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	4. Доказване на иновация за ЛЗ
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	5. Прогнозна стойност на апарата
	Посочва се прогнозна стойност на апарата, на база минимум 2 ценови оферти.

	6. Съвместимост с останалата медицинска апаратура в ЛЗ
	При медицинска апаратура, която се предвижда да работи съвместно с друга, налична такава, се описва доколко системата е отворена за работа с техника на различни производители. С оглед на изискванията на ЗОП, не може да се заложи ограничаващ параметър по отношение на производителя на апарата.
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