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Teljeskörű üzemeltetési igény specifikáció
2016. május 1-től 4 évig
Szervezeti egység megnevezése/címe: SZTE ÁOK Dékáni Hivatal Kommunikációs Iroda
Kapcsolattartó megnevezése/telefonszáma: Kecse-Nagy Sándor kommunikációs menedzser, T: 342-645
Kapcsolattartó e-mail címe: kecse-nagy.sandor@med.u-szeged.hu

Paraméterek: 

Szolgáltató tulajdonában levő új gép teljeskörű üzemeltetése
Az igényelt új eszköz esetében alapkövetelmény: 

	A3+ színes fénymásoló/színes nyomtató/színes szkenner

	25 lap/perc sebesség

	[bookmark: _GoBack]hálózati PCL, PostScript nyomtatás

	1800 x 600 dpi nyomtatási felbontás

	hálózati színes szkennelés (FTP, E-mail, SMB)

	Windows, Unix, Citrix, Linux, Mac OS meghajtók

	1 GHz processzor
	

	2 MB (2048) memória
	

	250 GB HDD (merevlemez)
	

	elektronikus laprendezés
	

	1150 lap papaírkapacitás
25 A/4 percenként
	

	60-256g/m2 papírsúly
	

	kétoldalas másolás/nyomtatás
	

	eredeti gyári gépasztal
	



Az alapkövetelményeken túli speciális igények (a megfelelő cellát kérjük „X”-el megjelölni):

Megjegyzés: Az irodatípusra előírt minimum A/4 lapszám alatti igénybevétel esetén az alábbi eljárásrend az irányadó: 
Amennyiben az adott hónapban a megrendelő tényleges használata nem érte el az adott irodatípusra meghatározott minimális oldalszámot, úgy a Vállalkozó a tényleges oldalszámoktól függetlenül jogosult az adott irodatípusra meghatározott minimális oldalszámot leszámlázni. Amennyiben ezen körülmény előáll, úgy az adott hónapot követő 3. hónapig a tényleges oldalszámoknak megfelelően a felek elszámolnak egymással, azaz a 3 hónapon belül a Megrendelő az adott irodatípusra minimálisan meghatározott oldalszámokat összesítheti és ennek megfelelően kötelesek a felek egymással elszámolni. Minden év nyári hónapjaiban, azaz június, július és augusztus hónapban a Megrendelő az adott irodatípusra előírt minimális oldalszámhoz képest – (mínusz) 40% mértékig eltérhet a szabadságokra figyelemmel. 


Szeged, 2016. április 11.
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