
dodavatel: PHARMOS a.s. 
Chuděrovská 3139/6 
400 01 Ústí nad Labem 
ČR 
číslo dokladu: 9742629538 

 

Objednávka 
9742629538 

 

 

 

kód název počet balení  exspirace DS 

10194643 
 
10021887 

ABILIFY MAINTENA (400MG INJ PLQ SUS PRO 
1+1X2ML) 
AKINETON (2MG TBL NOB 50) 

5,00000 
 

30,00000 

 31.07.2024 
 
31.08.2026 

3 
 

3 
10194726 BRINTELLIX (10MG TBL FLM 28) 10,00000  31.10.2025 3 
10194718 BRINTELLIX (5MG TBL FLM 28) 10,00000  30.11.2025 3 
10199466 BURONIL (25MG TBL FLM 50) 40,00000  31.10.2026 3 
10169154 CISORDINOL (25MG TBL FLM 50) 1,00000  30.11.2023 3 
10230421 
 
10230423 

DIAZEPAM SLOVAKOFARMA (10MG TBL NOB 
20(1X20)) 
DIAZEPAM SLOVAKOFARMA (5MG TBL NOB 

20,00000 
 

20,00000 

 31.01.2024 
 
29.02.2024 

3 
 

3 
 
10012061 

20(1X20)) 
HALOPERIDOL DECANOAT-RICHTER (50MG/ML 

 
20,00000 

  
31.01.2025 

 
3 

 
10002538 

INJ SOL 5X1ML) 
HALOPERIDOL-RICHTER (5MG/ML INJ SOL 

 
10,00000 

  
30.04.2027 

 
3 

 
10002537 

5X1ML) 
HALOPERIDOL-RICHTER (1,5MG TBL NOB 50) 

 
50,00000 

  
31.10.2026 

 
3 

10028966 INVEGA (6MG TBL PRO 49 III) 3,00000  30.09.2023 3 
10028987 INVEGA (9MG TBL PRO 49 III) 3,00000  30.11.2023 3 
10210704 PREGABALIN MYLAN (75MG CPS DUR 56) 20,00000  30.09.2024 3 
10142865 QUETIAPINE POLPHARMA (25MG TBL FLM 30) 20,00000  31.12.2024 3 
10142866 QUETIAPINE POLPHARMA (100MG TBL FLM 60) 30,00000  30.04.2024 3 
10142870 QUETIAPINE POLPHARMA (200MG TBL FLM 60) 20,00000  31.05.2023 3 
10125314 TIAPRIDAL (138MG/ML POR SOL 30ML) 10,00000  31.12.2023 3 

      

      
      

     

      

      

      

      
      

 
 

vystaveno dne: 04.08.2022 
vystavil: Jana MEISNAROVÁ, farmac.lab. 

 
 

Psychiatrická nemocnice Horní Beřkovice 

Podřipská 1, 41185 Horní Beřkovice 

List č.: 1 

tel.: 416 808 111 

IČO: 00673552 

IČZ:  55024000 


