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APOSTILLE
{Convention de La Haye du 5 octobre 1961)

Country: New Zealand

Pays / Pais:

This public document
Le présent acte public / El presente documento piiblico

has been signed by: Henry Anthony Jansen
a été signé par ;
ha sido firmado por:

acting in the capacity of: Notary Public
agissant en qualité de : ¥
quien actia en calidad de:

bears the seal / stamp of: Henry Anthony Jansen
est revéta du sceau / timbre de
y estd revestido del sello / tm]bre de-

Certified

Attesté / Certificado
at: Wellington 6. the: 21 November 2022

&/fen: le / el dia

by: The Authentication Unit

par / por;

No: 05954.1

sous n° / bajo el mimero:

Seal / Stamp: 10. Signature:
Sceaw / Timbre : Sigpature / Fitma
Sello / Timbre: -

ify this Apostille certificate go to: www.dia.govt.nz/apostille and click on the e-Register.
Poul vérifier ce certificat Apostille, allez sur www.dia.govt.nz/apostille et cliquez sur e-Register.
Para verificar esta certificacion por apostilla vaya a: www.dia.govt.nz/apostille y haga clic en e-Register.

The purpose of this certificate is only to confirm that the signature, seal or stamp o the document is genuine. It does not mean that the
tents of the d t are correct or that the Authentication Unit of the Department of Internal Affairs approves of the contents.

L’objet de ce certificat est uniquement d'attester la véracité de la signature, du sceau ca du timbre sur le document, Cela ne veut pas dire que le
contenu du document est correct ou que le service d’authentification du Ministére des Affaires Intérieures en approuve le contenu.

La finalidad de este certificado es simplemente la de confirmar que la firma, sello o timbre del documento es genuina. No indica que el contenido
del documento sea correcto ni que la Unidad de Autenticacién del Mimisteric de Asuntos Interiores apruebe su contenido.






1, Hesry Anthony Jansen of Auckland, New Zealaftfs  listopad 20221/ 0% November 2022

PEENOMOCNICTWO

, mizej] podpisany, mnalezycie umocowany,

,‘é';tr:utujqc przy ninicjszej czynnosci spotke Fisher &
~aykel Healthcare Poland sp. z o0.0. z siedzibg w
Poznaniu, pod adresem Pl. Wiadystawa Andersa 7, 61-894
Poznani, Polska, wpisang do rejestru przedsiebiorcdw
prowadzonego przez Sad Rejonowy Poznan-Nowe Miasto
i Wilda w Poznaniu, VIII Wydzial Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS
0000926404, NIP: 7831842946, REGON: 389810453, z
kapitalem zakladowym w wysokosei 9.197.200,00 PLN

(,,Spolka”), udzielam pelnomocnictwa:

Pani Sylwia Paulina Dynda-Tacugnane
legitymujacej si¢ paszportem nr: £U0954079
PESEL: 93042211705
(,,Pelnomocnik™)
1 upowazniam ja do reprezentowania

wystgpowania w jej imieniu w zakresie:

Spotki i

(a) negocjowania, sporzadzania, podpisywania, zmiany,
wykonywania, skladania, doreczania, wypeliania 1
doskonalenia w inny sposob zobowigzan wynikajacych z
wszelkich wnioskow, rejestracji, ofert, umow, ofert
przetargowych, zobowiaza, ofwiadczen 1 innych
dokumentdw sporzadzanych w formie pisemnej, bez
wzgledu na rodzaj i charakter, niezbgdnych w zwigziu z
ofertamni przetargowymi w Polsce na sprzedaz i
dystrybucje urzadzed i akcesoridw medycznych
dostarczanych ¥iub produkowanych przez spdtke Fisher &
Payke! Healthcare Limited lub powiazany z nig podmiot

oraz

{b) ogdlnie do podejmowania 1 wykonywania wszelkich
czynnosci i dziatan, ktére Pelnomocnik uzna za niczbgdne
w zwigzku z jakakelwiek sprawa wymieniona w pkt 1 (a)
powyzej.

2. Pelmomocnik jest dzialania
indywidualnie i
powolywania pelnomocnikow substytucyjnych.

upowazniony do
nie  przyshiguje mu  prawe do

3. Pelnomocnik jest zobowiazany do przekazania Spolce
egzemplarzy wszystkich dokumentéw, ktdre podpisze w
zwiazku z niniejszym upowaznieniem.

4. Niniejsze pelnomocnictwo wchodzi w Zycie w dniu
podanym ponizej 1 obowigzuje do czasu odwolania przez
Spotke w formie pisemnej albo do czasu zakoriczenia
stosunku pracy Pelnomocnika ze spélka Fisher & Pavkel
Healthcare SAS, w =zaleznodci od tego, co nastapi
wezednie).

Notary Public, certify thatfeyAN JETEQS6N

confirared

this 7

that hefhe signed this docwment -
P darof Mo 202,

L s

/

Bryan Darrell Peterson

Czlonek Zarzadu / Management Board Member

POWER OF ATTORNEY

I, the undersigned, duly authorized, representing here
Fisher & Paykel Healthcare Poland sp. z 0.0. with
its registered office in Poznan, at the address Pl
Wiadystawa Andersa 7, 61-894 Poznan, Poland,
entered in the register of entrepreneurs maintained by
the District Court Poznan-Nowe Miasto and Wilda in
Poznan, 8" Commercial Division of the National
Court Register under KRS number 0000926404, NIP:
7831842946, REGON: 389810453, with share capital
in the amount of PLN 9,197,200.00 (the “Company”),
grant a power of attorney to:

Ms. Sylwia Paulina Dynda-Tacuquane
Passport No.: EU0954079
PESEL : 93042211705
(the “Attorney™)
and authorize her to represent and act on behalf of the

Company to the following extent:

(a) to negotiate, draft, sign, amend, execute, file,
lodge, deliver, perform and otherwise perfect its
obligations under all applications, registrations,
offers, contracts, bids, undertakings, declarations
and other documents and instruments in writing
of whatever kind and nature required in
connection with tender bids in Poland for the sale
and distribution of medical devices and

accessories supplied and/or manufactured by

Fisher & Paykel Healthcare Limited or a related

entity; and

(b) generally, to undertake and perform all such acts
and things as may be deemed necessary by the
Attorney in relation to any of the matters
mentioned in clause 1(a) above.

2. The Attorney is authorized to act individually, with
no power of substimtion to other attomeys,

3. The Attorney is obliged to provide the Company
with copies of all documents she has signed in
connection with this authorization

4. This power of attorney shall come into force on the
date given below and shall remain valid until
revoked in writing by the Company or the
Attorney’s employment with Fisher & Paykel
Healthcare SAS ends, whichever occurs first.







KANCELARIA NOTARIALNA
Krzysztof Marchwicki
notariusz
ulica Podgérna 15, 61-828 Poznan
tel : 61 856-28-90,
e-mail: sekretariat@notariusz.org.pl
NIP 781-182-85-41; Regon 302712942

NUMER REPERTORIUM A 1616/2024
Poswiadcza sie dostowng zgodnosé niniejszego odpisu z okazanym dokumentem.------—----—-—-—
Pobrano:

a) wynagrodzenie z § 13 rozp. Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 28 czerwca 2004r. w sprawig-------

maksymalnych stawek taksy notarialngj (Dz. U. 2013 p0z. 237) ..o 12,00 zi
b) podatek od towardw i ustug VAT w stawce 23% od pezycjia) .........ccoo oo 2,76 24
(2 7.d=) 1 1 O O UPPPSRPPPORPR L A f - 3.

Stownie: ¢czternascie i 76/100 ziotych.
Poznan, dnia 6smego kwietnia dwa tysigce dwudziestego czwartego roku (08.04.2024r. ), --—--——--

Signature Not Veri‘ﬁéd"
Dokument podpisany #rzez Krzysztof

Marchwicki
Data 2024.04.08 1427:55 CEST

Krzysztof Marchwicki
notariusz
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