、担当課の確認及び承認を受けること。
　　　 なお、電子メールで提出する場合、見積依頼用メールアドレスから、下記担当課のメールアドレス宛に送信すること。

品名 型番
デジタル印刷機（USBインターフェイス・専用架台付） DP-X650

同
等
品
条
件

　　規　　格

ブック（10kg相当以下）・シート(64-128g/㎡）

解像度

印刷機本体の荷重に耐えられ、収納スペースがあり、4ヵ所キャスター付であること

原稿プレビュー表示機能があること

読み込み解像度： 600dpi×600dpi以上

備考

孔版印刷方式 必須
感熱デジタル製版方式 必須
カラー液晶タッチパネル 必須

必須
最大320mm×450mm以上　最小100mm×148mm以下 必須

印刷面積 最大290mm×423mm：Ａ3サイズ相当以上 必須

必須書き込み解像度： 400dpi×400dpi以上
（マスター穿孔密度：600dpi×600dpi以上）
等倍機能及び任意ズーム50～500％以上の機能を有していること 必須
約15秒（A4　100％）以下 必須
最大155枚/分以上の機能を有していること
トップスピードモード時+200枚/分以上

必須

1,500枚（64ｇ/㎡紙使用時） 必須
全自動（1,000ml/本） 必須
全自動（220版相当/ロール） 必須

USB2.0Hi-Speed、イーサネット1000Base-T/100Base-TX/10Base-T 必須
全自動巻取り排版（55版以上） 必須

その他

必須

必須

Windows8.1,10　 必須

グリーン購入法適合品であること、又は国際エネルギースタープログラムやエコマークラベル
等の環境ラベルが付されていること。


