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課　名

担当者

電　話

FAX

0596-23-5111（内線2020）

0596-25-9705

メーカ(製造会社)及び
品番等の銘柄指定

事前承認の期限

事前承認の方法

その他（特記事項）

問い合わせ先

・納入後の保証について

　保証期間内は無償で保守・修理を行うこと。

・機器が故障した場合は、伊勢市内指定の場所へ取りに来ること（保証期間外も同様）。

市立伊勢総合病院　医療事務課電算システム係

山本　雄紀

見本提示

カタログ提示

その他

・開梱、設置及び設定作業は不要とする。

・付属品については、全て納品すること。

Microsoft・富士通・SONY・NEC・mouseコンピューター

事前承認の有無

※本案件については、事前承認が必要です。
・事前承認申請書と本仕様書に記載された全ての使用を満たすことが確認できる資料を併せて、下記事前承
認問合せ先に提出し、以下の期限までに必ず事前承認を得てください。
・なお、提出いただく資料（カタログ等）については、資料が確認できる箇所の全てにマーカー等で印をつ
けてください。カタログ等に記載されておらず、確認できない箇所については、事前承認申請書の備考欄に
必ず仕様を満たしている旨を、明確に記述してください。
・事前承認を得ていない場合、入札書が無効となることがあります。

参加申込まで

入札書締切日の直前の営業日まで

再セットアップ用媒体
要
※　Windows 11 Proの再インストール時に必要なリカバリメディア、アプリケーションCD等一式を各1組納品のこと。
※　HDDのリカバリエリアのみの場合は、リカバリメディアを1組作成すること。

保証 標準保証（1年）

メーカー及び型番

カメラ 要　 本体内蔵であること。

マイク 要 　本体内蔵であること。

マウス 不要

ＵＳＢインターフェイス 要

盗難防止用ロック取付穴 不要（有でも可）

アプリケーション（Ｍｓ－Ｏｆｆｉｃｅ） 不要

無線LAN 要 EEE802.11ac対応ワイヤレスLAN以上　本体内蔵であること。

Ｂｌｕｅ　Ｔｏｏｔｈ 要 本体内蔵であること。

キーボード 要　（タッチパッド有）

ＡＣアダプター 要

出力端子 要

Ethernet 不要（有でも可）

メモリ

16GB以上
※　メモリスロットが2つ以上存在し、ユーザーで交換可能であれば8GBでも可とする。
※　増設にて対応する場合は、メモリメーカーが正式に対応していればサードパーティー製でも可（取り付けて納
品のこと）

光学ドライブ 不要（有でも可）

バッテリー 要

ＣＰＵ インテル　Core i5　性能以上 又は Snapdragon X 性能以上

ディスプレイ 12.5型 フルHD（1,920×1,080）以上

ストレージ SSD 256GB以上

納　品　期　限 令和８年12月31日

納　品　場　所 伊勢市楠部町3038番地　市立伊勢総合病院

インストールＯＳ Windows 11 Pro

仕
様
明
細

オープンカウンタ（物品）

仕　　様　　書

品　　 　 　名 タブレットパソコン

数　 　　 　量 ２台


