POWER OF ATTORNEY

Philips Ceska republika s.r.o., a private limited
liability company, duly registered and existing
under the laws of Czech Republic, having
its registered office at Rohanské nabrezi 678/23,
Karlin, 186 00 Prague 8, Czech Republic, Business
Id. No.: 639 85306, registered in the
Commercial Register maintained by the
Municipal Court in Prague, Section C, Insert
38206 (the “Company”), represented by Pavel
Sot, Managing Director, and Tomai Justin,
Managing  Director, who are entitled
to represent the Company, herewith authorizes:

Mrs. Katefina Bubakova,
born on: January 22, 1986, with the address
of permanent residence: Komenského 1805/11,
591 01 Zd'ar nad Sazavou,
title: Sales & Application Specialist

(the “Authorized Person”) to individually act and
sign documents in the name and on behalf of the
Company as follows:

e in legal acts under part 7 of Act
No. 48/1997 Coll., on Public Health
Insurance,

e in legal acts under Part one, Chapter IV
of Act No. 268/2014 Coll., on Medical
Devices

e in legal acts under Part one, Chapter X
of Act No. 268/2014 Coll., on Medical
Devices.

For the avoidance of doubt, this power of
attorney and authorization(s) linked to it does
not permit the Authorized Person to delegate
any of the authorization(s) contained herein to
any other person/ third party or to conclude or
sign any finder-fee, business intermediary,
agency, donation, sponsorship agreements and/
or such arrangements on behalf of the Company.

This power of attorney is valid from the last
signature date as set forth below until
June 1, 2020, 24:00 CET, and may be revoked for

PHILIPS

PLNA MOC

Philips Ceskd republika s.r.o., spoleénost
s ru¢enim omezenym, Fadné zalozend a existujici
dle prava Ceské republiky, se sidlem Rohanské
nabreii 678/23, Karlin, 186 00 Praha 8, Ceska
republika, 1CO: 639 85306, zapsana
v obchodnim rejstiiku  vedeném  Méstskym
soudem v Praze, oddil C, vlozka 38206 (dale jen
,Spolecnost”), zastoupena Pavel Sot,
jednatelem, a Tomaz Justin, jednatelem, ktefi
jsou opravnéni zastupovat Spolecnost, timto
zmochuje:

Pani Katefinu Bubakovou,
nar.: 22. ledna 1986, adresa trvalého pobytu:
Komenského 1805/11, 591 01 Zdar nad Sazavou,
funkce: Sales & Application Specialist,

(dale jen ,,Zmocnénec”) k samostatnému jednani
a podepisovani dokumentd za Spolecnost, jak je
uvedeno nize:

e v pravnich Ukonech dle ¢asti 7 zdkona
¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi

e v pravnich ukonech dle ¢asti prvni, hlavy
IV zdkona €. 268/2014 Sb., o zdravotnich
prostredcich,

e v pravnich ukonech dle ¢asti prvni, hlavy
X zakona ¢. 268/2014 Sb., o zdravotnich
prostfedcich.

Pro vylouceni pochybnosti se uvadi, Ze tato plna
moc a zmocnéni zni vyplyvajici neumoznuji
Zmocnénci delegovat jakékoliv z opravnéni zde
obsazenych na jakoukoliv jinou osobu/treti
stranu nebo uzavirat ¢ podepisovat za
Spolecnost jakoukoliv smlouvu a/nebo takovou

dohodu o nalezném, obchodnim
zprostredkovani, zastoupeni, darovani,
sponzorovani.

Tato plna moc je ucinna od nize uvedeného data
podpisu do 1. éervna 2020, 24:00 CET, a do této
doby mize byt z jakéhokoliv divodu kdykoliv
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any reason at any time in before thereto without
prior notice.

This Power of Attorney shall be automatically
revoked should the Authorized Person change
his/ her position within the Company or cease to
be employed by the Company for whatever
reason.

We sign binding Czech version of this power

of attorney.

On behalf of / za:
Philips Ceska republika s.

U

i

Name / Jméno: Pavel Sot
Title / Funkce: Managing Director / jednatel

Place/ Date / Misto/Datum:

Accepted and confirmed by / Plnou moc
pfijimam a potvrzuji:

Name /J/é\é‘no: Katefina Bubakova

Title / Pozice: Sales & Application Specialist

Place/ Date / Misto/Datum:

PHILIPS

odvolana bez predchoziho oznameni.

Tato plnd moc automaticky zanika v pfipadé
zmény pracovni pozice Zmocnénce Vv ramci
Spole¢nosti Ci v pfipadé ukonéeni pracovniho
poméru Zmocnénce u Spoleénosti z jakéhokoliv
ddvodu.

Podepisujeme zavaznou teskou verzi této piné
moci.

i 7

/
Name / Jméno: Tomaz Justin

Title / Funkce: Managing Director / jednatel

Place/ Date / Misto/Datum:
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PROHLASENI O PRAVOSTI PODPISU
NA LISTINE NESEPSANE ADVOKATEM

Bézné ¢islo knihy o prohlasenich o pravosti podpisu 009040/325-326/2019/C

Ja, nize podepsand, JUDr. Petra Vlachova, advokat se sidlem v Praze 1, Vodickova 710/31, PSC 110 00,
zapsany v seznamu advokatii vedeném Ceskou advokatni komorou pod ev. &. 8684, prohlasuji, Ze tuto listinu,

pfede mnou vlastnoru¢né ve 2 vyhotovenich podepsali:

1. Ing. Pavel Sot, nar. 4.5.1973, bytem Biezaneckd 832/5, Praha 5 - Jinonice, jehoZ totoZnost jsem zjistila
z ob&anského pritkazu CR &. 207867243 vydaného UMC Praha 5:

2. Tomaz Justin, nar. 15.9.1980, mistem pobytu Severozapadni 284/10, Praha 4 - Zab&hlice, jehoz totoznost
jsem zjistila z pritkazu o povoleni k trvalému pobytu v CR ¢&. ZC 086329 vydaného MV CR OAMP.

Podepsany advokdt timto prohlasenim o pravosti podpisu nepotvrzuje spravnost ani pravdivost udajt

uvedenych v této listing, ani jeji soulad s pravnimi predpisy.

V Praze, dne 8.4.2019







