
別紙１：「機器提案書」

（宛て先）

大津市公営企業管理者

住所（所在地） 　　　　

商号（法人名） 　　　　

氏名（代表者職氏名）

本機器提案書　提出責任者・担当者及び連絡先

　上記公共下水道事業受益者負担金管理システムサーバの

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　提案仕様を確認した結果

　　　　　□　仕様及び備えるべき要件に　合致することを確認しました。

　　　　　□　仕様及び備えるべき要件に　合致いたしません。

※内容を確認後、担当課の

　　「受付印（丸印）」を押す。

　　（日付は確認日）

電話番号

メールアドレス

担当課確認欄

3
本仕様に明記のない事項であっても、当該サーバが正常稼働するために必

要な機器・構成・ソフトウェアがある場合は記載すること。

※提案する物品のカタログ等を必ず添付してください。

契約管財課受付印

提出責任者名

担当者名

2
レーザー式

バーコードスキャナ

形式

ホストインターフェース

対応バーコード規格

ケーブルマネジメントアーム

黄色CAT5e LANケーブル　3ｍ

黄色CAT5e LANケーブル　10ｍ

セキュリティ

運用管理ソフト・ハードウェア監視ソフト

（メーカー純正可）

RS-232Cポート（増設可）

OS

保守

バックアップ機能

インタフェース

無停電電源装置

電源

 RAID構成

光学ドライブ

バックアップ媒体

CPU

メモリ

ハードディスク

1
公共下水道事業受益者

負担金管理システムサーバ

ディスプレイ等

KVM切替機等

KVMケーブル

サーバ

形状

令和　　　　年　　　　　月　　　　日

仕様及び備えるべき要件 提案仕様


