
上記記載の仕様を満たしていることを証明します。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

北海道警察本部長　様 商号又は名称

代表者の氏名

※カタログ、仕様（型式等）を記載した資料（要求仕様書を満たしていることをマーカー等により明示すること。）を別途提出すること。

製品名（型番）

供給物品等証明書

附  属  品

台数

メーカー名

４台10台

２箇所留め以上の機能を
有すること（インナー可）

２箇所留め以上の機能を
有すること（インナー可）

２穴パンチが可能である
こと（インナー可）

２穴パンチが可能である
こと（インナー可）

2穴パンチが可能である
こと（インナー可）

2箇所留め以上の機能を
有すること（インナー可）

16台 14台２台 ２台３台１台

項 目 規　　　　　　　　　　　　　格　　　　　　　　　　　　　等

品 名 電子複写機（白黒） 電子複写機（白黒） 電子複写機（白黒） 電子複写機（白黒）電子複写機（白黒）電子複写機（白黒） 電子複写機（白黒） 電子複写機（白黒）

ソ ー ト 機 能 左記機能を有すること

ステ-プル機能

パンチ機能

国際エネルギー
スタープログラム

左記基準に適合していること

電 源 100V・15Aに対応していること

セキュリティー機能 HDD等内部記憶装置等を取り外す又は設定等によりHDD等内部記憶装置等にデータが保存されないようにすること

最 大 消 費 電 力 １．５KW以下であること

北海道ｸﾞﾘｰﾝ購入基本方針 令和７年度環境物品等調達方針に適合していること

複 写 速 度

給 紙 ト レ イ ４段（１段５００枚以上）の装着及び手差しが可能であること

複 写 倍 率 ２５％～４００％（１％単位の設定が可能）

複 写 サ イ ズ

左記機能を有し、スキャンしたデータを外付けのＵＳＢメモリにＰＤＦデータとして保存できること

毎分30枚以上（A4横）毎分50枚以上（A4横）

Ａ３～Ｂ５以上、封筒（角形２号及び長形３号）

毎分40枚以上（A4横） 毎分50枚以上（A4横） 毎分60枚以上（A4横） 毎分70枚以上（A4横）

プ リ ン タ ー 機 能

ス キ ャ ナ ー 機 能

毎分40枚以上（A4横） 毎分60枚以上（A4横）

自 動 両 面
原 稿 送 り 装 置 左記装置を装着していること（両面印刷可）

複 写 濃 度 自動調節及びﾏﾆｭｱﾙ調節が可能

左記機能を有すること


