
 
 

Centre de Crise National – BE-Alert 
(information: be-alert@nccn.fgov.be) 

 
     Bon de commande 

 

 

DE L’AUTORITÉ REQUÉRANTE : 

 

Nom entité : 

…………………………………………………………. 

Adresse : ……………………………………………… 

              B- ……….  …………………………… 

 

 

AU FOURNISSEUR DU SERVICE BE-ALERT : 

 

TELENET SRL 

Liersesteenweg 4, 2800 Mechelen 

bealert@telenetgroup.be 

Numéro de TVA BE 0473.416.418 

 

 

Dans le cadre du marché public pour les services IBZ/NCCN/AL/2022/BE-ALERT/001, mené par le Service public fédéral de 

l’Intérieur, l’autorité requérante qui n’a pas la direction de ce projet demande du fournisseur du service BE-Alert la livraison des 

services suivants : 

 

DESCRIPTION  PRIX HORS TVA  QUANTITE 
TOTAL HORS 

TVA  

Activation entité type 2 (Alerte de groupe) par entité 
Frais unique (incl. un paquet de 1.000 unités de communication) 

€ 200,00   

Abonnement entité type 2 (Alerte de groupe) par entité 
Frais récurent annuel  

€ 788,88   

OPTION: Unité communication POST-PAID (c.-à-d. 1 SMS ou 

1 min message parlé) 
€ 0,055 

Ne peut pas être 

commandé à l’avance 
/ 

OPTION: Package communication PRE-PAID (5.000 unités) € 275,00   

OPTION: Package communication PRE-PAID (10.000 unités) € 550,00   

OPTION: Package communication PRE-PAID (50.000 unités) € 2.750,00   

OPTION: Package communication PRE-PAID (100.000 unités) € 5.500,00   

OPTION: Formation (4h, max. 8 pers.) € 1.000,00   

 
 

 

 

TOTAL HORS TVA  

TVA 21%  

TOTAL TVA COMPRISE  
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1. Le renouvellement de ce bon de commande s’opère tacitement 

à chaque date anniversaire de la réception par TELENET SRL 

jusqu’à échéance du marché public (juillet 2028) : 

□ Je désire être averti systématiquement 3 mois avant la reconduction du 

bon de commande par TELENET SRL.  

 

2. Nom, téléphone et adresse e-mail professionnelle de la 

personne de contact (pour la réception des logins, la 

facturation et l'organisation) 

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

  

DATE DU BON DE 

COMMANDE : 
SIGNATURE BOURGMESTRE 

 . .  /  . .  /  20 . .  

Pour accord,  

 

 

 

 

 

 


