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仕様書 
 
１ 業務名 

インターネット用端末購入 
 
２ 目的 

Microsoft Windows 10 Operating System サポート終了に伴い、高知県・高知市病院企
業団立高知医療センター（以下「当院」という。）で使用しているインターネット用端
末を更新することにより、セキュリティの向上を目的とするもの。 

 
３ 納入期限 

令和７年 11 月 28 日 
 
４ 納入場所 

高知医療センター 指定場所 
 
５ 機器要件 

機器台数は 250 台とし、別紙１「機器仕様」を満たすこと。 
本調達の履行に際し必要なハードウェア、ソフトウェア、事務手数料、作業費、部材費
については、全て本調達に含む。 

 
６ 納品物 

(１) PC250 台 
(２) 納品書・保証書等 

 
７ その他 

(１) 納入期限は令和７年 11 月 28 日とするが、令和７年 10 月 14 日までに納品する
ことが望ましい。 

(２) 納入端末の設置、既存端末の撤去及び廃棄は本調達に含まない。 
(３) 納品は梱包状態のままで可。開梱作業及び梱包物撤去作業は本調達に含まない。 



台数 250台 別紙1
用途 事務（資料作成、メール、ウェブ会議）

項目 スペック 備考
PC ノートパソコン
OS Windows 11 Pro 64bit
CPU Intel or AMD（4コア、6スレッド以上）

参考基準品）Intel Core i3 1305U、AMD Ryzen
3 7335U相当以上

販売中の最新世代含めて2世代以内であること
PassMarkのベンチマークにて
CPU Mark Rating 8000、CPU Single Thread Rating3000程度以
上であること

メモリ 8GB以上 将来的にメモリ追加または交換にて16GBまで増設できること。
8GB×1枚または4GB×2枚構成でも可。

ストレージ M.2 PCIe NVMe SSD240GB以上
サイズ 15〜16インチ
液晶 非光沢
解像度 1920×1080以上
グラフィックス オンボード
光学ドライブ 不要
メディアカードリーダ 不要
有線 1000BASE-T/100BASE-TX/10BASE-T×１
無線 IEEE 802.11ax (Wi-Fi 6)、 Bluetooth5.0以上
キーボード 日本語配列、テンキー付き 左下ctrl、fnキーの並びはctrlが左側
カメラ 内蔵

USB 3.2 Gen 1 (5 Gbps) TypeA×２
USB 3.2 Gen 2 (10 Gbps) Type-C×１
HDMI出力端子×１
3.5mmマイク兼ヘッドフォン端子×１

Office Office 2024 Home & Business プリインストールDA版（法人用）
セキュリティソフト 不要
保証 標準（１年）
※不要と書いているものについてはあっても可

インタフェース


